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Aims: Healthy and sustainable housing, along with environmental quality, plays a key 
role in improving social health. This study examines the concepts of environmental 
quality as an independent variable and social health as a dependent variable, analyzing 
the impact of these factors on contemporary housing. 

Methods: In terms of method, the current research is among mixed research 
(qualitative-quantitative) and in terms of method and tools, the desired research 
method is in the qualitative part of the interview and with the focus group method 
(FGD and the quantitative part of the questionnaire). It was a survey method and data 
analysis was done using SPSS and Lisrel software with structural equation tests. 

Findings: According to the results obtained from analyzing the hypotheses, the 
components of environmental quality—including economic aspects, human-social 
dimensions, environmental factors, functional aspects, physical attributes of 
residential units, aesthetic-formal qualities, visual appeal, the use of natural elements, 
lighting, safety, and semantic-perceptual features—have a significant impact on 
improving social health in residential complexes in Ardabil. The factor loadings of the 
components, ranked in order of impact, are as follows: use of natural elements (0.73), 
economic aspects (0.70), safety (0.65), visual appeal (0.59), aesthetic-formal qualities 
(0.53), environmental factors (0.48), human-social dimensions (0.47), functional 
aspects and lighting (0.46), and physical attributes of residential units (0.42). 

Conclusion:  Based on these findings, it can be concluded that in order to increase the 
level of social health in residential complexes, more attention should be paid to 
environmental quality indicators. 
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  هایمجتمعنمونه مطالعاتی:   ؛در مسکن معاصر اجتماعی  سلامت تقاء ار

 اردبیل شهر مسکونی

 چکیده  اطلاعات مقاله 
 : تحقیق بنیادی  نوع مقاله

  ی در بهبود سلامت اجتماع  ی دیکل  ی نقش  طیمح  تیفیک  و همچنین  ، هویتداری مسکن سالم و پا  اهداف:

به    یمستقل و سلامت اجتماع ر یبه عنوان متغ  طیمح ت یفیمرتبط با ک میمفاه ی مقاله با بررس ن ی دارد. ا

  ایران  معاصر  یمعمار  راث یمبه عنوان بخشی از  عوامل در مسکن    نیا  ریتأث  لیوابسته، به تحل  ریعنوان متغ

 .پردازدیم

 

از نظر روش    .است(  یکم   -یفیک)  ختهیآم  یهاپژوهش  زمره  در  روش  لحاظ  از   حاضر  پژوهشها:  روش

  ، یبحث استفاده شد و در بخش کم  یهااز مصاحبه و روش گروه  یفیاطلاعات، در بخش ک  یگردآور

ها با استفاده از  تجزیه و تحلیل داده  .دیگرد   یآورجمع  یشیمایپ  وهیپرسشنامه و به ش  قیها از طر داده

 با آزمون های معادلات ساختاری انجام گرفته است.  Lisrelو  SPSSنرم افزارهای 

شامل    طیمح  تیفیک  یهامولفه  بدست آمد،  تحقیقهای این  نتایجی که از تحلیل فرضیه  طبقها:  یافته

  واحد   یکیزیف  ی،عملکرد  هایجنبه  ی،طیمح  -ستیز  جنبه  ی،اجتماع  - یانسان   هایجنبه  بعد اقتصادی،

  ی، منیا   ی، نورپرداز  ی،عیطب  عناصر   از  ی رگیبهرهی،  بصر  تیجذاب ی،  فرم   ـ  شناختی   یی با یز  ی،مسکون 

ترتیب اثر  تاثیر دارد و  لیاردب  شهر ی مسکون  یهامجتمع دری اجتماع   سلامت ارتقاء بر  ؛ یادراک  ـ ییمعنا

  ،جذابیت 65/0، بعد ایمنی  70/0، بعد اقتصادی  73/0طبیعی    عناصر  از  گیریبهرهبا:  گذاری به ترتیب برابر  

کیفیت59/0بصری   مولفه53/0فرمی    ـ  شناختیزیبایی   ،     ـ  انسانی  هایجنبه،  48/0محیطی  زیست  ، 

-می   ،42/0مسکونی    واحد   فیزیکی  های   ، مولفه46/0، جنبه های عملکری و نورپردازی  0/ 47اجتماعی  

 اشد. ب 

یافتهگیری:  نتیجه این  به  توجه  نتیجهها میبا  میزانتوان  بردن  بالا    سلامت   گیری کرد که در جهت 

کیفیت های  شاخص  به  باید  مسکونی  های  مجتمع  در  مفهوم  محیط    اجتماعی  سالمو  توجه    مسکن 

 بیشتری داشت.       
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 مقدمه 

به   را  شهرنشین  جمعیت  سهم  بیستم  قرن  در  شهری  رشد 

زندگی   غالب  شیوه  به  را  شهرنشینی  و  داده  افزایش  شدت 

بشر،   زندگی  تاریخ  در  بار  نخستین  برای  است.  کرده  تبدیل 

مکان در  جهان  مردم  می بیشتر  زندگی  شهری  کنند.  های 

تا سال  بینی می»پیش از سه ،  2050شود که  نفر  حدود دو 

[  2[. با توجه به مطالعه]1نفر، در مناطق شهری سکونت کنند]

توان بیان کرد که محیط اجتماعی محله بر روی سلامت  می

ای چند معنی و یکی برای  اجتماعی تاثیر دارد. سلامت کلمه

سال مسیر  در  است.  بحث  قابل  سلامت  مفاهیم  تعاریف  ها، 

رای قرن بیستم، تعاریف سلامت  تغییر کرده و در شروع و قبل ب

بیشتر بر جنبه فیزیکی و عدم وجود بیماری متمرکز شد. پس  

بهداشت   سازمان  تشکیل  و  دوم  جهانی  جنگ  پایان  برای 

و   اجتماعی  بهداشت  جهانی  ارگان  تشکیل  پی  در  و  جهانی 

روان، برای جمله مشکلات حیات شهری و حیات ماشینی و  

، تعریف سلامت حالتی برای  انواع بیماری های نو و ناشناخته

ساکن است که به تعریف پویا تغییر یافته است. بر پایه این  

تعریف، سلامتی فقط فقدان بیماری یا نقص نیست، زیرا رفاه 

 [.  3کامل جسمی، ذهنی و اجتماعی می باشد]

اجتماعی امنیت    1سلامت  مسیر  در  سلامت  بعد  موضوع  به 

فرصت برابری  عدالت،  آسایش،  رفاه،  حمایت،  ها،  اجتماعی، 

سیاست حیات تدوین  کیفیت  به  پرداختن  اجتماعی،  های 

باشد که  خوب و مناسب دارای مضامین و معانی خاصی می 

می  جامعه  فرهنگ  با  آن  متناسب  در  که  ای  جامعه  باشد. 

با   را  خویش  باید  ارزششهروندان  با  منطبق  و  مفهومی  ها 

[ دو  4هنجارهای اجتماعی حاکم بر شکل بندی تطبیق دهند]

رویکرد رایج در مورد سلامت اجتماعی در مطالعات وجود دارد.  

سلامت  چهارچوب  در  اجتماعی  سلامت  اول،  رویکرد  در 

گیرد و در واقع به موضوع صفات و  جسمی و ذهنی قرار می

تعریف می فرد  یک  بخش  گرخصوصیات  تعریف،  این  در  دد. 

می فرد  و  تحلیل  اجتماعی  همبستگی  عنصر  عمدتاً  و  باشد 

است] گرفته  قرار  ویژه  تأکید  و  توجه  مورد  فرد  [. 5تعاملات 

-تعبیر دیگر برای مفهوم سلامت اجتماعی جامعه محوری می

جامعه   صفات  برای  اجتماعی  دیدگاه، سلامت  این  در  باشد. 

 
 

ای با سلامت اجتماعی یا جامعه سالم  گردد و جامعهتلقی می 

می جامعهرا  سختیتوان  برای  عاری  با  ای  و  اجتماعی  های 

 [.  6شرایط مساعد دانست]

معماری در ارتقاء کیفیت های کالبدی فضاهای عمومی تاثیر  

ای در گوانگژو چین به این  [در یک تحقیق مقایسه8[. ]7دارد]

رابطه  محله  و محیط  فردی  بین سلامت  که  رسیدند  نتیجه 

های عینی و ذهنی محیط  معنادار وجود دارد. اگرچه مقیاس

جسمی و  اند اما سلامت  بعد سلامت مرتبط  3محله هر دو با  

-سلامت اجتماعی بیشتر تحت تأثیر معیارهای عینی قرار می 

های سلامت روان بیشتر تحت تأثیر گیرند. در حالی که مؤلفه

همچنین  است.  گرفته  قرار  محله  محیط  ذهنی  معیارهای 

افزایش کیفیت و کمیت فضای سبز، فضای عمومی، امکانات  

اجتماعی انسجام  تقویت  در  مسکن  تسهیلات  و  و    خدماتی 

ارتباط با همسایگان نقش دارند. معماری مسکن به   تحریک 

ظرافت بیشترین  آدم،  حیات  با  مستمر  تعامل  و  علت  ها 

مجتمعپیچیدگی که  آنجایی  برای  دارد.  را  مسکونی ها  های 

توانند به موضوع یک واحد همسایگی شهری حساب گردند  می

به   و کارکردهای اجتماعی و فرهنگی متفاوتی دارند، پرداختن

بعد اجتماعی مسکن که قابلیت دارد در قالب مفهوم »سلامت  

قرار  استفاده  مورد  شهری  مد  و  ریزی  برنامه  در  اجتماعی« 

باشد. طراحی معماری، سنجش سلامت  گیرد، حائز اهمیت می

ریزی  اجتماعی در شهر به موضوع بخشی برای مراحل برنامه

است و به  شهری، بیانگر بخش تحرک و پویایی نظام اجتماعی  

فضایی شهر   - های کالبدیموضوع دلیلی تاثیر گذار بر مولفه

 گردد. شناخته می

امروزه، مسکن نه تنها به عنوان سرپناه، بلکه به عنوان بستری 

ساکنان   اجتماعی  و  روانی  جسمی،  سلامت  تأمین  برای 

می با  شناخته  مرتبط  مفاهیم  راستا،  این  در  مسکن " شود. 

یافتهاهمیت ویژه  "پایداری" و    "سالم با  ای  اند. مسکن سالم 

ارتقای کیفیت محیط و احترام به اصول معماری معاصر، نقش  

مهمی در بهبود سلامت اجتماعی و افزایش تعاملات انسانی  

های اخیر کند. بررسی روندهای طراحی مسکن در دههایفا می

می انسان نشان  اصول  که  طراحیدهد  در  میمحور  تواند  ها 

 [. 9تأثیرات عمیقی بر سلامت اجتماعی داشته باشد ]
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می شهر  ساکنین  بین  در  افزایی  هم  ایجاد  قابلیت  تواند  با 

-ریزی و تاثیر معنادار خویش را در مسیر دستکارایی، برنامه

یابی به رشد پایدار شهری ازدیاد دهد. شناسایی ظرفیت های  

همبستگی   مثل  اصلی  عناصر  ارزیابی  با  اجتماعی  سلامت 

مشارکت اجتماعی،  انسجام  پذیراجتماعی،  ش اجتماعی، 

[. منجر به تهیه 10اجتماعی، شکوفایی اجتماعی شهروندان]

متناسب با خصوصیات شهر و تضمینی برای اجرای   یبرنامه ا

»کیفیت  مفهوم  گردد.  می  شهری  توسعه  های  برنامه  بهتر 

باشد که برای ترسیم توسعه رفاه در یک  محیط« مفهومی می

به کار می را منعکس می کند. جامعه  و وضعیت حیات    رود 

کیفیت   اساسی  الزامات  برای  یکی  موضوع  به  که  مفهومی 

زندگی، شامل احساس رفاه، آسایش و رضایت اشخاص برای 

کالبدی اجتماعی   -دلایل  زندگی    -فضایی،  محیطی  و  مالی 

باشد. وضعیت محیط نه فقط با برآورده شدن خواسته شان می

ی  های اجتماع های مادی انسان، زیرا با تأمین و ارتقای قابلیت

ها  نقش  ای جوامع که بر الگوهای کردار اجتماعی آنو توسعه

 [.  11گذارد، مرتبط می باشد ]می

»کیفیت« به معنای کاملاً واضح برای وصفت »درجه کمال« 

پدیده  و  میاشیا  کار  به  کیفیت 11رود] ها  کلی  طور  به   .]

عاطفی   و  روانی  تاثیر  که  است  پدیده  یا  چیز  یک  چگونگی 

عام   طور  به  کیفیت،  از  منظور  گذارد.  می  انسان  بر  خاص 

خاصیت ها و ویژگی های اصلی یک چیز است کیفیت صفتی 

کیفیت12است] متفاوت،  اماکن  و  [.  دارند  نیز  متفاوتی  های 

ها، توانایی  سازند. تمامی مکاننیازهای متنوعی را برآورده می

تامین بیش از یک نیاز را دارند؛ البته هیچ ساختمان یا فضایی  

[.  13نیست که نیاز همه افراد را به طور کامل برآورده سازد]

ب است که  ثابت شده  نیز  این،  بر  و  علاوه  ین کیفیت مسکن 

ارتباط قابل توجهی وجود   فرد  سلامت جسمی و روانی یک 

[. از آنجایی که مسکن یکی از نیازهای اساسی انسان  14دارد]

بهره و  اجتماعی  نگرش  بر سلامت،  عمیقی  تأثیر  وری است، 

[. کیفیت محیط سکونت، که اساساً  15،14اقتصادی فرد دارد ]

وری و کیفیت مردم، بهره  یک عنصر مهم سلامتی است، بر رفاه

می  تأثیر  آنها  مفهوم 10گذارد]زندگی  یک  محیط  کیفیت   ]

زندگی،   کیفیت  همچون:  مفاهیمی  با  که  است  چندبعدی 

زندگی   قابلیت  و  شهروندی  رضایت  و  ادراک  مکان،  کیفیت 

اشتراکاتی دارد؛ به طوری که در بیشتر موارد به عنوان معانی  

کیفیت محیط، بر انسان و  [.16شود]مشابه در نظر گرفته می

سازمان محلی  سایر  سطح  در  چه  و  کلی  سطح  در  چه  ها 

با   ارتباط  در  محیط،  ارزیابی  معنای  به  و  است  تأثیرگذار 

خواسته و  کیفیت احتیاجات  بنابراین،  است..  افراد  های 

سکونتی، عنصری اساسی و مؤثر در بهزیستی مردم و زندگی  

علاوه به این دلیل برای  شود. به  مورد انتظار آنها محسوب می

ها حائز اهمیت است که نه تنها امنیت و بهزیستی  ریزیبرنامه

کند، بلکه موجبات زیبایی و راحتی را نیز  مردم را تضمین می

توان کیفیت  [. به طور کلی می15آورد]در محیط فراهم می

منعکس را  تفاوتمحیط  شکافکنندۀ  و  هاو  امید  بین  های 

توان آن را ربیات حاضر وی دانست که میانتظارات فرد با تج

 [.17با رضایتمندی از محیط سکونت عنوان کرد]

و   اجتماعی«  »سلامت  مفهوم  دو  جایگاه  و  اهمیت  به  توجه 

-»کیفیت محیط« در کنار تحولات گسترده و عمیق در برنامه

ریزی شهری به خصوص تغییر رویکرد و بالا بردن آن برای 

دیدگاه   وجهی،  چند  و  بعدی  چند  به  کالبدی  صرفاً  رویکرد 

  منجر به شناخت ابعاد تأثیرگذار اجتماعی و فرهنگی شده و 

تواند بر بسیاری از مسائل و  ها میسنجش ابعاد و عناصر آن

با   آید.  فائق  شهری  پایدار  رشد  پژوهش  مسیر  در  مشکلات 

شهرها، خلأ   کلان  در  کالبدی  و  اجتماعی  تحولات  به  توجه 

گردد که منجر به دادن شکل مفهومی پژوهشی احساس می

مولفه و  اجتماعی  سلامت  ابعاد  بین  معماری  ارتباط  های 

گردد. از این  های مسکونی )فضاهای باز و عمومی( می جتمعم

رو، این پژوهش به دنبال تبیین مولفه های کیفیت محیط بر 

ها و رویکرد های صاحب نظران برای  اساس یافته های تئوری

اجتماعی شده   بهتر معماری مجتمع های مسکونی  شناخت 

ر گذار است. در نهایت استفاده برای دلایل کیفی مناسب و تاثی

می انجام  طراح  توسط  که  طراحی  آگاهی  در  مستلزم  گردد، 

بندی در مراحل تولید  های شکلبرای وظایف متنوع در بخش

گیری استخراج  باشد. هم چنین در پیمحصول )معماری( می

شاخص های کیفیت محیط که باعث ارتقاء سلامت اجتماعی 

مجتمع در  حضور  دلیل  به  مردمی  تعاملات  افزایش  ی هاو 

های  رسد مولفهگردد، مطرح می شود. به نظر میمسکونی می

تواند در ارتقای سلامت  کالبدی و عملکردی کیفیت محیط می

 های مسکونی موثر باشد.  اجتماعی مجتمع
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و   پایداری  اصول  بر  تأکید  با  معاصر،  معماری  رویکردهای 

میانسان کیفیت  محوری،  بهبود  برای  مؤثر  راهکاری  توانند 

[. با توجه 18محیط و ارتقای سلامت اجتماعی فراهم آورند ]

مفاهیم   بررسی  پژوهش  این  پژوهش، هدف  این  محتوای  به 

و سلامت   مستقل  متغیر  عنوان  به  محیط  کیفیت  با  مرتبط 

اجتماعی به عنوان متغیر وابسته، به تحلیل تأثیر این عوامل  

 پردازد. در مسکن معاصر می

 روش اجرا و جمع آوری اطلاعات  

کتابخانه و  پیمایشی  صورت  به  اطلاعات  گردآوری  ای  روش 

 (. 1)نمودار  بوده است

 

 
 فرآیند انجام پژوهش  (.1نمودار)
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 هامواد و روش

طور کلی طرح تحقیق حاضر با توجه به ماهیت موضوع از  به  

پژوهش  این  تحقیق  طرح  دلیل  این  به  است.  ترکیبی  نوع 

ترکیبی است که محقق برای پاسخگویی به سؤالات پژوهش  

این   استفاده کند.  و کیفی  از هر دو روش کمی  تا  نیاز دارد 

پژوهش دنبال کشف )توسط  به  تائید  پژوهش  های کیفی( و 

پ  روش  ژوهش)توسط  آن،  انجام  برای  که  است  کمی(  های 

پژوهش ترکیبی اکتشافی بهترین انتخاب است. این طرح به  

شود بهترین طرح برای دلیل اینکه با مرحله کیفی شروع می

است] پدیده  یک  به  19بررسی  مدلی  [.  ارائه  طراحی  منظور 

های کیفیت برای ارتقاء سلامت اجتماعی بر اساس تاثیر مولفه

های مسکونی شهر اردبیل با از روش کیفی محیط در مجتمع

( یا  تمرکز    Focused Group Discussion (FGDگروه 

انتخاب اعضای    .2ریزی و تعیین اهداف.برنامه1مرحله )  4طی  

جلسه.3گروه برگزاری  و  داده   .4  مدیریت  و  تحلیل  ها 

ها، نظرات ای افراد تحلیلدقیقه  60در سه نوبت   گیری(نتیجه 

به   و بخش کمی  بیان کردند  آزادانه در گروه تمرکز  را  خود 

صورت پیمایشی اجرا گردید. جامعه آماری در بخش کیفی، 

می کنندگان  میان  مشارکت  از  کیفی  پژوهش  نمونه  باشند. 

نفر که    7نخبگان و اساتید رشته معماری )با ملاک ورود( بین  

ب شدند  گیری هدفمند از نوع گلوله برفی انتخابه روش نمونه

آن با  ساختاریافته  نیمه  میدانی  مصاحبه  و  و  شد  انجام  ها 

مصاحبه با نمونه تا اشباع نظری، ادامه داشت و جامعه آماری  

مجتمع ساکنان  شامل  کمی  بخش  در  مطالعه  های  مورد 

که   بودند  اردبیل  شهر  در  هنرمندان  و  لاله سبلان  مسکونی 

نفر هستند که با کمک فرمول   912تعداد ساکنان آنها حدود 

نمونه گیری تصادفی    نفر نمونه با روش  272کوکران به تعداد  

بخش   در  اطلاعات  گردآوری  ابزار  و  شدند  اتخاب  ای  طبقه 

کیفی مصاحبه نیمه ساختاریافته بود که با کمک آن بعد از  

 73های پژوهش، از پرسشنامه محقق ساخته  استخراج مولفه

پایایی   با  پرسشنامه    84/0سوالی  استاندارد سو  20و  الی 

با طیف پنج گزینه ای   88/0سلامت اجتماعی کییز با پایایی  

لیکرت استفاده شده است و روش تجزیه و تحلیل داده ها در  

مرحله بیان شده اجرا شد و بخش کمی    4بخش کیفی طی  

نیز سوالات تحقیق با کمک مدل سازی معادلات ساختاری با  

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته    SPSS - Lisrelنرم افزارهای  

 است.

 چارچوب نظری تحقیق

 کیفیت محیط سکونت

از طریق شاخص های کیفیت محیط سکونت شهری معمولاً 

رضایت   و  ادراکات  ارزیابی  و  پیمایش  از  حاصل  ذهنی 

با   یا  آنان؛  سکونتی  محیط  و  شهری  زندگی  از  شهروندان 

-ثانویه، اندازههای  های عینی حاصل از دادهاستفاده از شاخص

می در گیری  سیستماتیک  سنجشی  وسیله  بدین  تا  شود؛ 

-مندی شهروندان از ویژگی خصوص میزان رضایتمندی و بهره

های محیطی، اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و کالبدی محیط  

آید] به دست  فعالیت  20سکونت  با  طبیعت  به  وابستگی    .]

. در زمینه [21بدنی، سلامت و رفاه ذهنی ارتباط مثبت دارد]

میان  ساختمان سیگل در  و  پاتینو  مقاله،    49های مسکونی، 

شرایط کیفیت محیط داخلی در مسکن اجتماعی را بررسی  

های هوا و آسایش حرارتی همراه با  کردند و بر غلظت آلاینده 

کردند] تأکید  بر سلامتی  آن  برای  22اثرات  کلیدی  عامل   .]

ای مسکونی، ارائه ههای سالم در ساختماندستیابی به محیط

کیفیت محیط داخلی با توجه به پذیرش اشخاص آن براساس  

سطح پارامترهای فیزیکی است که به کیفیت محیط داخلی 

 کند. کمک می

 پایداری و نقش آن در ارتقای کیفیت محیط 

پایداری یکی از عوامل کلیدی در بهبود کیفیت محیط است 

تواند تأثیر مستقیمی بر سلامت اجتماعی داشته باشد.  که می

انرژی   منابع  از  استفاده  شامل  پایدار  مسکن  طراحی 

در   سبز  فضاهای  ادغام  و  منابع  مصرف  کاهش  تجدیدپذیر، 

زیست  بهبود  به  تنها  نه  اقدامات  این  است.  زندگی  محیط 

کند، بلکه کیفیت محیط را ارتقا داده و بر  محیطی کمک می

 [. 18،24گذارد ]سلامت اجتماعی تأثیر مثبتی می

 میراث معماری معاصر 

بستری برای بهبود کیفیت محیط و سلامت اجتماعی معماری  

بهره با  انسانمعاصر  طراحی  اصول  از  پایدار،  گیری  و  محور 

ایفا می . این نوع  کندنقشی کلیدی در بهبود کیفیت محیط 

طراحی شامل ایجاد فضاهای باز، توجه به نور و تهویه طبیعی 

اند که  ها نشان دادههای نوین است. یافتهو استفاده از فناوری
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توانند حس تعلق، تعامل اجتماعی و امنیت  ها میاین ویژگی

دهندطراحی  افزایش  ساکنان  میان  در  امکان  را  که  هایی 

فراهم   مسکونی  فضاهای  بهبود  در  را  ساکنان  مشارکت 

دارندمی اجتماعی  سلامت  ارتقای  بر  بیشتری  تأثیر   کنند، 

[31 .] 

محور و پایدار  معماری معاصر با استفاده از اصول طراحی انسان 

نقش مهمی در بهبود کیفیت محیط و سلامت اجتماعی ایفا  

طراحیمی نوع  این  به  کند.  انسانی،  نیازهای  بر  تمرکز  با  ها 

کمک   کارآمد  و  سالم  شهری  و  مسکونی  فضاهای  ایجاد 

[. فضاهای باز و سبز در معماری معاصر به کاهش  32کنند ]می

استرس، تقویت روابط اجتماعی و بهبود کیفیت روانی ساکنان  

ویژه در مناطق شهری پرجمعیت کند. این فضاها بهکمک می

می فراهم  تعامل  و  استراحت  برای  باعث  فرصتی  که  آورند، 

نور طبیعی و  27شود]می  افزایش احساس تعلق به جامعه  .]

معاصر هستند    های مهم معماریتهویه مناسب از دیگر ویژگی

کنند.  که به بهبود سلامت جسمی و روانی ساکنان کمک می

تهویهپنجره طور مؤثر، جریان هوای  شده بههای طراحیها و 

کنند،  کنند و از آلودگی هوا جلوگیری میتازه را وارد فضاها می

[. استفاده  33انجامد]که در نهایت به بهبود کیفیت زندگی می

فناوری خانهاز  مانند  نوین  و سیستمهای  های  های هوشمند 

بهینه باعث  معاصر  معماری  در  انرژی  سازی مصرف  مدیریت 

می ساکنان  راحتی  ارتقای  و  فناوریانرژی  این  ها  شود. 

زیست اثرات  کاهش  به  صرفههمچنین  و  در  محیطی  جویی 

هایی که مشارکت  [. طراحی34کنند]منابع طبیعی کمک می

کنند، حس  نی را تشویق میساکنان در بهبود فضاهای مسکو

بهبود   را  اجتماعی  روابط  و  کرده  تقویت  را  جامعه  به  تعلق 

بخشند. ساکنان با مشارکت در بهبود محیط خود، احساس می

اجتماعی   بیشتری دارند، که بر سلامت  مالکیت و مسئولیت 

[. در نهایت، معماری معاصر با استفاده از  35تأثیر مثبت دارد]

مانند   دفاعی"اصولی  کاهش    "فضاهای  و  امنیت  افزایش  به 

محیط  در  احساس های مسکونی کمک میجرم  بر  که  کند، 

[. معماری معاصر،  36آرامش و امنیت ساکنان تأثیرگذار است]

محور و پایدار، علاوه بر ارتقای کیفیت با تأکید بر طراحی انسان

طور مستقیم بر محیطی، بهمحیط و کاهش اثرات منفی زیست

گذارد و به ایجاد  اعی و روانی ساکنان تأثیر میسلامت اجتم

 [.  32کند]های سالم و پایدار کمک میمحیط

 [23، برگرفته از ]محیط کیفیت زمینه در شده ارائه نظرات (.1)جدول 
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ط یمح تیفیک ی و نقش آن در ارتقا ی داری پا (.2)جدول   

 
 

 سلامت اجتماعی

سلامت اجتماعی مفهومی است که به ارتباط بین دو مفهوم 

سلامت و اجتماع اشاره دارد. با توجه به این که اجتماع خود 

مفهومی اعتباری است و حقیقت خارجی آن منوط به تک تک  

افرادی است که آن را تشکیل داده اند، در بررسی اجتماع باید  

رار داد. سلامت  بیش از هر چیز افراد جامعه را مورد مطالعه ق

می محقق  هنگامی  از  اجتماعی  افراد،  و  ها  خانواده  که  شود 

سلامت نسبی برخوردار باشند و هریک از شهروندان در برابر 

در  را  خود  سعادت  و  کنند  مسئولیت  احساس  خود  اجتماع 

سازمان بهداشت جهانی، به زیستن یا    .سلامت اجتماع بدانند

از ابعاد سلامتی تعریف   آسایش کامل از نظر اجتماعی را یکی

های مربوط  می کند. در عصر حاضر، ابعاد، رویکردها و شاخص

به سلامت اجتماعی در کنار ابعاد جسمی و روانی سلامت، کم  

اجتماعی،   نظر  از  فرد سالم  است.  قرار گرفته  توجه  تر مورد 

زمانی عملکرد خوبی دارد که اجتماع را مجموعه ای معنادار و  

وه برای رشد و شکوفایی بداند و احساس کند  قابل فهم و بالق

در   را  خود  و  است  خود  اجتماعی  های  گروه  به  متعلق  که 

[. درواقع شاخص اصلی 11اجتماع و پیشرفت آن سهیم بداند]

دهد. بعد  جامعه را نظام روابط اجتماعی بین افراد تشکیل می

اجتماعی،   مهارتهای  سطوح  برگیرندۀ  در  سلامت  اجتماعی 

اجت به عملکرد  خود،  از  شخص  هر  شناخت  توانایی  و  ماعی 

عنوان عضوی از جامعۀ بزرگ تر است. درواقع زندگی سالم،  

محصول تعامل اجتماعی بین انتخاب های فردی از یک سو و  

دیگر   از سوی  فرد  کنندۀ  احاطه  اقتصادی  اجتماعی،  محیط 

است . در صورت تحقق سلامت اجتماعی، مردم دارای انگیزه 

اد شده و در نها یت جامعه شاداب و سلامت و روحیه ای ش

برخورداری  و  صحیح  اجتماعی  تفکرات  داشتن  بود.  خواهد 

مردم از ذهنیت مثبت نسبت به جامعه برای زندگی اجتماعی،  

 (.3)جدول    ترین مرحله از سلامت اجتماعی استاولین و مهم

های اخیر، در میان بسیاری از مفاهیمی که در ارتباط  در سال

با موضوع سلامت افراد در جامعه مطرح شده است، سلامت  

ای در محافل علمی  اجتماعی، مفهومی است که به طور فزاینده

گذاری و اجرایی اهمیت زیادی یافته است. در نگاه  و سیاست

می تعیین  را  سلامت  مفهوم  که  عواملی  شرایط کنکلی،  ند، 

 شوند، رشد  اقتصادی و اجتماعی است که افراد در آن زاده می

کنند و پیر  کنند، کار میکنند، زندگی خود را سپری میمی
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شوند. عوامل مخرب چنین سلامتی، بیشتر از مقوله شرایط می

آمیز اجتماعی است تا فردی. سازمان بهداشت جهانی  مخاطره

ابراز داشته است که با وجود اهمیت خدمات درمانی در   نیز 

ای که های جدی، شرایط اجتماعیتشخیص و بهبود بیماری

سازد،  وری میکند و نیاز به درمان را ضرها را بیمار میانسان

این   اهمیت  راستای  در  است.  گرفته  قرار  توجه  مورد  بیشتر 

، کمیسیون  2005موضوع، سازمان بهداشت جهانی، در سال  

ای تحت عنوان عوامل اجتماعی سلامت را تشکیل داد که  ویژه

آن در سال   نهایی  گزارش  از مطالعات گسترده،   2008پس 

 [. 37اعلام شده است]

[5نظریه پردازان سلامت اجتماعی، برگرفته از] (.3جدول)  

 نظریه  نام نظریه پرداز  ردیف

1.  
 (Jane Tonge) یتونگ نیج

(2015 ) 
او   قاتی پرداخته است. تحق  یبر سلامت اجتماع یاجتماع  ی ها ی فقر و نابرابر ر یتأث یدرآمد، به بررسبا تمرکز بر جوامع محروم و کم یتونگ نیج

 دارد دیتأک یبهبود سلامت اجتماع ی برا  یاجتماع  ی هاشبکه تیو تقو یعموم ی هااستیس ،یتیحما ی ها برنامه تیبر اهم

2.  
 Julianneلونستاد )-هولت نایجول

Holt-Lunstad(.)2010 ) 

سلامت مضر باشند و خطر    ی برا  یچاق  ای  دن یکش  گاریاندازه سبه  توانندی م   یی و تنها  یاجتماع  ی او در مطالعات خود نشان داده است که انزوا
  دیتأک  یبهبود سلامت کل   ی برا  یاجتماع  ی هات یو حما  یارتباطات اجتماع  تیتقو  تیلونستاد بر اهم-دهند. هولت  شیزودرس را افزا  ر یوممرگ

 . کندی م

3.  

 سارا پرسمن 

 (SarahPressman(.)205) 
 

 ی منیا ستمیبر کاهش استرس، بهبود س یمیمستق  ر ی تأث  توانندی م یاجتماع ی هات یمثبت و حما ی که تعاملات اجتماع دهدیاو نشان م قاتیتحق 
بلکه نقش   کند،ی کمک م  یتنها به بهبود سلامت رواننه  ی قو  یکه سلامت اجتماع  کندیم   دیطول عمر داشته باشند. پرسمن تأک  شیو افزا
 د.کنیم فایا یزندگ تیف یک ی و ارتقا  یجسم ی های ماریاز ب  ی ر یشگیدر پ  یمهم

4.  

 توماس وب

((Thomas Webb(.2006 ) 

 

داده و به    شیرا افزا  یاجتماع  تیحس تعلق و حما  ،یاجتماع  یدادهایرو  ایها  مانند مشارکت در گروه  ،یجمع  ی که رفتارها  دهدیوب نشان م
  یسلامت اجتماع  ی ارتقا  ی و تعاملات مثبت برا  یاجتماع  ی هاشبکه  تیتقو  تیاو بر اهم  ی . کارهاکنندی کمک م   یو رفاه کل  یبهبود سلامت روان

 د.ارد دیتأک

 (2005کییز،)  .5

  نزدیکان دیگر، افراد با کیفیت روابطش و اجتماع در عملکردش از فرد شناخت و ارزیابی چگونگی: کند  می  طور تعریف این را اجتماعی  سلامت
 زندگی  و محیطی  اجتماعی ابعاد  گرفتن  نظر  در  با  و  جامع  مقیاسی  با  را  اجتماعی  سلامت  او مفهوم.    آنهاست از  عضوی   که  اجتماعی های  گروه  و

 ارزیابی  را   او  سلامت  و  شخص  عملکرد  توان   نمی  محیطی  و   اجتماعی  گرفتن معیارهای   نظر  در  بدون   که  است  معتقد  و  کند  می  سازی   مفهوم  فرد
 کرد.

 (2005)کییز،  .6

 پنج   فردی  تحلیل سطح و اجتماعی بعد براساس کییز   سلامت، مدل تأثیر  تحت

 :از است عبارت که است کرده پیشنهاد اجتماعی سلامت برای  اساسی، شاخص و بعد
 اجتماعی.  انسجام ، اجتماعی مشارکت ، اجتماعی پذیرش اجتماعی،( انطباق) همبستگی ، اجتماعی شکوفایی

 (WHO)  بهداشت جهانی سازمان   .7
  تعریف  اجتماعی  و  روانی  جسمی،   کامل  آسایش  اساس تحقق  بر   بلکه  بیماری،  نبود  با  فقط  نه  را  فرد  اجتماعی  سلامت  میلادی   2001سال  در

 . میکند

8.  
  (،1996(، لارسن)1995رینگن)

  و  اوستون  و (2004کییز)
 (2005جیکوب)

  مورد   و   شده  ویژه  توجه  فرد  اجتماعی  و تعاملات  روابط  عنصر   به  عمدتاً  تعاریف  این  در .  کرده اند  ارائه  فرد  اجتماعی  سلامت از  تعاریفی   یک  هر 
 . است گرفته قرار تأکید

 ( 1390رفیعی،)  .9
 مساعد شرایط از» برخوردار  معنای جامعه ای به اجتماعی سلامت از برخوردار جامعه و سلامت بخش« اجتماعی شرایط را » اجتماعی سلامت

 دانست.   سلامت« برای 

 ( 2003اجتماعی) سلامت کارگروه  .10
  قابل دسترس،   ترابری   سامانه   پرداخت،  قابل  مسکن  امنیت،:  دارای   است  اجتماعی  اجتماع سالم  اجتماعی«  سلامت  »کارگروه  شمالی،  کارولینای   در

 پیشگیری.  بر  تأکید با دسترس قابل سلامت خدمات و پایدار(، بوم سامان)اکوسیستمِ و  امن و سالم زیست محیط جویندگان، برای  شغل

11.  
 سالم جماعت های  ائتلاف

 (2003انتاریو،)

 :است  گرفته نظر  در اجتماعی سلامت برای مفهوم  را زیر  مؤلفه های  2003 سال در 9 انتاریو سالم جماعت های  ائتلاف
 امن  و پاک زیست محیط -
 اجتماعی عدالت و انصاف صلح، -
 تفریح  و کار امنیت، درآمد، سرپناه، آب، غذا، به همگان  کافی دسترسی -
 سلامت خدمات به کافی دسترسی -
 مهارتها  توسعه و  یادگیری  برای   فرصتها وجود-
 یکدیگر  حامی و قوی  شبکه های  و روابط -
 خانواده  و فرد آسایش حامی کار محیط های -
 محل در غنی معنوی  و فرهنگی  تصمیم گیری میراث در ساکنان  وسیع مشارکت -
 زنده  و متنوع اقتصاد -
 طبیعی  زیست محیط از حفاظت -
 شود  تضمین آنها مدت دراز پایداری  که نحوی  به منابع مسؤولانه مصرف -
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کییز معتقد است که مفهوم سازی سلامت ذهنی می بایست  

آنقدر گسترده شود که سلامت اجتماعی را هم در بر گیرد.  

سلامت اجتماعی از دیرباز به عنوان فارغ بودن از حالت های  

اجتماعی منفی مثل از خود یگانگی یا هرج و مرج تعریف شده  

ا شناختی  روان  شرایط  وجود  اینکه  الزاما  نه  و  ساس است 

 [.  38سلامت اجتماعی باشند ]

 در حالیکه به سلامت اجتماعی در جنبه فردی توجه زیادی

یا فقدان آن،   شده است. به عقیده کییز سلامت اجتماعی و 

دغدغه ای بارز در نظریه کلاسیک جامعه شناسی بوده است.  

علیرغم اهمیت مفاهیمی چون هرج و مرج، از خود بیگانگی  

بحث   به  آنها  داشته،  قرار  دورکیم  و  مارکس  توجه  مورد  که 

ه اند.  درباره ابعاد چندگانه سلامت اجتماعی مثبت هم پرداخت

انسجام   و  یکپارچگی  اجتماعی،  زندگی  بالقوه  فواید  از جمله 

اجتماعی است که به معنای احساس تعلق و وابستگی درونی  

باشد.   می  جمعی  سرنوشت  و  مشترک  وجدان  احساس  و 

عریفی  مزایای زندگی اجتماعی می تواند اساس و بنیان ارائه ت

جهانی از سلامت اجتماعی باشد. سلامت اجتماعی عبارتست 

از تخمین شرایط و کار کرد یک فرد در جامعه، کییز در ادامه  

چالش های اجتماعی که ابعاد سلامت اجتماعی را تشکیل می  

دهنده توصیف می کند سلامت اجتماعی اینگونه تعریف شده  

در جامعه، که    است: ارزش گذاری شرایط یک فرد و کارایی او

 [. 38این بازتابی از سلامت اجتماعی مثبت می باشد ]

 : مدل سلامت اجتماعی کییز

تحت تأثیر مدل سلامت، کییز براساس بعد اجتماعی و سطح  

برای اساسی،  شاخص  و  بعد  پـنج  فـردی  سلامت    تحلیـل 

انسجام   -1اجتماعی پیشنهاد کرده است که عبارت است از:  

  - 4مشارکت اجتماعی،  -3پـذیرش اجتمـاعی،    -2اجتماعی، 

 شکوفایی اجتماعی    -5همبستگی )انطباق( اجتماعی، 

 

 

 

[. 39] ، برگرفته اززییک یمدل سلامت اجتماع (.4جدول)  

 یبراساس بعد اجتماع زییمدل سلامت ک  ردیف 

 انسجام اجتماعی   .1
فرد سا لم احساس می کند که بخشی از اجتماع است   . ارزیابی فرد از روابطش در جامعه و گروه های اجتماعی اسـت

 .  داند و خود را با دیگرانی کـه واقعیـت اجتماعی را می سازند سهیم می

 یپذیرش اجتماع  .2

سلامت اجتماعی هستند، اجتماع را به صورت مجموعه ای از افـراد مختلـف درک می  افرادی کـه دارای این بعد از 

ظرفیت و مهربان، اعتماد و اطمینان دارند. این افراد دیدگاه مطلوبی نسبت به   عنوان افراد با  کنند و به دیگران به

در پذیرش اجتماعی فرد، اجتماع و مردم آن را با همۀ نقش   .ماهیت انسان دارند و با دیگران احساس راحتی می کنند

 .پذیرند های مثبت و منفی باور دارند و می ها و جنبه

 مشارکت اجتماعی  .3

باوری است که طبق آن فرد خود را عضو مهمـی از اجتمـاع مـی دانـد و تـصور مـی کنـد چیزهـای ارزشمندی برای  

کند که آنچه انجام می دهد در نظر اجتماع   احـساس می عرضه به جامعه دارد. مشارکت اجتماعی یعنی چه میزان فرد 

 .ارزشمند و در رفـاه عمـومی مـؤثر اسـت

4.  

همبستگی 

  (نطبـاق)ا

 اجتمـاعی 

درک کیفیـت، سـازماندهی و عملکـرد دنیـای اجتماعی خود است. فرد سالم از نظر اجتماعی سعی دارد تا در مورد  

دنیای اطراف خود بیشتر بداند . افراد سالم علاقه مند به طرح های اجتماعی بوده و احساس می کنند قـادر به فهم  

دنیـای متکامـل و عـالی هستند، فریب نمی دهند و خواسته  وقایع اطرافشان هستند . خود را با تصور این که در یک 

 .بخشند ها و آرزوهایشان را برای فهم و درک زنـدگی ارتقـا می 

 شکوفایی اجتماعی   .5

ارزیابی توان بالقوۀ مسیر تکاملی اجتماع است و باور بـه این که اجتماع در حال یک تکامل تدریجی است و توانمندی  

  های بالقوه ای برای تحول مثبت دارد که از طریق نهادهای اجتماعی و شهروندان شناسـایی مـی شـود . شـکوفایی 

اش مسیر تکاملی را   بالقوه  ویش را در دسـت دارد و بـه مـدد تـوان خاجتماعی یعنی باور به این که فرد سرنوشت 

 .کند کنترل می
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[39] برگرفته از  ،زییکی اجتماع مدل سلامت (.2نمودار)  

 مسکن و محیط مسکونی 

از یک   انسان است که فراتر  اساسی  نیازهای  از  مسکن یکی 

برای   سرپناه ضروری  تسهیلات  و  خدمات  تمامی  فیزیکی، 

گیرد  زندگی خانوادگی، اشتغال، آموزش و بهداشت را در بر می

به.[39] باید  سالم  مسکونی  محیط  که    ایگونهیک  باشد 

 [. 40سلامت جسمی، روانی و اجتماعی افراد را تأمین کند ]

 مسکن سالم 

ساختمانی   به  سالم  مسکن  اجتماعی  سلامت  برای  مفهومی 

می اولیه،  اطلاق  نیازهای  به  پاسخگویی  بر  علاوه  که  شود 

کند.   فراهم  ساکنان  برای  پایدار  و  بهداشتی  امن،  محیطی 

کاهش   و  کافی،  طبیعی  نور  مناسب،  تهویه  نظیر  معیارهایی 

آلودگی صوتی از عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعی در این نوع  

پژوهشمسکن دهند که دسترسی به  ها نشان میها هستند. 

زندگی   کیفیت  بهبود  در  نیز  عمومی  امکانات  و  سبز  فضای 

هایی که از  [. همچنین، مسکن 41ساکنان تأثیر بسزایی دارد ]

توانند بر کاهش  کنند، میمصالح طبیعی و پایدار استفاده می

 [. 42استرس و افزایش رفاه روانی تأثیرگذار باشند ]

 

 های مسکونی ارزیابی وضعیت مسکن سالم در مجتمع

های مسکونی نیازمند  ارزیابی وضعیت مسکن سالم در مجتمع 

شاخص زندگی  بررسی  کیفیت  بر  که  است  متعددی  های 

ها شامل عوامل فیزیکی،  گذارند. این شاخصساکنان تأثیر می

زیست و  اقتصادی  میاجتماعی،  در  محیطی  که  شوند. 

 ( به این شاخص ها اشاره شده است. 5جدول)

 های مسکن سالم ویژگی

مسکن سالم به عنوان یکی از ارکان اصلی کیفیت زندگی افراد  

های مسکن شود. ویژگیو سلامت عمومی جامعه شناخته می

جنبه  از  و  سالم،  روانی  جسمی،  نیازهای  به  مختلف  های 

می پاسخ  انسان  جدول)اجتماعی  در  از 6دهند.  برخی  به   )

 . شودهای کلیدی مسکن سالم اشاره میویژگی

 جامعه آماری 

ساکنان   شامل  کمی  بخش  در  مطالعه  مورد  آماری  جامعه 

مجتمع های مسکونی اردبیل می باشد. مجتمع های مسکونی  

های   نمونه  برای  اردبیل  شهر  در  هنرمندان  و  سبلان  لاله 

موردی محسوب می گردند. مجتمع مسکونی لاله سبلان در 

توسط شرکت سرمایه گزاری مسکن شمال غرب   1393سال  

ر شهر اردبیل روبروی دریاچه شورابیل واقع ساخته شده و د

دارای   این مجموعه  است.  در    192شده    15واحد مسکونی 

بلوک چهار طبقه می باشد. مجتمع مسکونی هنرمندان نیز در 

توسط تعاونی هنرمندان اردبیل ساخته شد. این   1388سال  

دارای   مسکونی  بلوک    14مجتمع  هر  جمعاً    8بلوک،  واحد 

می باشد. گفتنی است که مجتمع بزرگ   واحد مسکونی 112
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واحد مسکونی و داشتن فضای    100به معنای داشتن حداقل  

عمومی برای مجتمع مسکونی در شهر اردبیل می باشد جمع 

واحد می شود که به طور    304کل واحدهای هر دو مجتمع  

نفر زندگی کنند جمعیتی در حدود    3متوسط اگر در هر واحد  

 .نفر می باشند که جامعه آماری ما را تشکیل می دهند 912

[43] ی، برگرقته از مسکون  ی هامسکن سالم در مجتمع تیوضع یاب یارز (. 5جدول)  

 ی مسکون  یهامسکن سالم در مجتمع تی وضع یاب ی ارز ردیف 

و دوام   یمنیا  نیتضم ی وساز براساخت  یاستانداردها  تیو رعا  تیفیساخت و ساز: استفاده از مواد باک  تیفیک ی کیزیف ی هاشاخص  .1

 .است ی ساختمان ضرور

    .دارد ت یپرتراکم، اهم یهادر مجتمع ژه یو هر فرد و خانواده، به ی برا یکاف  ی فضا نیمناسب: تأم ی مسکون  یفضا

  ی هاشاخص  .2

 ی اجتماع

مسکن از عوامل   یفیک یهاو جنبه ی خصوص م یکه توجه به حفظ حر دهدیساکنان: مطالعات نشان م ی مندتیرضا 

   .است یمسکون  ی هامجتمع تیفیمؤثر بر ک یطیمهم مح

   .مثبت دارد ریساکنان تأث  تیبر رضا  ی حیو تفر  یبهداشت  ،یبه مراکز آموزش یکی: نزد یبه خدمات عموم یدسترس

  ی هاشاخص  .3

 یاقتصاد

 . برخوردار است یی بالا  تیمسکن با درآمد خانوارها از اهم یهانهیمسکن: تناسب هز یمال نیتأم تیقابل

  .تر هستندساکنان جذاب ی برا  تر،نییپا  ینگهدار  یهانهیبا هز   ییها : ساختمانینگهدار ی هانهیهز

  ی هاشاخص  .4

 یطیمحستیز

کمک   یداخل یهوا تیفیوساز به بهبود کدر ساخت یرسمیمناسب و استفاده از مواد غ هی : تهویداخل یهوا تیفیک

  .کندیم

بهرهیانرژ  مصرف تجد  یانرژ  یور:  منابع  از  استفاده  و حفظ    هانهیبه کاهش هز  یمسکون   یهادر مجتمع  ری دپذی و 

 .  کندیکمک م ستیزطیمح

 

[43] ی، برگرقته ازمسکون  یهامسکن سالم در مجتمع یهایژگیو(. 6جدول)  

 هاحلراه مسکن سالم  یهایژگیو مولفه ردیف 

1.  

 
 هوا  تیفکی

 

هوا   ریتأث سلامت:  تأث  یبر  خانه  داخل  در  بر   ییبسزا   ریپاک 
مانند    یداخل  یهاندهیساکنان دارد. آلا  یو روان  یسلامت جسم

  ،ی تنفس  یهایماریموجب ب   توانندیو رطوبت م  ییایمیدود، مواد ش
  ی حضور مواد سم   ن، ی همچن.  [43]شوند  ی و مشکلات قلب  هایآلرژ

خطرناک   تواندیم  ید و آزبست در مصالح ساختمانیمانند فرمالدئ
 باشد. 

س از  مصالح    هیتهو  یهاستمیاستفاده  از  استفاده  مناسب، 
هوا    یلترهایو نصب ف  ، ییایم یش  یهاندهیو فاقد آلا  یع یطب
 کمک کند.  یداخل یهوا  تی فیبه بهبود ک تواندیم

 مناسب  هینور و تهو  .2

طب   ریتأث نور  روان:  سلامت  افزا   ی عیبر  استرس،  کاهش    ش یبه 
حال،   نی. در عکندیکمک م  یو بهبود سلامت روان  یفرد  تیرضا
جر  هیتهو باعث  جلوگ  یهوا   انیمناسب  و  انباشت    یریتازه  از 

 یبر رو  تواندیکه م شودیکربن( م  دیاکسیمضر )مثل د  یگازها
 . [40]بگذارد یمنف ریافراد تأث  یتمرکز و انرژ

 

فضاهاپنجره  یطراح  و  به  یها  طب  یا گونهباز  نور    ی عی که 
فراهم    ی عیطب   هی وارد شود و تهو  یداخل   ی به فضا  ی طور کافبه

استفاده از    ن، یگردد، از جمله اقدامات مؤثر است. علاوه بر ا 
از    یک یمکان  هیتهو مناسب  رطوبت  حفظ  و  لزوم  در صورت 
 برخوردار است.  ییبالا تی اهم

 دماو رطوبت متعادل  .3

جسم  ریتأث سلامت  ارکان یبر  از  مناسب  رطوبت  و  دما  حفظ   :
باعث    تواندیرفاه ساکنان است. عدم کنترل دما و رطوبت م  یاصل

ب  یمشکلات و   ،یقارچ   یهاعفونت  ، ی تنفس  یهایماریمانند 
  اد یز  یدماها  ژه، یوشود. به  ی مشکلات قلب  ایفشار خون    شیافزا 

 . [44]بگذارند ریأثت   یمنیا  ستمیکم ممکن است بر عملکرد س ای

 

دما    میتنظ  تیبا قابل  ی شیو سرما  یشیگرما  یهاستمینصب س
  هیمناسب و حفظ تهو  یحرارت  یهاقیو رطوبت، استفاده از عا

 پارامترها کمک کند.  نیا  یداریبه پا تواندیمناسب م
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 ی خدمات بهداشت  .4

عموم  ریتأث سلامت  دسترس یبر  بهداشت  ی:  خدمات  و   یبه 
آشام  رینظ  یبهداشت  یهارساختیز س  یدنیآب  دفع    ستمیسالم، 

مسکن سالم است.   یآب از جمله ارکان اساس  هیفاضلاب و تصف
ا  م  نیکمبود  ب  تواندیامکانات  بروز  و    یعفون  یهایماریبه 

 . [43]منجر شود  ری واگ یهایماریگسترش ب

  ی بالا، طراح  یآب با استانداردها   هی تصف  یهاستمیس  یاجرا 
ا   یهاستمیس فاضلاب  دسترس   من یدفع  امکانات   یو  به 

توالت  یبهداشت حمام)مانند  فضاها ها،  و  از    یها  شستشو( 
 مسکن سالم است.  یاصول مهم در طراح

5.  
  یمناسب برا  یطراح 

 سلامت روان 

طراح  ریتأث روان:  سلامت   ی ا گونهبه  دیبا  یمسکون  طیمح  ی بر 
  ی طراح  نیباشد که استرس و اضطراب ساکنان را کاهش دهد. ا 

سبز، وجود   یها و فضاهاباغ جادیباز، ا  یشامل استفاده از فضاها
اجتماع   یبرا   ییفضاها اطم  یتعامل  حر  نانیو    ی خصوص   میاز 

 عت یسبز و طب  یااست. مطالعات نشان داده است که وجود فض
افسردگ  تواندیم اضطراب،  کاهش  روان    یبه  سلامت  بهبود  و 

 . [45] کمک کند 

خانه،   یکیها در نزدها و باغباز، پارک یفضاها یطراح 
و   ، یداخل  یدر طراح  یعیو طب میملا یهااستفاده از رنگ

  یاز جمله راهکارها یاجتماع یهاتی فعال یبرا  یکاف یفضا
 است.   نهیزم نیمؤثر در ا 

 ی منیو ا  تی امن  .6

باشد تا   منیا   یکیزی از نظر ف  دی: مسکن بایبر سلامت جسم  ریتأث
حوادث آتش  یاز  از    یناش  یهابیآس   ایزلزله    ، یسوزمانند 

  یمنیا   لیوجود وسا  ن، یکند. همچن  یری جلوگ  یساختار  یهانقص
نرده و س  یهاها، دربمانند   قیاعلام حر  یهاستمیضد سرقت 

 مهم است.  اریبس

 

طب حوادث  برابر  در  مقاوم  مصالح  از  نصب    ، یع یاستفاده 
حر  یهاستمیس درب  ق، یاعلام  از  پنجرهاستفاده  و   یهاها 
  یبرا   ی و گاز  یبرق   ی هارساختیمراقبت از ز  ن یو همچن  منیا 

 است.  یاز بروز خطرات ضرور  یریجلوگ

7.  
 یبه فضاها یدسترس
و خدمات   یعموم

 ی اجتماع

باشد که    یا به گونه  دی: مسکن سالم بایبر سلامت اجتماع  ریتأث
  ،ی مانند مراکز بهداشت   یبه خدمات عموم   یساکنان بتوانند به راحت

 ن یداشته باشند. ا   یدسترس   یمدارس، بازارها، و حمل و نقل عموم 
روزمره کمک    یهاو کاهش استرس  یزندگ  تی فیامر به بهبود ک

 . کندیم

 

  یو عموم یخدمات  یکه فضاها یا گونهها بهمحله یطراح 
و حمل  روادهیپ یرهایمس جادیدر دسترس باشند، ا  یراحتبه

به امکانات   یدسترس شیمناسب، و افزا  یو نقل عموم
 راستا است. نیاز جمله اقدامات مهم در ا  یاجتماع

8.  
و  یریپذدسترس

 انطباق  تیقابل

زندگ  ریتأث با  یبر  مسکن  ن  تیقابل  دیمستقل:  با    ی ازهایانطباق 
که    یافراد  ایسالمندان    یبرا   ژهیومختلف افراد را داشته باشد، به

به   دیبا  یمسکون  یفضاها   یآسان دارند. طراح   یبه دسترس  ازین
مختلف بتوانند از آن استفاده    یهاییباشد که افراد با توانا  یا گونه
 کنند. 

 

  جادینصب آسانسورها، ا  ر، یپذدسترس یفضاها یطراح 
سالمندان و   یمناسب برا یداخل  یو طراح ضیعر یهادرب
مؤثر در   ی هایژگیبه مراقبت دارند از و ازیکه ن  یافراد

 مسکن سالم است.

 

 هایافته

از از هماهنگی پس از جامعه هدف، پس  و دعوت  های لازم 

بخش اول  حضور ایشان در جلسه مذکور در ابتدا پژوهشگر در

تمرکز   گروه برگزاری از کلی هدف و بیان خود معرفی ضمن

اعضای کرد  مهارت معرفی ضمن گروه درخواست   خود، 

شوند.  آشنا یکدیگر با اندکی افراد تا کنند می ذکر را هایشان

میانگین  آمده است.  7در جدول اطلاعات افراد شرکت کننده 

درصد از    42/71سال بود که  36.28سنی مشارکت کنندگان  

پس از .  سال بودند   10میان آنان دارای سابقه فعالیت بالای  

ها، مولفه های مطرح شده بارها مرور و  پیاده سازی مصاحبه

های های اصلی مولفهتحت عناوین زیر معیار و معیار شاخص

 ( طبقه بندی شدند.  8مربوط به عنوان پژوهش طبق جدول )

کیفیت محیط   هایطبق نظریات دریافتی از گروه تمرکز مولفه

در   )اجتماعی  5مسکونی  اصلی  مولفه    -مولفه  اقتصادی، 

مولفهزیست مولفهمحیطی،  فعالیتی،  ـ  عملکردی  های  های 

بندی  فضایی ـ کالبدی محیط و کیفیت معنایی ـ ادراکی( گروه 

شدند. در مولفه اجتماعی ـ اقتصادی بعد جمعیتی اقتصادی  

ویژه اهمیت  ناز  طبق  که  بود  برخوردار  مشارکت  ظریهای  ی 

های قابل  معیار جمعیت، ضریب ماندگاری، هزینه 4کنندگان 

کنترل مسکن و ثبات اقتصادی در ابن شاخص اهمیت زیادی 

ـ   کالبدی  مولفه  در  دارد.  شهروندان  اجتماعی  سلامت  در 
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ی کالبدی )با معیارهایی چون  عدم  شاخصه  4عملکردی نیز  

و   عمومی  باز  فضاهای  مسکونی،  مناطق  تراکم  فرسودگی، 

ایمنی(، کاربری )با معیارهایی چون کاربری چندگانه زمین و 

)با   نقل  و  حمل  دسترسی  مسکن(،  و  مشاغل  بین  تعادل 

پیاده نقل،  و  حمل  انواع  یکپارچگی  چون  تا  معیارهایی  روی 

روی تا محل کار و تفریح( و مسکن  ل کار و تفریح و پیادهمح

با معیارهایی چون )تنوع در سبک طرح و نوع مسکن و طراحی 

ارتقاء سطح   در  تاثیر  میزان  بیشتر  دارای  کارآمد ساختمان( 

سلامت اجتماعی شهروندان معرفی شدند. همچنین در مولفه  

زندگی شاخص حفظ محیط  زیست محیطی کیفیت محیط 

زیستی  زیس کارکرد  و  آلاینده  3ت  وجود  عدم  های  معیار 

محیطی، حفظ عناصر طبیعی، میزان فضای سبز موجود دارای 

دیدگاه   از  اجتماعی  سلامت  سطح  ارتقاء  در  تاثیر  بیشترین 

فرضیه طبق  هستند.  تمرکز  رویکردهای  گروه  پژوهش  های 

رویکرد ذهنی، عینی، فردمحور، تعلق    5کلی کیفیت محیط در  

م و  مکان  بررسی  محور  طراحی  و  برای   21حور  مولفه 

 ( 9)جدول  رویکردهای اصلی استخراج شده است

ویژگی های جمعیت شناختی مشارکت کنندگان در مصاحبه (. 7جدول )  

 سابقه فعالیت  میزان تحصیلات جنسیت  سن ردیف 

سال  14 دکتری مرد 44 1  

سال 16 دکتری زن  45 2  

سال 12 ارشد  مرد 35 3  

سال 12 ارشد  زن  38 4  

سال 8 دکتری زن  32 5  

سال 6 دکتری مرد 30 6  

سال 7 دکتری زن  30 7  

ابعاد شاخص ها، معیارها و زیرمعیارهای کیفیت محیط (. 8جدول )   

 زیرمعیار معیار  ابعاد  مؤلفه  هدف 

فه
مؤل

ی
ها

 

ی 
کون

مس
ط 

حی
ت م

فی
کی

 

ـ  اجتماعی 

 اقتصادی 
 جمعیتی اقتصادی 

ایمیزان جابجایی بین محله جمعیت  

 سالهای ماندن در محله ضریب ماندگاری 

کنترل مسکن های قابل هزینه  قیمت زمین و آپارتمان  

های زندگی نسبت درآمد خانوار به هزینه ثبات اقتصادی   

 

 

 

ـ  کالبدی 

 عملکردی 

 کالبدی 

 مساحت بافت فرسوده عدم فرسودگی

 تعداد طبقات ـ تراکم بافت تراکم مناطق مسکونی 

 نسبت فضای خالی به پر  فضاهای باز عمومی 

سواره و پیادهتداخل  ایمنی   

 کاربری 
ها اختلاط کاربری کاربری چندگانه زمین  

 فاصله محل کار و زندگی تعادل بین مشاغل و مسکن 

 دسترسی حمل و نقل 

 وجود ایستگاه تاکسی ـ مترو ـ اتوبوس  یکپارچگی انواع حمل و نقل

روی تا محل کار و تفریحپیاده  هادسترسینسبت مسیرهای پیاده به کل    

 سرانه پارکینگ ـ حجم ترافیک کیفیت و کارایی حمل و نقل

 مسکن 
بندی بنا مساحت و انواع گونه تنوع در سبک طرح و نوع مسکن   

 تلفیق ساختمان و استفاده از انرژی تجدیدپذیر طراحی کارآمد ساختمان 

زیست 

 محیطی

حفظ محیط زیست و  

 کارکرد زیستی 

های محیطی آلاینده عدم وجود  عدم وجود آلودگی صوتی و ناشی از ترافیک ـ کارآمدی شبکه  

 تأسیسات

 پوشش گیاهی ـ مسیل ـ کال حفظ عناصر طبیعی

 سرانه و درصد فضای سبز میزان فضای سبز موجود 

رویکردهای کلی کیفیت محیط .(9جدول )   
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 ها مؤلفه رویکرد اصلی 

 رویکرد ذهنی 

 جامعهاحساس تعلق به 

 ارتباطات اجتماعی افراد 

 فرهنگ حاکم بر منطقه مسکونی

 امنیت 

 روزیحیات شبانه

 بهداشت محیط

 رویکرد عینی 

 ایجاد فضای پویا و زنده 

 فضای مناسب فعالیتهای اجتماعی

 اختصاص فضای مناسب با کارکردها و فعالیتهای جاری

 استفاده از تمهیدات کالبدی تأمین نیاز متنوع کاربران با 

 رویکرد فردمحور 
 تعاملات اجتماعی 

 مبادله و اعتماد 

 ارزشهای مشترک 

رویکرد تعلق مکان 

 محور

 پیوندهای عاطفی  

 مشارکت و اثرگذاری

 ها ها و ارزشهویت

 پیوندهای اجتماعی

رویکرد طراحی  

 محور

 نفوذپذیری

 تنوع

 ایمنی

 پذیریانعطاف 

 

های کیفیت محیط مؤثر بر ارتقاء سلامت اجتماعی در  مولفه

مولفه اصلی شامل    5مجتمع های مسکونی شهر اردبیل نیز در  

مولفه)مولفه اقتصادی،  ـ  اجتماعی  زیستهای  محیطی،  های 

های فضایی ـ کالبدی  ـ فعالیتی، مولفهمولفه های عملکردی  

ول شماره محیط، کیفیت معنایی ـ ادراکی( جداگانه طبق جد

 . ( شاخص بندی و در نتیجه طبقه بندی شدند10)

های کالبدی  در ادامه بحث گروه تمرکز، افراد همواره به سنجه

سوابق  طبق  که  کردند  می  اشاره  زندگی  کیفیت  بر  مؤثر 

سنجه این  بود.  شده  دستگیرشان  بعد    3در    ها کاریشان 

بهره بصری،  نورپردازی  )جذابیت  طبیعی،  عناصر  از  گیری 

شناختی ـ فرمی( بررسی و  مناسب و ایمنی و کیفیت زیبایی 

  بندی شده است.( اشاره و طبقه10شاخص آنها طبق جدول)
پرداریم. در تحلیل کمترین مربعات جزئی  در ادامه به آن می   

های جزئی  برای اعتبار تشخیصی که بیانگر وجود همبستگی

های دیگر است های سازههای یک سازه و شاخصبین شاخص

معیار لارکر) از  و  استفاده   (FORNELL-LARCKERفرونل 

که  می دارد  مسئله  این  به  اشاره  لارکر  و  فرونل  معیار  شود. 

( هر سازه،  AVEشده )  ریشه دوم مقادیر واریانس شرح داده

های دیگر باشد.،  تر از مقادیر همبستگی آن سازه با سازهبزرگ

مقادیر موجود  درروی قطر اصلی ماتریس، باید از کلیه مقادیر  

 تر باشد.  موجود در ستون مربوطه بزرگ 

 

( جدول  های  11در  مولفه  برای  لارکر  و  فرونل  ماتریس   )

در   اجتماعی  سلامت  و  محیط  کیفیت  عملکردی  و  کالبدی 

طور که مشخص  همان  شده است.مجتمع های مسکونی بیان

است مقادیر موجود درروی قطر اصلی ماتریس، از کلیه مقادیر  

دهنده آن تر است و نشانموجود در ستون مربوط آن بزرگ

است که در مدل ما دارای اعتبار تشخیص مناسبی است. این  

دهد که تمامی عوامل، هدف پرسشنامه را که  ها نشان مییافته

و   محیط  کیفیت  عملکردی  و  کالبدی  های  مولفه  بررسی 

برآورد  است  مسکونی  های  مجتمع  در  اجتماعی  سلامت 

کند)روایی همگرا( و همچنین نتایج حاکی از این است که می

مقیا آنسخرده  همه  که  ندارند  بالایی  چنانهمبستگی  ها  ها 

ها تکراری نیستند)روایی تبدیل به یک سازه شوند و لذا مؤلفه 

( 12)جدول  واگرا(
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های کیفیت محیط مؤلفه(. 10جدول )  

مؤلفه 

 اصلی 
 شاخص ها  ابعاد

ه 
ولف

م
ی

اع
تم

اج
ی 

ها
- 

ی 
اد

ص
قت

ا
 

 بعد اقتصادی 

 تسهیلات خارج از واحد  -

 رضایت از هزینه جاری روزمره زندگی  -

 رضایت از هزینه زمین و مسکن  -

 همخوانی وضعیت اقتصادی با همسایگان -

 ساختمان هزینه تعمیر و نگهداری  -

 هزینه دسترسی به مراکز خدماتی و اشتغال -

 میزان اجاره بها -

 های انسانی ـ اجتماعی جنبه

 حس تعلق و مالکیت به واحد مسکونی  -

 تعاملات اجتماعی  -

 هویت اجتماعی  -

 امنیت اجتماعی -

 حقوق شهروندی  -

 شاخص جمعیتی)بعد خانوار، سن، تحصیلات، شغل، مدت اقامت(  -

 مراودات همسایگی و حیات اجتماعی  -

ت
س

زی
ه 

ولف
م

ی 
یط

ح
م

 

 محیطیجنبه زیست 

 مطلوبیت مصرف انرژی  -

 انگیزه حفاظت از منابع طبیعی -

 آلودگی صوتی)صدای مزاحم خارج از ساختمان و سروصدای همسایگان(  -

 سیستم فاضلاب  -

 انداز محله مطلوبیت چشم  -

 رضایت از فضای سبز  -

 شرایط اقلیمی)جهت آفتاب، میزان دما، اب و هوا( انطباق با   -

 بهداشت محیط  -

ی
یت

عال
ـ ف

ی 
رد

لک
عم

ی 
ها

ه 
ولف

م
 

 های عملکردی جنبه

 سلسله مراتب فضایی  -

 دسترسی به خدمات عمومی و تجهیزات -

 وجود فضاهای چند عملکردی -

 خدمات و تسهیلات  -

 رعایت استاندارد های ایمنی -

 پیاده رو تفکیک مسیر سواره و  -

 سطح و سرانه و درصد پارکینگ مجتمع -

 نظافت و پاکیزگی ساختمان  -

  
ی  

بد
کال

ـ 
ی 

ضای
 ف

ی
ها

ه 
ولف

م

ط 
حی

م
 

مولفه های فیزیکی واحد  

 مسکونی 

 کیفیت دسترسی به واحدها  -

 کیفیت واحد مسکونی  -

 استحکام واحد مسکونی  -

 مساحت واحد مسکونی  -

 زیبایی و طراحی واحد مسکونی  -

 تعداد اتاق ها  -

 کیفیت سیستم سرمایش و گرمایش واحد مسکونی  -
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 شناختی ـ فرمی کیفیت زیبایی

 تعادل فضای باز و بسته  -

 تناسبات فضایی -

 فرم و شکل ساختمان ها  -

 فاصله و ارتفاع ساختمان ها  -

 کیفیت و رنگ مصالح  -

 احساس امنیت   -

 جذابیت بصری 

 ها زیبایی چیدمان ساختمان -

 ها زیبایی نمای ساختمان -

 ها و دیوارها وجود هماهنگی در رنگ -

 روها ها و پیادهزیبایی کنج خیابان -

 انگیز های جذاب و خاطرهوجود مجسمه -

 جذابیت فضاهای تجمعی -

 های تاریخی وجود المان -

 گیری از عناصر طبیعیبهره

 پرورش گل و گیاه  -

 وجود فضای سبز طراحی شده   -

 ملاحظه درختان محلی  -

 استفاده از عنصر آب در مسیرهای دسترسی عابرین  -

 پوشش های گیاهی جذاب و متنوع  -

 نورگیری واحدهای مسکونی  -

 نورپردازی مناسب 

 وجود نورپردازی در فضاهای سبز و معابر -

 داخل ساختمان ها  نورپردازی -

 ساختمان از نورپردازی مناسب برخورداری نمای  -

 ایمنی  

 وجود علائم راهنمایی مناسب برای پیاده و سواره  -

 تهیه رمپ معلولین  -

 استفاده از نرده حفاظتی -

 هااستفاده از مصالح نرم و ایمنی در پارک  -

ی 
راک

اد
ـ 

ی 
نای

مع
ت 

فی
کی

 

 جنبه معنایی ـ ادراکی 

 سازگاری  -

 پویایی  -

 هویت  -

 سرزندگی صمیمیت و  -

 حفظ اصالت بومی  -

 حس تعلق و دلبستگی -

 جذابیت در فضاها  -

 آرامش  -

 نظم -

 خوانایی  -

 اعتماد به همسایگان -
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اجتماعی   سلامت های  ماتریس فرونل و لارکر مولفه(. 11جدول)  

 متغیر 

جاد
ای

 
س

سا
اح

 
ت

ور
ضر

  و 

ت 
وری

ف
 

عه
وس

ت
  

شم
چ

 
داز

ان
  و 

ی 
اتژ

تر
اس

 

ند
انم

تو
 

ی
ساز

 
ان

کن
کار

 
ی

برا
  

ت
اما

قد
ا

 
یر 

راگ
ف

 

ق
خل

 
ی

ها
وز

یر
پ

 
تاه

کو
 

ت 
مد

 

نه
ادی

نه
 

تن
اخ

س
 

گاه
ید

د
 

ید
جد

 
 در

گ 
هن

فر
 

   71/0 شکوفایی اجتماعی 
  

  86/0 63/0 همبستگی اجتماعی 
  

   76/0 72/0 53/0 انسجام اجتماعی 

  77/0 66/0 49/0 45/0 پذیرش اجتماعی 

 67/0 49/0 57/0 66/0 85/0 مشارکت اجتماعی 

محیط کیفیت عملکردی و کالبدی های  ماتریس فرونل و لارکر مولفه(. 12جدول)  

 متغیر 

عد
ب

 
ی 

صاد
اقت

 

به
جن

  
ی

ها
 

ی
سان

ان
  ـ 

ی 
اع

تم
اج

 

به
جن

 
ت

یس
ز

  
ی 

یط
مح

 

به
جن

  
ی

ها
 

ی
رد

لک
عم

 

فه
مول

 
ها

کیزیف ی
 ی 

ت
یفی

ک
  

ی
بای

زی
 

ی
خت

شنا
 ـ 

ی 
رم

ف
 

ت
یفی

ک
 

ی
نای

مع
  ـ 

ی 
راک

اد
 

ت
ذابی

ج
 

ی 
صر

ب
 

ی
یر

هگ
هر

ب
  از 

صر
عنا

  

ی 
بیع

ط
 

ی
داز

رپر
نو

 
ب 

اس
من

 

ی 
من

ای
 

ی اقتصاد بعد  68/0           

عی اجتما ـ یانسان هایجنبه   65/0 78/0          

ی طمحیست یز جنبه  64/0 67/0 80/0         

یعملکرد های  جنبه  61/0 40/0 59/0 67/0        

ی کیزیف یها مولفه  56/0  67/0 62/0 58/0 77/0       

ی فرم ـ  یی شناختیبایز  تیفیک  44/0  57/0 38/0 77/0 52/0 54/0      

ی ادراک   ـ ییمعنا تیفیک  70/0  40/0 49/0 66/0 49/0 66/0 45/0     

ی بصر تیجذاب  72/0  67/0 63/0 54/0 62/0 49/0 66/0 49/0    

ی عی طب عناصر از  یرگیبهره  65/0  63/0 66/0 45/0 49/0 66/0 45/0 63/0 86/0   

مناسب  ینورپرداز  67/0  56/0 56/0 57/0 49/0 58/0 67/0 63/0 78/0 65/0   

ی منیا   62/0  55/0 45/0 45/0 43/0 66/0 58/0 65/0 75/0 76/0  79/0 

 

 مدل یابی معادلات ساختاری فرضیه تحقیق 

کیفیت محیط مؤثر بر ارتقاء سلامت اجتماعی در    هایمولفه

همانطور که در    های مسکونی شهر اردبیل تاثیر دارد. مجتمع

-گردد، ضریب مسیر اثر متغیر مولفه( مشاهده می 2نمودار )

سلامت  ه ارتقاء  بر  محیط  کیفیت  عملکردی  و  کالبدی  ای 

درصد محاسبه   59های مسکونی معادل  اجتماعی در مجتمع

مقدار   پارامترها  این  برای  همچنین  است.    t   ،98/3شده 

با   اساس، فرض صفر  این  بر  لذا    99تخمین زده شده است. 

داری و مثبت شود و با توجه به معنیدرصد اطمینان رد می

توان بیان نمود که مولفه های کالبدی و  بودن این ضریب می

در  اجتماعی  سلامت  ارتقاء  باعث  محیط  کیفیت  عملکردی 

دهد رابطه  شود. این یافته نشان میمسکونی می  مجتمع های

های کالبدی و عملکردی کیفیت محیط و سلامت بین مولفه

معناداری می و  مثبت  رابطه  مولفهاجتماعی  با  که  های  باشد 

کالبدی و عملکردی کیفیت محیط، سلامت اجتماعی افزایش  

مولفه  تضعیف  با  برعکس  و  عملکردی یافته  و  کالبدی  های 

یابد. این موضوع یط، سلامت اجتماعی کاهش می کیفیت مح

معنی اساس  مولفهبر  اثر  بودن  جهت  هم  و  بودن  های  دار 
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کالبدی و عملکردی  کیفیت محیط قابل استنباط است.  لذا  

شود و ترتیب اثر گذاری بار عاملی  فرضیه تحقیق پذیرفته می

،  73/0گیری از عناصر طبیعی  بیان شده به ترتیب برابر )بهره

اقتصادی   ، 59/0،جذابیت بصری  65/0، بعد ایمنی  70/0بعد 

زیبایی فرمی  کیفیت  ـ  زیس53/0شناختی  مولفه  محیطی ت، 

جنبه48/0 اجتماعی  ،  ـ  انسانی  های  47/0های  جنبه   ،

نورپردازی   و  واحد 46/0عملکری  فیزیکی  های  مولفه   ،

می42/0مسکونی   ) که  همانطور  باشد.(   نشان ( 2درنمودار 

که   داد نشان تحقیق از آمده دست به نتایج شود،می داده

همچنین  برقرار تحقیق های سازه بین روابط تمامی است. 

 نشان که  است آمده (  13جدول) در شاخص های برازش قدارم

 .است مدل مناسب برازش دهنده

 

 فرضیه تحقیق   ساختاری معادلات  یابی  مدل بارهای عاملی مربوط بهمقدار  (3نمودار )

نتایج برازش مدل(. 13جدول )  
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در هایشاخص نتایج، به  توجه با  معادلات   برازندگی  مدل 

اول، سوال  پژوهش ساختاری   مقدار  گفت توانمی ابزارهای 

 خطای سطح مدل معادلات ساختاری سوال اول در در دوخی

 درجه آزادی به دوخی نسبت همچنین، معنادار است. درصد 5

 مدنظر، به ملاک توجه با مدل معادلات ساختاری سوال اول در

 در RMSEA شاخص مدل است. مقدار مناسب  برازش بیانگر

 خطای  مقدار گویای امر نیز این و  دارد قرار  قبولقابل دامنه

 مقادیر مدل معادلات ساختاری سوال اول است.   در قبولقابل

مدل  در   NNFIو  CFI   ،GFI  ، AGFI  ، NFIهایشاخص

نیز  اول  سوال  ساختاری   مدنظر ملاک به  توجه با معادلات 

ارزیابی مدل  مناسب برازش دهندهنشان که شدند مطلوب 

نتایج  به  توجه  با بنابراین، معادلات ساختاری سوال اول است.

اول، سوال  ساختاری  معادلات   همه  گفت توانمی مدل 

 قبول دارند. قابل و مناسب برازش  پژوهش ابزارهای

 بحث و نتیجه گیری 

کیفیت  و  پایداری  اصول  بر  تمرکز  با  معاصر  طراحی مسکن 

می اجتماعی،  محیط  سلامت  ارتقای  برای  بستری  تواند 

 احساس تعلق و رفاه روانی فراهم کند. 

سکونتی محیط  از  ساکنان  و ارزیابی  جذب  میزان  بر  شان 

های شهری و نیز ادراک و ارزیابی  نگهداشت جمعیت در بافت 

اجتماعی سلامت  از  سلامت  آنان  واقع  در  و  دارد  تأثیر  شان 

انسان و  است  توسعه  اصلی  هدف  افراد،  و  اجتماعی  فاعل  ها 

توسعه  آیند. »از منظر رویکرد  منبع اصلی توسعه به شمار می

انسانی، مردم ثروت واقعی یک کشور هستند و هدف عمده  

توسعه، ایجاد محیطی مناسب و مستعد برای مردم به منظور 

سلامتی   با  توأم  خلاقانه  طولانی  زندگی  یک  از  برخورداری 

های ها از همان ابتدای پیدایش جوامع و مجتمعاست. انسان

اساسی نیازهای  از  یکی  به  پاسخ  اولیه در  و    زیستی  طبیعی 

شدۀ خود  اند محیط و دنیای ساختهفطری خویش سعی کرده

را تحت کنترل درآورند. این کنترل، خود را به صورت نظم، 

[.  46الگو و تشکیل محیط انسان ساخت منعکس کرده است]

ها، ایجاد محیطی  ریزیدر این راستا، از زمانی که هدف برنامه

حتی و آسایش عمومی  بهتر از نظر امنیت، سلامتی، زیبایی، را

در   کلیدی  مسائل  از  یکی  عنوان  به  محیط  کیفیت  است، 

[. در ارتباط 47ریزی و طراحی مطرح بوده است]مباحث برنامه

اهمیت محیط امروزه  این مفهوم،  به  با  های مسکونی شهری 

روز در حال افزایش است.  عنوان سکونتگاه اصلی مردم، روزبه

اول ابزار مهمی برای توسعۀ    ها در وهلۀبه طوری که این محیط

های زندگی نظیر سلامت، خانواده، کار یا فراغت  انواع شاخص

می فراهم  را  در  و...  زیادی  جمعیت  دوم،  مرحلۀ  در  و  آورند 

ای  کنند یا در آیندهشده زندگی می نواحی به شدت شهرنشین

بایست به کیفیت محیط نزدیک زندگی خواهند کرد که می

[ از این رو به منظور دستیابی  48یژه شود]سکونت آنها توجه و

برنامه سکونتی،  محیط  شرایط  بهبود  میبه  بایست  ریزان 

خواستهفعالیت و  نیازها  با  را  هماهنگ  هایشان  ساکنان  های 

 سازند. 

های پژوهش حاضر نشان داد که طبق نظریات دریافتی  یافته

مولفه   5های کیفیت محیط مسکونی در  از گروه تمرکز مولفه

های محیطی، مولفهاقتصادی، مولفه زیست  -اصلی )اجتماعی

مولفه فعالیتی،  ـ  و  عملکردی  محیط  کالبدی  ـ  فضایی  های 

ی  بندی شدند. در مولفه اجتماع کیفیت معنایی ـ ادراکی( گروه 

ـ اقتصادی که دارای دو بعد بعد اقتصادی شامل شاخص های  

روزمره  جاری  هزینه  از  رضایت  واحد،  از  خارج  )تسهیلات 

از هزینه زمین و مسکن، همخوانی وضعیت   زندگی، رضایت 

ساختمان،  نگهداری  و  تعمیر  هزینه  همسایگان،  با  اقتصادی 

اجاره بها    هزینه دسترسی به مراکز خدماتی و اشتغال و میزان

( و جنبه های انسانی ـ اجتماعی شامل شاخص های )حس  

تعلق و مالکیت به واحد مسکونی، تعاملات اجتماعی، هویت  

شاخص   شهروندی،  حقوق  اجتماعی،  امنیت  اجتماعی، 

و   اقامت(  جمعیتی)بعد خانوار، سن، تحصیلات، شغل، مدت 

ویژه اهمیت  از  اجتماعی(  حیات  و  همسایگی  ای  مراودات 

محیطی شاخص های )مطلوبیت  وردار بودند؛ مولفه زیستبرخ

مصرف انرژی، انگیزه حفاظت از منابع طبیعی، آلودگی صوتی،  

انداز محله، رضایت از فضای  سیستم فاضلاب، مطلوبیت چشم

سبز، انطباق با شرایط اقلیمی و بهداشت محیط(؛ مولفه مولفه  

جنبه بعد  فعالیتی  ـ  عملکردی  شامهای  عملکردی  ل  های 

خدمات   به  دسترسی  فضایی،  مراتب  )سلسله  های  شاخص 

عمومی و تجهیزات، وجود فضاهای چند عملکردی، خدمات و  

پیاده رو، رعایت استاندارد   تسهیلات، تفکیک مسیر سواره و 

های ایمنی، سطح و سرانه و درصد پارکینگ مجتمع و نظافت  

و پاکیزگی ساختمان(؛  مولفه های فضایی ـ کالبدی محیط 

د فیزیکی واحد مسکونی شامل شاخص های )کیفیت واحد بع
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واحد مسکونی،   مساحت  واحد مسکونی،  استحکام  مسکونی، 

کیفیت   ها،  اتاق  تعداد  مسکونی،  واحد  طراحی  و  زیبایی 

-سیستم سرمایش و گرمایش واحد مسکونی(؛ کیفیت زیبایی

شناختی ـ فرمی )تعادل فضای باز و بسته، تناسبات فضایی،  

فرم و شکل ساختمان ها، فاصله و ارتفاع ساختمان ها، کیفیت  

رنگ مصالح، احساس امنیت(؛ جذابیت بصری شامل شاخص  و  

ها،  ها، زیبایی نمای ساختمانهای )زیبایی چیدمان ساختمان

ها و  ها و دیوارها، زیبایی کنج خیابانوجود هماهنگی در رنگ

انگیز، جذابیت  های جذاب و خاطرهروها، وجود مجسمهپیاده

المان وجود  تجمعی،  بهرهفضاهای  تاریخی(؛  از های  گیری 

عناصر طبیعی )پرورش گل و گیاه، وجود فضای سبز طراحی  

در  آب  عنصر  از  استفاده  محلی،  درختان  ملاحظه  شده، 

مسیرهای دسترسی عابرین، پوششهای گیاهی جذاب و متنوع،  

)وجود  مناسب  نورپردازی  مسکونی(؛  واحدهای  نورگیری 

نورپردازی معابر،  و  سبز  فضاهای  در  داخل   نورپردازی 

نورپردازی ساخت از  ساختمان  نمای  برخورداری  ها،  مان 

مناسب(؛ ایمنی )وجود علائم راهنمایی مناسب برای پیاده و  

سواره، تهیه رمپ معلولین، استفاده از نرده حفاظتی، استفاده  

پارک  در  ایمنی  نرم و  ها(؛ مولفه کیفیت معنایی ـ  از مصالح 

یی، هویت،  ادراکی بعد جنبه معنایی ـ ادراکی )سازگاری، پویا

و   تعلق  حس  بومی،  اصالت  حفظ  سرزندگی،  و  صمیمیت 

دلبستگی، جذابیت در فضاها، آرامش، نظم، خوانایی و اعتماد  

به همسایگان( دارای اهمیت می باشند. این موضوع بر اساس  

و  معنی کالبدی  های  مولفه  اثر  بودن  جهت  هم  و  بودن  دار 

فر لذا  است.  استنباط  قابل  محیط  کیفیت  ضیه عملکردی 

شود و ترتیب اثر گذاری با عاملی بیان شده  تحقیق پذیرفته می

)بهره برابر  ترتیب  طبیعی  به  عناصر  از  بعد  73/0گیری   ،

ایمنی  70/0اقتصادی   بعد  بصری  65/0،  ، 59/0،جذابیت 

زیبایی فرمی  کیفیت  ـ  زیست53/0شناختی  مولفه  محیطی ، 

جنبه48/0 اجتماعی  ،  ـ  انسانی  های  47/0های  جنبه   ،

نورپردازی   و  واحد 46/0عملکری  فیزیکی  های  مولفه   ،

می42/0مسکونی   نتایج  (  با  فرضیه  این  نتایج  باشد. 

باشد. در تبیین این  [ همسو می52،  2،  51،  50،  49تحقیقات]

می انسانفرضیه  که  گفت  پیدایش توان  ابتدای  همان  از  ها 

های زیستی اولیه در پاسخ به یکی از نیازهای  جوامع و مجتمع

اند محیط و دنیای  اساسی طبیعی و فطری خویش سعی کرده

شدۀ خود را تحت کنترل درآورند. این کنترل، خود را ساخته

به صورت نظم، الگو و تشکیل محیط انسان ساخت منعکس  

برنامه که هدف  زمانی  از  راستا،  این  در  است.  ها،  ریزیکرده 

احتی و  ایجاد محیطی بهتر از نظر امنیت، سلامتی، زیبایی، ر

آسایش عمومی است، کیفیت محیط به عنوان یکی از مسائل  

ریزی و طراحی مطرح بوده است. در  کلیدی در مباحث برنامه

محیط اهمیت  امروزه  مفهوم،  این  با  مسکونی  ارتباط  های 

روزبه مردم،  اصلی  سکونتگاه  عنوان  به  حال شهری  در  روز 

این محیط که  به طوری  است.  اوافزایش  وهلۀ  در  ابزار  ها  ل 

شاخص  انواع  توسعۀ  برای  سلامت،  مهمی  نظیر  زندگی  های 

آورند و در مرحلۀ دوم،  خانواده، کار یا فراغت و... را فراهم می

-شده زندگی میجمعیت زیادی در نواحی به شدت شهرنشین

بایست ای نزدیک زندگی خواهند کرد که میکنند یا در آینده

از این رو به    به کیفیت محیط سکونت آنها توجه ویژه شود. 

ریزان  منظور دستیابی به بهبود شرایط محیط سکونتی، برنامه

نیازها و خواستهبایست فعالیتمی با  را  های ساکنان  هایشان 

فرضیه می این  نتایج  طبق  و  سازند  که هماهنگ  توان گفت 

می محیط  کیفیت  های  سلامت  شاخص  ارتقاء  در  تواند 

یر مثبت داشته باشد و  های مسکونی تاثاجتماعی در مجتمع

گیری از عناصر طبیعی و بعد اقتصادی  که دارای اهمیت بهره

زیادی است، از ابعاد کیفیت محیط باید مورد توجه بیشتری  

با توجه به نتایج بدست آمده پیشنهادات زیر ارائه  قرار گیرد.

 می گردد: 

در  ▪ ریزی  برنامه  اندرکاران  دست  و  شهری  مدیریت 

های شهری  مناطق شهر اردبیل، در طراحی ها و پروژه

کالبدی محله صرفاً  نگاه  با    -ای،  و  نداشته  کارکردی 

محله های  تشکل  و  نهادها  تقویت  و  شامل  ایجاد  ای 

ساکنان همان محلات، نظرات آنان را در نظر بگیرند تا  

ده جهت رفع نیاز های واقعی  محله هایی پایدار و پاسخ

شهروندان و ساکنان مناطق بر حسب نیازهایشان شکل  

 بگیرد.

از ساکنین مجتمع های   ▪ برگزاری جلسات نظرخواهی 

افزایش  بهبود وضعیت مجموعه و  به منظور  مسکونی 

به   نسبت  شهروندان  مسئولیت  و  تعلق  محیط حس 

 پیرامون. 



جواد جوان مجیدی، الهام علوی زاده ، ملکا نگاری                                                                                                              106  

 

Naqshejahan                                                                                                                                                                          Volume 15, Issue 1, Spring 2025   

بافت ▪ افزایش تقویت  طریق  از  بومی  فرهنگی  های 

کاربری های فرهنگی در سطح مجتمع های مسکونی  

اجتماعی   مشارکت  اجتماعی،  پذیرش  افزایش  جهت 

مجتمع   ساکنان  اجتماعی  سلامت  افزایش  و  ساکنان 

 های مسکونی متناسب با فرهنگ بومی.

ایجاد سازمان های اجتماعی در محله وارتقاء سرمایه   ▪

اجتماعی مکانی جهت افزایش اعتماد ساکنان و توسعه 

سطح رفاه مادی و بهبود بهزیستی اجتماعی که خود 

 باعث افزایش سلامت اجتماعی در جامعه می گردد. 
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