
Urban Ecological Research 

Vol. -(-), (Series -): - 

 https:// 

E-ISSN: 2538-3949 P-ISSN: 2538-3930

O R I G I N A L    A R T I C L E 

Evaluation of Health Resilience Indicators Against the COVID‑19 Pandemic in 

Urban Neighborhoods, Case Study: Selected Neighborhoods of Tabriz City  

Kasra Ketabollahi* 

Assistant Professor, Department 

of Industrial Design, Planning, 

faculty of Art and Architecture, 

Bu-Ali Sina University, 

Hamedan, Iran. 

⃰Correspondence 

Kasra Ketabollahi 

E-mail:

k.ketabollahi@basu.ac.ir

EXTENDED A B S T R A C T 

Introduction 

 The coronavirus pandemic represented one of the most profound global health 

crises of the twenty-first century, confronting humanity with an array of complex 

challenges that endangered not only physical wellbeing but also psychological and 

spatial aspects of life. As societies struggled to cope with isolation, uncertainty, 

and changing urban dynamics, neighborhoods emerged as the fundamental units of 

resilience and adaptation. In urban studies, the neighborhood is often regarded as 

the turning point in thinking about the city—a microcosm that reflects larger social, 

spatial, and environmental processes. During the pandemic, this scale of study 

became even more critical, since the ability of each neighborhood to sustain 

healthy living directly influenced the overall urban response to the crisis. 

Consequently, the neighborhood was selected as the principal analytical scale for 

this research. The study pursues two major objectives. The first is to define and 

explain the biological health paradigm of the neighborhood within the post-corona 

context, where health is interpreted not merely as the absence of disease but as a 

multidimensional condition grounded in daily life, community structure, and 

spatial organization. The second objective is to interpret and measure the resilience 

of biological health in selected neighborhoods of Tabriz during the pandemic, 

identifying how each locality absorbed, adapted to, and recovered from the shocks 

of the crisis. These dual aims acknowledge that neighborhood health is both a state 

to be described and a dynamic process to be understood. 

Mothodology 

To fulfill these goals, an extensive body of literature was examined. The research 

incorporated 182 scholarly articles, each addressing how pandemics interact with 

urban morphology, social networks, accessibility to health services, and local 

governance. Through careful synthesis, 12 key indicators and 20 measurable 

variables were extracted. These metrics formed a coherent framework built upon 

the innovative classification principle termed “the evolution of health.” Within this 

perspective, human health is analyzed through three complementary dimensions—

spatial (place-based), psychological (spirit-based), and medical (clinical or 

physical). The integration of these three layers generates what the research 

conceptualizes as a biological health paradigm—an interpretative model allowing 

researchers to understand the vitality and resilience of urban neighborhoods under 

stress conditions such as the pandemic. The paradigm was operationalized as an 
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analytical tool within the research design. Through confirmatory factor analysis 

(CFA), the study tested the relationships among the extracted indicators and 

validated whether the proposed dimensions accurately explained variations in 

neighborhood health resilience. The geographic scope of the analysis focused on 

three representative neighborhoods in the city of Tabriz—Gharamalek, 

Maghsudieh, and Valie-Asr Town. These neighborhoods were intentionally 

selected based on official mortality and infection data released by the Ministry of 

Health, Treatment, and Medical Education of Iran, which categorized them 

respectively into high-risk, medium-risk, and low-risk levels of exposure and 

vulnerability. This stratified selection ensured that the comparative analysis 

captured the diversity of urban experiences across different social and spatial 

contexts. Methodologically, the research embraced a mixed-methods approach, 

integrating quantitative and qualitative techniques to achieve a more 

comprehensive understanding of urban health resilience. On the quantitative side, 

Geographic Information Systems (GIS) were utilized to spatially analyze density 

patterns, accessibility to public services, green spaces, and transportation 

networks—factors known to influence the capacity of residents to maintain safe 

mobility and social distance. In parallel, socio-behavioral data were collected 

through structured questionnaires and interviews, allowing the study to probe 

subjective perceptions of safety, neighborhood solidarity, and psychological 

wellbeing. Qualitative components such as narrative inquiry complemented 

statistical modeling by capturing the lived experiences of residents during 

lockdown conditions. The integration of these data streams was achieved through 

advanced analytics using SPSS software for statistical processing and AMOS 

version 19 for structural equation modeling (SEM). SEM was particularly effective 

in testing the interdependencies between spatial organization, social cohesion, and 

health outcomes within the predefined conceptual model. 

Findings 

The findings reveal notable differences among the neighborhoods studied. The 

analysis demonstrated that Maghsudieh exhibited the highest degree of resilience, 

both in terms of physical health indicators and collective adaptability. This was 

followed by Gharamalek, which, despite higher initial vulnerability, displayed 

strong communal support networks that mitigated long-term impacts. Valie-Asr 

Town, categorized as low-risk, maintained relatively favorable conditions but with 

less pronounced community interaction, suggesting that physical health advantages 

alone did not guarantee overall resilience. Taken together, these results indicate 

that resilience is a multifaceted phenomenon shaped by the interplay of spatial 

arrangements, local governance, and social ties rather than by sanitary 

infrastructure alone. Interestingly, the outcomes called into question the validity of 

the initial hypothesis which stated that “the more favorable the neighborhood’s 

biological qualities, the lower its rate of corona infection.” Empirical results 

suggest that the correlation between spatial quality and disease spread is not 

straightforward. For instance, neighborhoods with well-developed infrastructure 

sometimes exhibited higher rates of infection due to greater mobility and social 

interaction among residents. Conversely, certain densely populated yet socially 

cohesive neighborhoods demonstrated remarkable capacity for adaptation and 

collective health protection. 

 This contradiction opens a new dimension in urban health research, emphasizing 

that resilience cannot be understood merely through physical indicators, but must 

incorporate cultural, behavioral, and institutional variables. The implications of this 

research extend beyond the immediate context of Tabriz. By developing and 

applying the biological health paradigm, the study provides a methodological 

foundation for evaluating urban resilience in the post-pandemic era. The proposed 

model encourages city planners and public health officials to consider 

neighborhoods not as passive spatial units, but as active living systems capable of 

evolving through crisis. The combination of spatial, psychological, and medical 

dimensions offers a holistic lens for redefining sustainable urban living. It 



underscores the necessity for urban design strategies that promote inclusivity, 

accessibility, mental wellbeing, and local self-sufficiency. 

Furthermore, the comparative discussion with previous studies underlined the 

originality and relevance of the adopted indicators. It confirmed that while 

international literature often isolates physical factors—such as density or land 

use—the triadic integration of place, spirit, and medicine better reflects the real 

texture of urban health. Such a synthesis resonates with global movements toward 

“healthy cities” and “resilient communities,” aligning the local findings of Tabriz 

with contemporary international discourses. 

Discussion and Conclusion 

In conclusion, the research not only examined the impact of the coronavirus 

pandemic on neighborhood health but also contributed to the conceptual evolution 

of how urban resilience is understood. By linking quantitative rigor with qualitative 

depth, it established a framework for assessing neighborhood vitality amid global 

crises. The ultimate message of the study is that the post-corona neighborhood 

should be seen as a balanced organism—where integrated health, spatial solidarity, 

and adaptive capacity collectively define a sustainable way of living in future 

cities. 
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در 19گیری کووید ری سلامت در برابر همهآوهای تابارزیابی شاخص
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 چکیده
ای مواجه ساخت. با توجه به اینکه گیری کرونا زیست سالم انسان امروز را با تهدیدهای گستردههمه
شود و در بحران اخیر اهمیت دوچندان شهر شناخته می حول موضوععطف اندیشه  ةنقط ةمنزلبه« محله»

 تبییناند از: نخست، یافت، این پژوهش آن را مقیاس مطالعه خود قرار داد. اهداف اصلی پژوهش عبارت
های منتخب زیستی محلهآوری سلامتتفسیر تاب، و دوم زیستی محله در شرایط پساکروناسلامت ةالگووار

عنوان مقاله  1۸۲ای شامل کتابخانه هایعههای پژوهش از طریق مطالگیری. دادهدوران همهدر  شهر تبریز
بندی ها در چارچوب دستهبود. این شاخص سنجه ۲0شاخص و  1۲گردآوری شد که حاصل آن، استخراج 

عریف و ت پزشکیروانی و زیستمکانی، زیستزیستدر سه بُعدِ « سیر تحول سلامت»ای مبتنی بر نوآورانه
قرار گیرند. سه  تحلیل عاملی تأییدیها از طریق آوری سلامت محلهتاب ارزیابیبازچینی شدند تا مبنای 

ومیر وزارت بهداشت در سه سطح ، که براساس آمار رسمی مرگعصرقراملک، مقصودیه و شهرک ولی ةمحل
شناسی ای موردی انتخاب گردیدند. روشهعنوان نمونهاند، بهبندی شدهخطر دستهپرخطر و کم پرخطر، نسبتاً
-اطلاعات سامانةافزارهای گیری از نرمرویکردی ترکیبی )کمی و کیفی( است و شامل بهره ةپژوهش بر پای

ها نیز با استفاده از داده ارزیابیپژوهی، پرسشنامه و مصاحبه بوده است. جغرافیایی، تکنیک روایت

هایترتیب، محلهدهد که بهصورت گرفته است. نتایج نشان می 19 ةنسخ و آموس اسِپیاسِ افزارهاینرم

برخوردارند. با این حال،  زیستیآوری و سلامتسطح بالاتری از تابعصر از مقصودیه، قراملک و شهرک ولی
شد هرچه محله از کیفیات اولیه شدند که بر اساس آن، تصور می ةها موجب تردید در صحت فرضییافته

تطبیقی میان  ةمند باشد، میزان شیوع کرونا در آن کمتر خواهد بود. در پایان، مقایستری بهرهبزیستی مطلو
 .پیشین به منظور تبیین تفاوت در تأثیرگذاری عوامل انجام پذیرفت هایههای پژوهش و مطالعسنجه
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 مقدمه
ریزی و اندیشه بهه شههر در نظهر    محله همواره نقطه عطف برنامه
هها در گذشهته دارای انسهجام درونهی و     گرفته شده اسهت. محلهه  

ن بافهت اجتمهاعی   بهود پیوستگی فضایی بوده و به لحها  همگهن  
اند و عمدتاً بر پایة اشتراک غالب در صهنف،  وضعیت مناسبی داشته

بینی حهاکم بهر   گرفتند و جهانعقیده و یا چونیِ معیشت شکل می
پیوسهته از نظهر کالبهدی، عملکهردی و     ای بهه ههم  محله، محدوده

هها در گذشهته در تحهولات    نمهود. محلهه  اجتماعی را مجسم مهی 
هایی که جنبش پرداختند تا جاییای نقش میسیاسی جامعه به ایف
ها سر برآوردند و بر زیست و آینهدة شههر و   از جمله تنباکو از محله

اسلامی حول مسجد و  -کشور تأثیر گذاردند. محله در شهر ایرانی
-های تأمین کننده خدمات معیشهتی سهاکنین شهکل مهی    کاربری

اختاری و گرفت. از دوران پهلوی اول بهه بعهد رونهد تحهولات سه     
شهدت   -یعنی محلهه،  -شتاب دگردیسی در مقیاس این کلِّ واحد،
ههای  های عمرانی، آغاز طهر  گرفت، تحولات سیاسی، آغاز برنامه

سازی و غیره، موجبهات گسسهتِ   های اعیانیتوسعه شهری، پدیده
یکپارچگی محلهه و انسهجام فضهایی، عملکهردی و اجتمهاعی آن      

نین و شهروندان را به خطهر  گردید و سلامت جسمی و روانی ساک
توان به مثابة خانهة دوم افهراد تلقهی    انداخت. در واقع محله، را می

نمود که پس از خانه، بخش مهمی از عمهر خهود را در آن سهپری    
کرده و با آن مأنوس هستند. در محلهة معاصهر کهه امهروزه در آن     

نقهش و   -یها همهان محلهه،   -کنیم، گهویی خانهة دوم   زندگی می
رکردی خهود را از دسهت داده اسهت. معنها و مفههوم آن      اهمیت کا

ههای بسهیاری از   دچار تزلزل شده و به همین دلیل است که یافتهه 
ها، مؤید کاهش حس تعلق سهاکنین بهه محلهة معاصهر و     پژوهش

 باشد.بالتبع کاهش آرامش فکری می
ها، بایسهتی  علاوه بر مقولة حس تعلق، شهرها و بالتبع محله

شان بهه لحها  کالبهدی،    خاطر را برای ساکنینآرامش و آسودگی 
عملکردی و اجتماعی فراهم نمایند. پاکیزگی محیط، دیهد و منظهر   

بهودن  الوصول بهودن تهردد در سهطح محلهه، کهافی     مناسب، سهل
ها و امکان تأمین مایحتاج روزانه ساکنین، و بسهیاری دیگهر،   دکاّن

خانة دوم، مأمن  باید ارائه دهد تاگوناگونی خدماتی را که محله می
کنندگانش قلمهداد گهردد را مجسهم    و سرپناه مناسبی برای استفاده

نماید. از دیگر سوی، شرایط ساختاری محلهه، تها حهد ی، بایهد     می
شده یا نشده را داشهته  بینیهای پیشآمادگی مقابله در برابر بحران

های مختلف به سبب بروز جنه  و بلایهای   باشد. شهرها در دوره
فشان، رانش زمین و غیهره  ون سیل، زلزله، طوفان، آتشطبیعی چ

 و یههههههههههههههههههههههههها شهههههههههههههههههههههههههیوع  

انهد. آنههه   ، شرایط دشوار گوناگونی را تجربهه کهرده  1هاگیریهمه
-متضمن زیست پایدار یک شهر و ساکنین آن شده اسهت، برنامهه  

-ریزی پیش از بروز بحران و یا کسب تجربهه و عبهرت از بحهران   

گیهر  ههای همهه  ت. بیمهاری های پیشین در طول تاریخ بهوده اسه  
و  -زمهین،  -بسیاری از ابتدای زیست بشر بر روی این کرة خاکی،

گیهری  گیری یکجانشینی، به ثبت رسیده است. ظههور همهه  شکل
کهه اولهین تجربهة     -،۲019اخیر، تحهت عنهوان کوویهد در سهال     

-مواجهة محلة معاصر با یک بحران در ابعهاد جههانی بشهمار مهی    

از خانهة دوم را   -منظور سهاکنین،  -ین ما،های پیش، خواسته-رفت
هها و سهوالات   بیش از پیش، پررنه  نمهود و از طرفهی، خواسهته    

در ایهن دوره اسهت کهه محلهة      روی ما، قهرار داد. جدیدی را پیش
، در -همزمان با نزول معنایی آن در قیاس با محلة قهدیم  -معاصر،

 هههای بازدارنههده ومرحلههة زمههانی اعِمههال قرنطینههه کههه سیاسههت 
های متعددی در سطو  ملهی، اسهتانی و شههری ابهلا      ممنوعیت

ای یافت و نقش و اهمیت آن مجدداً پررن  شهد.  گردید، جان تازه
نماید که ساختار محلة معاصر، مبتنی بهر  براین اساس ضروری می

دهی مفهاهیم  ، موجبات شکل۲گیری بیماری کروناآنهه ظهور همه
گردیهد،   شسهاکنین  جدیدی در سبک زنهدگی و سهلامت زیسهتی   

نماید که تمرکز مورد کنکاش و مباحثه قرار گیرد. فلذا ضروری می
نخسهت بررسهی و   -پژوهش حاضهر بهر دو وجهه اسهتوار گهردد.      

 -اسهلامی،  -بازاندیشی در مفهوم محله به مثابة کانون شهر ایرانی
در واقع محله قدیمی که در ذهن داریم و در کشهمکش بها محلهة    

 -فضهایی  -براسهاس دو مولفهة کالبهدی    ، کهه -باشهد معاصر مهی 
اقتصادی مسهتخرج گهردد. در ایهن مهورد      -عملکردی و اجتماعی

های بهارز آن مهورد   اسلامی و ویژگی-چارچوب محله اصیل ایرانی
ش بررسی قرار خواهند گرفت کهه بهر سهلامت زیسهتی سهاکنین     

 تأثیرگذار است.
ههای  دوماً بررسی مفههوم سهلامت زیسهتی سهاکنین محلهه     -
گیری کرونها و  ب شهر تبریز به اقتضای شرایط حاکم بر همهمنتخ

آمار مرگ و میر ناشی از بیماری. با توجهه بهه فرضهیه پهژوهش و     
مطالعات اولیه، که نشهان از رابطهة مسهتقیم فهی مهابین وضهعیت       

اجتماعی و سطح معیشهت سهاکنین محلهه، بها میهزان       -اقتصادی
اسهاس سهعی بهر آن     شیوع و آمار ابتلا و مرگ و میر دارد، بر این
های منتخب شههر تبریهز   است که همین مقایسة تطبیقی در محله

ای متفاوت، در ارزیابی صهحت فرضهیه، مهورد    های زمینهبا ویژگی
 بررسی قرار گیرد.

_______________ 
1. Pandemic 

شود. ایجاد می SARS-COV-2توسط ویروس کرونا به نام  19بیماری کووید  .۲
شود، می 19ونا و یا کوویددر این پژوهش در هر دو حالت هنگامی که صحبت از کر

 (.نگارنده) گیر استمنظور نوع بیماری همه
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یکهی   «گذاری اجتمهاعی فاصله»با توجه به ماهیت ویروس کرونا، 
پیشهگیری  و بالتبع اقدامات مرتبط با آن در زمینه  -ها واژگان،از ده

گیهری،  است که در ادبیهات دورة همهه   -و مقابله با شیوع بیماری،
ههای جامعهة پزشهکی بهرای     رایج شده و یکی از مهمترین توصیه

ماندن از این بیماری است. ایهن در حالیسهت کهه فرهنه      مصون
اسلامی، چندان با این پدیده ناآگاه نیست. این مفههوم، در   -ایرانی

ههای سهنتی شههرهای    مذهبی در محله های ملی وبرگزاری آیین
اسلامی نیز از گذشهته تابحهال وجهود داشهته اسهت و بها        -ایرانی

مفاهیم متشابهی چون حفه  حرمهت، حفه  کرامهت بها در نظهر       
شهود. در  شده و مهی رعایت می -نانوشته، -گرفتن حریم فیزیکی،

های شهرهای کشهور ایهران، برخهی از    بسیاری از روستاها و محله
، واشدگاه، میهدانگاه و  ، خیابانبا می شامل کوچه، کوچهمعابر عمو

-غیره که بستری برای برگزاری مراسم مذهبی در نظر گرفته مهی 

کهه   -بهودن زمهان برگهزاری مراسهمات،    شود، با توجه به طولانی
ههر خهانواده،    -باشهد، روز مهی عمدتاً در طول یک یها چنهد شهبانه   

و در مسیر مراسهم بهه جههت    ای به همراه داشته زیرانداز یا قالیهه
کرد و پهیش، حهین و   تعیین محل استقرار خانوادة خویش پهن می

کننهده  پس از مراسم حریم اجتمهاعی خهود را بهه عنهوان شهرکت     
هها بها فاصهلة نسهبتاً مشهخص، در      نمود. همة قالیههمشخص می

کننهدة همهین مفههوم    مسیر مراسم قرار گرفته و به نهوعی تهداعی  
بهود کهه بها ظههور      ۲019اجتماعی در سال  گذارینوظهور فاصله

 پدیدة کرونا در شهرسازی نمود پیدا کرده است.
بدین سبب، انجهام پهژوهش حاضهر از دو جنبهه، بهه لحها        

باشهد. نخسهت از ایهن وادی    موضوعی دارای بداعت و نوآوری می
بیماری نوظههور کرونها و مفههوم محلهة      -که دو مقولة نو و کهن،

آمیهزد، و بها   اسهلامی، در ههم مهی    -یرانیدر بستر شهر ا -سنتی،
الشعاع قراردادن سلامت زیستی افراد، سبک زنهدگی معاصهر   تحت

نمایهد. کهه در ایهن پهژوهش، هنگهامی کهه       جدیدی را طلب مهی 
صحبت از محلة پسهاکرونا و یها محلهه در شهرایط پهس از ظههور       

شود، ارجاع به این مهورد دارد. دوم آنکهه، نقهش    بیماری کرونا می
هایی از پازل بزرگ یهک شههر، بهدون در    ها به عنوان قطعهمحله

ها و ساختار کلی پهازل، بهه   نظرگرفتن ارتباط منطقی با دیگر قطعه
ههای  هها خهود هسهته   شود. با وجود اینکهه محلهه  درستی ایفا نمی

زیستی متمرکز با سهطح خهدمات خوداتکها و فرهنه  اجتمهاعی      
در محلة معاصهر ایهن   که البته  -گردند،اقتصادی همگن، تلقی می

با این حال نقش و جایگاه محلهه   -تر شده است،وضعیت، کمرن 
گیری، در سطح شهر، ارتباط آن با ساختارهای اصلی شهر، خدمات

دهی، سهفرهای روزانهه و مراجعهات مردمهی بهه محلهه و       خدمات
انگههاری تحلیههل بسههیاری دیگههر از مههوارد، نبایههد موجبههات نادیههده

گیری در ساکنین یک محله گردد. بهراین  همهای به پدیدة فرامحله

هایی کهه نگارنهده در جسهتجوی    اساس در پژوهش حاضر، سوال
-های اصلی و سوالباشد در دو دستة سوالپاسخگویی به آنها می

 گیرد.های فرعی پژوهش بشر  ذیل مورد بررسی قرار می

 
 های اصلی پژوهشسوال

سهاکرونا دارای چهه   الگووارة سلامت زیستی محلهه در شهرایط پ   .1
 ابَعادی است؟.

ههایی  اسهلامی دارای چهه مؤلفهه    -الگووارة محلة سهالم ایرانهی   .۲
 است؟.

 

 فرعی پژوهش سوال

-ههای منتخهب در تبریهز در دوران همهه    زیستی محله سلامت .1

 بوده است؟. گیری، چگونه
همانطور که پیشتر گفته شد، در این پژوهش، چندین محله بها  

گانهة میهزان   بندی سهبراساس طیف -یوع کرونا،آمارهای مختلف ش
گهردد.  انتخهاب مهی   -ها ناشی از بیماری،مرگ و میر ساکنین محله

 1.559.000شهر تبریز مرکز استان آذربایجهان شهرقی بها جمعیهت     
(، به عنهوان سهومین شههر پرجمعیهت     1395نفر، )مرکز آمار ایران، 

حهیط(. در  محله عرفی است )طر  جهامع نقهش م   77کشور، دارای 
بها ثبهت    1401گیری کرونا، کشور ایران تا اسهفند  طول ظهور همه

نفر ناشی از ابتلا به این بیمهاری در   141439آمار مرگ و میر تعداد 
دنیا قرار دارد. در این میان شهر تبریهز در ردة مهرگ و میهر     17ردة 

در کشور و با ثبت آمار ابهتلا بهه بیمهاری و     9 ناشی از کرونا در ردة
کشور جای دارد. با توجهه بهه    11و  6 ار بهبودی به ترتیب در ردةآم

-اینکه تحقیق مشخصی در شهر تبریز با تمرکز بر سهاختار فضهای  
ههای آن انجهام   اقتصهادی محلهه   -کالبدی، عملکردی و اجتمهاعی 

قراملک، مقصودیه و شههرک   -های منتخب،نگرفته است، لذا محله
و همهنهین   1گیهری همهه  ولیعصر که هرکدام از یک طیف بحرانی

در شهر تبریز به عنهوان نمونهه    -باشند،ای متفاوت میساختار محله
 گردد.موردی انتخاب می

 

 مبانی نظری

 رویکرد شهر سالم
ریزی شهری و سلامت عمهومی از  ، ارتباط برنامه19۸0در دهة 

 المللهی بهین در سهطح   ،«شهرهای سهالم »طریق رویکرد جامع 
مورد حمایت قرار گرفت )کتهاب   انیسازمان بهداشت جهتوسط 

 .(1400اللهی و میرغلامی، 

_______________ 
بندی معاونت درمانِ وزارت بهداشت، خطر، براساس دسته. پرخطرتر، پرخطر و کم1

 درمان و آموزش پزشکی



 

 

بیمهاری و نهاتوانی،    سلامتی نه فقط نبهودِ طور که گفته شد، همان
بلکه حالتی از تندرستی فیزیکی، ذهنی و اجتماعی است که بهدون  

های نژادی، مذهبی، باورهای سیاسهی،  نظرگرفتن برتری و تفاوت
ان حقهو  ههر انسهانی در نظهر     اقتصادی، موقعیت اجتماعی بعنهو 

(. ایهن تعریهف از سهازمان    199۸شود )منشهور جاکارتها،   گرفته می
باید امر سلامتی منحصهر بهه   بهداشت جهانی، فرضیة رایج که می

دههد  می متخصصان حوزة بهداشت قرار بگیرد را مورد چالش قرار
ریهزی در امهر سهلامت    امروزه برنامهه (. ۲011، 1بارتون و تیسورو)

از بهداشت و سلامت فردی گذر کرده و معنهای جدیهدی    شهری،
از جملهه   فراپزشهکی، های تخصصی یافته که نیازمند دخالت حوزه

ههر شههر سهالم، شههری      باشد.ریزان و طراحان شهری میبرنامه
نیست که به سطح مشخصی از وضعیت سلامت دست پیدا کهرده  
 باشد، بلکه هدف اصلی آن کسب آگهاهی نسهبت بهه سهلامتی و    

ترتیهب ههر   تلاش برای بهبود و ارتقای آن در جامعه است. بهدین 
نهادن بهه  ، قدممحورسلامت ینمودن فرآیندتواند با لحا شهر می
؛ بدون توجه بهه آنکهه   را آغاز و محقق نماید شهر سالم سوی یک

 (.۲009، ۲کرُبرِن) شرایط موجود آن چه باشد
م یهک ایهدة   (، شههر سهال  ۲011) همکارانو  3از دیدگاه پاپلی
گرایانه است. شهر سالم در بسهیاری از مهوارد   عملی، اجرایی و واقع
شههر پهاک، شههر روان، شههر سهبز، شههر       »در متون بها عنهوان   

شهود  کهار گرفتهه مهی   ه به  «شهمول فرهن ، شهر پویا، شهر همه
(. براسهاس دیهدگاه )گهروه    13۸5)مهندسین مشاور فجهر توسهعه،   
( صرفِ ۲000ئولیت و دومه، و پا ۲001سلامت و خدمات انسانی، 

نبود بیماری، شرط کافی برای تعریهف شههر سهالم نیسهت، بلکهه      
شهروندان شهر سهالم، بایهد از قابلیهت و کیفیهت زنهدگی بهالایی       

یهک وضهعیت ایسهتا و یها      ، در واقهع شههر سهالم   برخوردار باشند.
شود، بلکه تعههد بهه   ای از اقدامات بهداشتی را شامل نمیمجموعه
ها و فرآینهدهای  ر رفاه، آسایش، سلامتی مردم و مکانبهبود مستم
ههای بهداشهتی   گذاری با تأکید صریح بر کاهش نهابرابری سیاست

 (. براسهههههاس دیهههههدگاه ۲014، 4آبهههههادیاسهههههت )خلیهههههل
(، بههین شهرسههازی و سههلامت انسههان رابطههة  ۲00۸) 5زادهشههیخ

-ریزان شهری شامل عرصهمستقیمی وجود دارد. حوزة نفوذ برنامه

جتماعی، کالبدی و اقتصادی است، بنابراین نقش مهمهی در  های ا
حل و فصل مشکلات و تأمین شرایط مناسب در شهرها به عههده  
دارند تا بتوانند کیفیت بالای زندگی را فراهم کنند. هدف اصهلی از  
شهر سالم، این است که سلامتی را در قلهب سهاختار شههر جهای     

_______________ 
1. Barton & Tsourou 
2. Corburn 

3. Papli Yazdi 

4. Khalil abadi 
5. Sheikh zadeh 

ریزی که بهر مداخلهه در   ههای برنامدهد و انتقادی است به فعالیت
های بدنی و سلامتی و بر های مصنوع برای تضمین فعالیتمحیط

رویکرد شههر سهالم،    (.۲013، 6هاولِها تمرکز دارد )حذف نابرابری
، اهمیت دوچندانی یافتهه  گیریهمه، با ظهور بحران ۲019از سال 

است و لازم است تأثیرات این بحران بها تمرکهز بهر محلهه مهورد      
 ی قرار گیرد.بررس

 

 ظهور کرونا ومحله 
 ،مقیهاس جههانی  در  حوزة سهلامت  بررسی سیر تحول موضوعات

، همسههو بهها 1۸75حههاکی از آن اسههت کههه تهها پههیش از سههال   
در علهم   ،پاسهتور و کهو    دانشمندانی همهون حیاتی دستاوردهای

به مقولة بهداشهت و  سلامت، صرفاً پزشکی، نگاه کاملاً تخصصی 
-پدیده سوالات و تمامیشد تا تلاش می. داشت اختصاصدرمان 

اهمیهت  و بیشهترین   شودپاسخ داده  داروییاز منظر پزشکی و  ،ها
 متمرکهز  -،خصوصاً سلامت جسهمانی  -،بر بعد فردی در سلامت

  درمهان ابعاد روانی و اجتماعی نیز به بعد فردیِ 1۸75بود. از سال 
تمهاعی  افزوده شده و چنین پنداشته شد که پزشکی یک علهوم اج 

 چیزی بیش از پزشکی در مقیاس بهزرگ نیسهت   ،است و سیاست
(Ketabollahi & Mirgholami, 2021.) 

و  «رو  و روان» تهوان باتوجهه بهه اهمیهتِ    این دوره را مهی 
و علهم   ههای روانپزشهکی و روانشناسهی   شهدن تخصهص  برجسته
اهمیهت  ، 1974با این حال از سال  .روان، نام نهاد، زیستروانکاوی
تهر شهد. در همهین    پر رنه   ،قبلی ابعاد در تکمیلحیطی نیز بعد م
مهرتبط بها طراحهی محهیط در تجربهة       هایتخصصنقش  راستا،

زیستة افراد و میزان سلامتی آنها مورد توجه قهرار گرفهت. امهروزه    
گیری، اهمیت محیط، فضا و مکان به مثابة ظرف نیز با شیوع همه

ایهن دوره بهه اختصهار     اهمیت دوچندان یافته است. ،انسان زیستِ
مکان با کسب دسهتاوردهای  نام دارد. بنابراین زیست 7مکانزیست
ههای سهالم در   ، درصدد خلق مکان9روانو زیست ۸پزشکیزیست
غالب  وارةباشد و این رویه بایستی به یک الگوپساکرونا می شرایط

 (.1)جدول  ها تبدیل گردددر سطح شهرها و محله
تحول سلامت، مورد بررسهی قهرار   براساس این جدول سیر 

گانة زیسهت انسهانی مبتنهی بهر پزشهکی،      بندی سهگرفت و دسته
 روانی و مکانی، معرفی گردید.

_______________ 
6. Howell 

7. Bio Place 
8. Bio Medical 
9. Bio Spirit 



 

 

 سیر تحول مفهوم سلامت در جهان .1جدول 
 زیست پزشکی

 بعد فردی

 زیست روان

 بعد فردی/ اجتماعی/ روانی

 زیست مکان

 بعد فردی/ اجتماعی/ روانی/ محیطی

1۸75 1909 1945 1974 19۸4 19۸5 19۸۸ 1991 199۸ ۲00۸ ۲009 ۲0۲1 
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این دوره همزمان بود با دستاوردهای 
حیاتی و مهم رابرت کو  و پاستور که در 
سطح جهانی شناخته شده هستند. صعود 
 دیدگاه زیست پزشکی آغاز شده بود

(Hancock, 1985.) 

بیش از پزشکی یک علوم اجتماعی است و سیاست چیزی 

 .(Ibid)پزشکی در مقیاس بزرگ نیست 

شیوة ساخت شهرها و عملکرد آنها نه فقط در بحث سلامت، بلکه بر اجتماع و اقتصاد 

 (Woodward, 2000).گذاردشهرها نیز تأثیر می

 

-همهعوامل مؤثر بر تجربه زیستة ساکنان در دورة 

 مکان، روان و پزشکیدستة زیستدر سه یریگ
توانند بر کلی، بدیهی است که عوامل متعددی میطور به

بندی گذارند و جمعبگیری تأثیر الگوهای گسترش همه
 .آورده شده است ،(۲)جدول مطالعات انجام گرفته در 

 

 Ketabollahi et al., 2024با اقتباس از مدل مفهومی پژوهش  .2جدول 

همولف  منبع سنجه 

ن
ت مکا

س
 زی

 (Bryan et al 2020; Wilkinson et al 2020) میانگین مساحت قطعات ساختمان

 (DiMaggio 2020; Wilkinson et al 2020) ساختمانی ناخالص و خالص تراکم

 (DiMaggio 2020; Wilkinson et al 2020; Cromer et al 2020; Emeruwa 2020) ساختمان ابنیه اشغال سطح میانگین

 (Huang et al 2020) ارتفاع ساختمان

 کاربری خدماتی همهون تجاری، مذهبی، اداری، ةسران
 آموزشی، درمانی در محله

(Brito et al 2020; Franch-Pardo et al 2020; Lai et al 2020; Liu et al 2020; 
Mollalo et al 2019; Sangiorgio & Parisi 2020) (Huang et al 2020) (Franch-

Pardo et al 2020; Jin et al 2020; Ren et al 2020, Sangiorgio & Parisi 2020) 

 Bustamante et al 2022; Huang et al 2020; You et al 2020; Mossabir et al) محله در آبی و سبز عمومی، فضاهای کاربری سرانه
2021; Wiles et al 2012, Brown and Mijic, 2019) 

 ;Lai et al 2020; Mollalo et al 2019; Wilkinson et al 2020; Credit et al 2020) محله در های جسمانیفعالیت و مداریپیاده زیرساخت

Huang et al 2020; Franch-Pardo et al 2020; Jin et al 2020; Ren et al 2020) 

 (Glover et al 2020; Lai et al 2020; Liu et al 2020; Wilkinson et al 2020) تعلق به محله

ن
ت روا

س
 زی

 (Harris, 2020) میزان درآمد

-همه از پس و طول در دولتی هایحمایت و بیمه از برخورداری

 گیری
(Suzuki et al, 2020; Tomasso et al, 2021; Young et al, 2022; Soga et al, 

2021) 

 (Glover et al 2020; Lai et al 2020; Liu et al 2020; Wilkinson et al 2020) تعلق به محله

 (Lai et al 2020; Mollalo et al 2019; Wilkinson et al 2020) محله در مشاوره خدمات هایکاربری سرانه

 (Bryan et al 2020) اینترنت زیرساخت کیفیت

 مخابرات بر ، گاز، آبفا، همهون شهری هایزیرساخت کیفیت

(Birenbaum-Carmeli et al 2020; Bryan et al 2020; Credit 2020; DiMaggio 

2020; Emeruwa 2020; Franch-Pardo et al 2020; Gu et al 2020; Huang et al 

2020; Joseph 2020; Lai et al 2020; Liu et al 2020; Peng et al 2020; Ren et al 
2020; Sharifi & Khavarian-Garmsir, 2020; Wilkinson et al 2020) 

 از پس و طول در محله امورات در ساکنین همیاری میزان
 گیریهمه

(Glover et al 2020; Lai et al 2020; Liu et al 2020; Wilkinson et al 2020) 

ی
شک

ت پز
س

 زی

 (Lai et al 2020; Mollalo et al 2019; Wilkinson et al 2020) تعداد مراکز ویژه کرونا در محله

 (Public Health England, 2020) محله سطح در اجتماعی گذاریفاصله و بهداشتی مسائل رعایت

 (Glover et al 2020; Lai et al 2020; Liu et al 2020; Wilkinson et al 2020) گیریهمه از پس و طول در سالم زندگی سبک

 محیط و هوا پاکیزگی
(Bryan et al 2020; Franch-Pardo et al 2020; Mollalo et al 2019; Sharifi & 

Khavarian-Garmsir 2020, Sharifi & Khavarian-Garmsir 2020; Wilkinson et 

al 2020; Public Health England, 2020) 

 (O’Donnell et al, 2022) محله در شایع هایبیماری سابقه

 ساکنین ایزمینه هایبیماری سابقه
(Bryan et al 2020 ;National Conference of State Legislatures, 2021; Derks et 

al, 2020; Pouso et al., 2021; Dzhambov et al., 2021; Geng et al., 2021; 

Franch-Pardo et al 2020; Kim & Bostwick 2020; Wilkinson et al 2020)) 

 Bryan et al 2020 ;National Conference of State Legislatures, 2021; Derks et) محله ساکنین نژاد و جنسی سنی، میانگین

al, 2020; Pouso et al., 2021; Dzhambov et al., 2021; Geng et al., 2021) 
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 پژوهش انجام روش
 تیاست. ماه یاتوسعه -یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

ای از ظهور های زمینهبا رجعت به دورة داده یپژوهش علم نیا
 اتیو ادب عملی اتیتناظر تجربمبتنی بر  و 1401کرونا تا سال 

و مفهوم  «یاسلام-یرانیا ةمحل» نیادیدو مفهوم بن نظری
پژوهش  قیاست. روش تحق افتهی نیتکو «یریگهمه»نوظهور 

 مبناست.حاضر مضمون

 

  
 شناسی پژوهشروش .1شکل 

 

راهبرد و  کی یمضمون یابیمبنا ارزمضمون یتوامح یابیارز
 یفیک یهاهاست که در آن دادهداده یسازساده وةیش
که  یاوهیشده به ش یخلاصه و بازساز ،یبندطبقه ،یبندمیتقس

 رهیپژوهش ذخ انیشاخص در جر یهاداده نیتردر آن مهم
بر اساس دو مؤلفة « محله»مطالعات مرتبط با  . لذاشوند
 نیهمهن و یاقتصاد /یو اجتماع یی، عملکردیفضا/یکالبد

 یهاداده گاهیپا روجو دجست با «یریگهمه»تبط با مطالعات مر
براساس  دایرکت، اشپرینگر، اسکوپوس و الزویرمد، ساینسپاب
و  روانستیز ،یپزشکستیز»ساخته محقق یبنددسته
. قرار گرفت یمعتبر مورد بررس هایمقاله یاز بررس «مکانستیز

 ,ketabollahi et al)های پژوهش در این پژوهش از یافته

است. در پژوهش حاضر با در نظر گرفتن استفاده شده  ،(2022
فضایی،  -های کالبدیآوری مؤلفهراهبرد کلان بررسی تاب

شهرک ولیعصر،  ، سه محلة1اجتماعی -عملکردی و اقتصادی
، از رهیافت گراییعملمقصودیه و قراملک براساس رویکرد 

یافت ترکیبی، ، استفاده شده است. در ره(ترکیبی )کمی و کیفی
اطلاعات  سامانهای از اطلاعات از طریق، پرسشنامه، مجموعه

آوری گردیده و در نهایت با جغرافیایی، مصاحبه و مشاهده جمع
سازی داده، نسبت به استفاده از روش تحلیل عاملی، و یکسان
گردد. در نهایت این بررسی وزن آماری هر محله اقدام می

های پزشکی کز مانیتورین  مراقبتوضعیت با آمارهای رسمی مر
 آرسیپیها، با استناد به تست مثبت مدیریت بیمارستان سامانهو 

 پذیری سالم در سه محلهمورد سنجش قرار گرفته و زیست
مذکور مورد تحلیل و قیاس تطبیقی قرار خواهد گرفت )شکل 

1). 

_______________ 
اسلامی،  -گانة شهر ایرانیهای سه. جهت کسب اطلاعات بیشتر در زمینة مؤلفه1

 ketabollahi et al., 2022ر.ک 



 

 

 مورد مطالعه ةمحدود
 1.559.000ا جمعیت شهر تبریز مرکز استان آذربایجان شرقی ب

(، به عنوان سومین شهر پرجمعیت 1395نفر، )مرکز آمار ایران، 
محله عرفی است )طر  جامع نقش محیط(.  77کشور، دارای 

با  1401گیری کرونا، کشور ایران تا اسفند در طول ظهور همه
نفر ناشی از ابتلا به این  141439ثبت آمار مرگ و میر تعداد 

نیا قرار دارد. در این میان شهر تبریز در ردة د 17بیماری در ردة 
در کشور و با ثبت آمار ابتلا  9 مرگ و میر ناشی از کرونا در ردة

کشور جای  11و  6 به بیماری و آمار بهبودی به ترتیب در ردة
 دارد.

 گیریزمینه همه با توجه به اینکه تحقیق مشخصی در
عملکردی و کالبدی، -شهر تبریز با تمرکز بر ساختار فضای

های آن انجام نگرفته است، لذا اقتصادی محله -اجتماعی
قراملک، مقصودیه و شهرک ولیعصر که  -های منتخب،محله

و همهنین ساختار  گیریهرکدام از یک طیف بحرانی همه
در شهر تبریز به عنوان نمونه  -باشند،ای متفاوت میمحله

رافیایی و در این بخش موقعیت جغ گردد.موردی انتخاب می
، (3مار هر سه محله در زمینة مواجه با بیماری کرونا )جدول آ

 قابل ملاحظه است.

 معه و نمونة پژوهشابندی آماری ججمع .3جدول 

 ناحیه -منطقه محله شهر

 جمعیت منطقه

براساس 

 1395سرشماری 

 شهر تبریز

جمعیت محله منتخب؛ جامعة آماری 

براساس  1400برآورد شده در سال 

 رشد شهر تبریز ضریب

 -حجم نمونه

 نفر

 آمار درگذشتگان

 ناشی از کرونا

1399 1401 

 تبریز
 33 6 3۸3 هزار نفر 10۸ نفر ۲1۸647 ۲-1 ولیعصرشهرک 

 ۲1 3 371 هزار نفر 11 نفر ۲93۸4 3-9 مقصودیه
 ۲4 4 366 هزار نفر ۸ نامشخص 1-13 قراملک

 مبتلایان به کرونا در شهر تبریز تگان در استان آ.شدرگذش مبتلایان به کرونا در استان آ. ش
 درگذشتگان در شهر تبریز

 1399دی  ۲5تاریخ 
۲۸59 ۲66 ۸13 77 

 
دهد بررسی اقدامات انجام گرفته در شهر تبریز نشان می
های که بیشترین آنها جهت کاهش میزان شیوع، در حوزه

-فاصلههای پزشکی و رعایت جنبهمختلف با تمرکز بر زیست

های غیرحضوری گذاری اجتماعی و ترویج دورکاری و فعالیت
روان، با تمرکز بر رفع استرس و اختلالات و گاهاً زیست

شخصیتی ناشی از ماندن در خانه و زندگی در قرنطینه صورت 
دهد که مجموعه اقدامات گرفته است. این موارد نشان می

ها محلهعمدتاً در شهر تبریز بصورت هماهن  در تمامی 
عدالتی در خدمات صورت پذیرفته است. لذا متغییر بی

ها گیری از بررسیهای اجباری دوره همهاضطراری و سیاست

مکان گردد. همهنین اقدامات مؤثری در حوزة زیستحذف می
 شامل پژوهش این موردی مطالعه مشاهده نگردید. جمعیت

-محدویت به توجه با که است آماری جامعة از منتخبی نمونة

 گستردگی و جمعیت پراکندگی از جمله پژوهش های
 لسا در پژوهش مدت زمان همهنین و نظر مورد جغرافیایی
 با پژوهش این در نمونه حجم لذا. شده است انتخاب 1401
 و درصد 5ن اطمینا ضریب با کوکران فرمول به استناد
 استان آمار مرکز 1395ل سا بلوک آماری اطلاعات براساس
ساله، مورد  5د رش ضریب گرفتن نظر در با و شرقی جانآذربای

 .(5الی  ۲های و شکل 3استفاده قرار گرفته است )جدول 
 

 

 موقعیت محله ها در شهر تبریز محلة قراملک محله مقصودیه شهرک ولیعصر

    
 امعهای منتخب پژوهش در شهر تبریز با اقتباس از طر  جموقعیت محله .5الی  2های شکل
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 ی پژوهشهایافته

 ارزیابی بعد زیست مکان

شهرک ولیعصر نسبت به دو محلة دیگر دارای تراکم بیشتری 
باشد. این عامل براساس تحقیقات بسیاری، تأثیر مستقیمی می

نماید. از دیگر سوی نسبت گیری کرونا ایفا میدر شیوع همه
ر، با معابر موجود در شهرک ولیعصر نسبت به دو محلة دیگ

از مساحت محله، از میانگین کمتری نسبت به  %16سهم 
باشد. باید توجه داشت که به دلیل تراکم جمعیتی برخوردار می

گونة شهرک ولیعصر، مساحت فضای باز بافت آپارتمانی و برج
کنندة کمبود موجود قطعات ساختمانی، شاید تا حدودی جبران

پذیری ی از مراجعتسطح معابر برای ساکنین باشد. آمار دقیق
ها موجود نیست که خودروهای سواره به درون بافت محله
ها و میزان تقاضا براساس آن تناسب بین ظرفیت پارکین 

برای آن محاسبه گردد، اما در مجموع شواهد میدانی نشان 
های موجود در بخش تجاری دهد که میزان پارکین می

ر مقیاس شهرک ولیعصر که ماهیت تجاری و گردشگری د
شهر تبریز دارد و همهنین در بافت محلة مقصودیه، که دارای 

های دیدنی بسیار چون ارگ علیشاه، ساختمان جاذبه
-های متعدد است و در هجواری پیادهشهرداری، کلیسا و موزه

راه پرازدحام تربیت و بازار تاریخی شهر تبریز قرار گرفته و از 
تی و آموزشی های دولطرفی محل قرارگیری ساختمان

تواند تعداد و ظرفیت بیشتری داشته باشد و بسیاری است، می

تقاضا در این دو، بیشتر از ظرفیت موجود پارکین  خودرو 
باشد و به است. در محلة قراملک، پارکین  رسمی موجود نمی

-دلیل وجود فضاهای باز و همهنین عدم وجود ابنیه و جاذبه

این محله نقطة منفی  پذیر، فقدان پارکین های مراجعت
گردد. در مجموع با در نظر گرفتن برای آن محسوب نمی

، میانگین امتیازات بعد 4ارزش یکسان موارد مندرج در جدول 
زیست مکان در هر سه محله، بشر  ذیل بدست آمد. علیرغم 

شد محلة قراملک از وضعیت نامناسبتری از دو اینکه تصور می
ا این وجود دارای امتیاز بیشتری محلة دیگر برخوردار باشد، ب

گیری بوده زیستی ساکنین مبتنی بر شرایط همهاز نظر سلامت
تواند بیانگر وضعیت کالبدی/ فضایی و عملکردی و اکیداً نمی

به زعم بهتری در شرایط عادی، از دو نمونة دیگر باشد. 
توان به این نکته اشاره کرد که محله ، از دلایل آن مینگارنده
لک به دور از مرکز فعالیتی و موقعیت جغرافیایی شهر قرام

تبریز است. این محله با جمعیت ساکن و دارابودن حد نسبتاً 
مناسبی از مراکز خدماتی، تجاری، آموزشی و درمانی و غیره، 
ضمن دریافت خدمات مورد نیاز از آنها، به دلیل عدم جذابیت 

ا ماهیت ای بتوان گفت محلهمحله برای غیرساکنین، می
صرفاً مسکونی، ایزوله و بسته است و به همین دلیل وضعیت 

زیستی مکانی به خود کسب بهتری را در امتیازبندی سلامت
 .(4کرده است )جدول 

 
 

 

های منتخب شهر تبریزمکان محلهجدول اشتراکات و میانگین امتیازات بعد زیست. 4جدول 
 Initial Extraction ملکقرا ش ولیعصر مقصودیه 

 731/0 797/0 6۸0/0 736/0 000/1 میانگین مساحت قطعات ساختمان-

 5۸0/0 ۸64/0 45۸/0 634/0 000/1 تراکم خالص و ناخالص ساختمانی-

 717/0 753/0 570/0 6۸0/0 000/1 میانگین سطح اشغال ابنیه ساختمان-

 366/0 ۸66/0 3۲۸/0 5۲0/0 000/1 میانگین تعداد واحد مسکونی در ساختمان و بلوک-

 736/0 76۲/0 ۸۸4/0 794/0 000/1 سرانه کاربری خدماتی همهون تجاری، مذهبی، اداری، آموزشی، درمانی در محله-

 ۲49/0 770/0 3۲5/0 44۸/0 000/1 سرانه کاربری فضاهای عمومی، سبز و آبی در محله-

 5۲0/0 ۲47/0 460/0 409/0 000/1 مداری و دوچرخه سواری در محلهزیرساخت پیاده-

و برقراری ارتباطات بصورت  دیخر ،امکان کار، تحصیل و اخت اینترنتکیفیت زیرس-
 برخط

000/1 7۲0/0 7۲0/0 7۲0/0 7۲0/0 

 631/0 700/0 754/0 695/0 000/1 میزان تعلق به محله-

 شهرک ولیعصر محله مقصودیه محله قراملک گیریموثر بر همه بُعد

 11/0 ۲۲/0 ۲7/0 مکانزیست 

 

 پزشکیروان و زیستارزیابی ابعاد زیست
پس از انجام تحلیل عاملی تاییدی مدل معادلات ساختاری 

استخراج  آموسافزار به هر سه محله با استفاده از نرممربوط 

شده توسط شد و همهنین جدول مربوط به رگرسیون ایجاد
 .(6نیز در ادامه پیوست شده است )شکل  آموسافزارنرم



 

 

 محله قراملک محله مقصودیه رک ولیعصرمحله شه

 مدل معادلات ساختاری بعد زیست روان و زیست پزشکی در هر سه محله .6شکل 

 

 آمار عددی مدل معادلات ساختاری ابعاد زیستی .5جدول 

   
 S.E. C.R. P Label تخمین

QZR <--- 000/1 روانزیست 
    

Q5 <--- 007. 711/۲ 156. 4۲۲. روانزیست 
 

Q4 <--- 061/4 199. ۸09. روانزیست *** 
 

Q3 <--- 6۸1/4 ۲04. 957. روانزیست *** 
 

Q2 <--- ۲35/4 1۸0. 76۲. روانزیست *** 
 

Q1 <--- 010/4 155. 6۲1. روانزیست *** 
 

QZP <--- 000/1 پزشکیزیست 
    

Q6 <--- 165/13 119. 570/1 پزشکیزیست- *** 
 

Q7 <--- 91۲/1۲ 13۲. 705/1 پزشکیزیست- *** 
 

Q8 <--- 934/1۲ 1۲5. 613/1 پزشکیزیست- *** 
 

Q9 <--- ۸56/10 11۲. ۲14/1 پزشکیزیست- *** 
 

Q10 <--- 73۲/7 117. -904. پزشکیزیست- *** 
 

Q11 <--- 033/4 105. -4۲4. پزشکیزیست- *** 
 

Q12 <--- ۲40. -175/1 111. -130. پزشکیزیست 
 

 
ن فو  تاثیر یا میزان تبیین یک متغیر بر جدول رگرسیو

در جدول  پیکند. مقادیر اساس متغیرهای دیگر را بررسی می
دهد که درون عوامل همبستگی بالایی وجود فو  نشان می

ها همهنین مقادیر ضریب کواریانس نیز برای همه مولفه .دارد
است و این بدان معنی است که روابط  96/1بالاتر از مقدار 

متغیرها بر حسب کواریانس پذیرفته است و نشان از  بین
ها در سازی دادهروایی بالای پرسشنامه دارد. همهنین نرمال

مکان، روان و پزشکی در ارتباط با آمار هر سه بُعد زیست

های ناشی از کرونا در سه محله، در جدول فو  رسمی فوتی
 .(5جدول )آمده است 

دست ه ی ارزشمندی بدر پژوهش حاضر، الگووارة مفهوم
های زیستی محلهآمد که زیربنای سنجش و ارزیابی سلامت

ها، منتخب در شهر تبریز شد. هرچند که گستردگی مؤلفه
 -ای،با تکیه بر مقیاس محله -ها،ها و سنجهاَبعاد، شاخص

گرفتة پیشین متمایز و های انجاماین پژوهش را از پژوهش
شدة نتایج بندیطبقه نماید، با اینحال بررسیخاص می
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زیستی ها، در ارتباط با سلامتآمده با سایر پژوهشبدست
 تواند ارزشمند باشد.گیری کرونا، میمحله در شرایط همه

بندی اَبعاد زیستی در این پژوهش، باتوجه به اینکه دسته
پزشکی روان و زیستمکان، زیستخلّاقانه و براساس زیست

دیگری ندارد، لذا در این بخش، تعریف شده و نمونة مشابه 
گیری هستند که مورد های زیستی تأثیرگذار بر همهشاخص

 (.9الی  7های گیرد )شکلقیاس قرار می

  
 هاروان با سایر پژوهشبندی قیاس نتایج بعد زیستجمع .7شکل 

 
 هاپزشکی با سایر پژوهشبندی قیاس نتایج بعد زیستجمع .8شکل 

 
 هامکان در پژوهش حاضر با سایر پژوهشنتایج بعد زیست بندی قیاسعجم .9شکل 



 

 

 یرگیجهیبحث و نت

مبتنی بر سیر تحول سلامت، در سه  بندی خلّاقانهعطف به دسته
گانه مستخرج 35های مکان، روان و پزشکی، شاخصشاخة زیست

 ۲0سازی و منسجم شدند و در قالب از چارچوب نظری، ساده

گردیدند، تا مقد مات رویش و پرورش، الگووارة  سنجه بازچینی
زیستی محله در شرایط پسا کرونا را مهیا نماید. )شکل سلامت
10.) 

 

 
 زیستی محله در شرایط پساکروناالگووارة سلامت. 10شکل 

 
ل اجتماعی محله بیش از آنکه یک فضا باشد، یک تشکّ

ن باشد. چنیهای اجتماعی میو مکان تشکیل شبکه است
 .1ساختاری بیش از آنکه تنها یک فضا باشد، یک تجربه است

شود، اسلامی می -هنگامی که صحبت از محله در شهر ایرانی
مجس م  -در مفهوم والای آن، -مکانی در اَذهان افراد بومی،

 -گردد. مکان متشکل از کالبد، عملکرد و معنا است، محله،می
-ه بر دارابودن ویژگینیز به مثابة مکان، علاو -یا خانة دوم،

های کالبدی، در درونمایة خویش، نیازهای عملکردی و 
گاه کالبدی معنایی را هم پاسخگوست. مسجد به عنوان تجلی

گیری، امکان اسلامی، در دوران همه -در ساختار محلة ایرانی
پذیر انطبا  و روزآمدی با جریانِ مقابله با کرونا را امکان

های منتخب های ساکنین محلهساخت. جایی که در روایت
مسجد مأمن أمنی برای عملکردهای »اشاره شده بود که: 

درمانی و خدماتی شده بود. جایی برای تزریق واکسن و توزیع 

_______________ 
اسلامی و  -. تفاوت در نگرش به مفهوم محله یا واحد همسایگی در شهر ایرانی1

، برای همة «ایمحلههم»ژة توان در این عبارت جُست. بعنوان مثال، واغیر آن را می
دار است که با ادای احترام، کنندة یک مفهوم عمیق و ریشهما ایرانیان، تداعی

محله شناسی و غیره، همراه است و نظیر آن را در خارج از فرهن  و زیستمسئولیت
 (.هتوان یافت )نگارنداسلامی به ندرت می -ایرانی

ای از رایگان غذا. جایی که فقیه، بقال، پرستار و طیف گسترده
آمدند و با یک همة مشاغل؛ زن و مرد با هر ردة سنی، گردهم

 «.ها کردندفشانینی شکست کرونا، جانهدف واحد، یع
اسلامی جایی است که مفاهیم خاصی  -محلة ایرانی

، در آن مستولی «ایمحلهمحل، همسایه، همبهه»همهون 
« حق و دیَن»ها، بیانگر نوع خاصی از است و برای ما ایرانی
های مشابه دیگر دیار، ناملموس است. این است که در محله
ها، ایجاد ایمحلهتظاراتی را از ما در برابر همدَین، متقابلاً ان

کند، از جمله حضور در مراسمات مختلف غم و شادی اعم می
از عذاداری، عروسی، تولد فررزندان، کمک به همدیگر و این 

گیری ای، در دورة همهمحلهانتظار و تکلیف همسایگی و هم
ای که این موارد را نقش و اهمیت دو چندانی یافت. آن محله

-رسد به الگووارة محلة تابتر داشته باشد، به نظر میپررن 

-اسلامی نزدیکتر است و زیست سالم -آورتر در شهر ایرانی

-، محله۲فروپاشیدههمکند. برعکس، محلة ازتری را تجربه می

_______________ 
محلة سالم یا »، در مقابلِ عنوانِ «یا ناهمسان محلة از هم فروپاشیده». من از عنوان ۲

بودن، یکدستی و انسجام روابط برم. در محلة سالم، تا حد زیادی، همگون، نام می«ناهمسان

 (.هتواند متضمن زیست سالم گردد )نگارنداجتماعی، مشهود است که می
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بودن و یکدستی ساکنین، جای خودش را ای است که همگن
 دهد.روشی میفخرف -به اصطلا ، -به یک،

گیری، اقلامی همهون ماسک، الکل، ضدعفونی در دورة همه
 در برخی دیگر اقلام بهداشتی، کمیاب بود.  کننده و
های فروپاشیده، زدنِ ماسک فیلتردار، عاملی برای محله

 پُزدادن و فخرفروشی شده بود.
اسلامی به  -ها از الگوی محلة ایرانیدر حالیکه این ویژگی

سازی شدة کیفی و کمی سه های نرمالتایج دادهدور است. ن
زیستی مؤلفة سلامتی زیستی، نشان داد که معیارهای سلامت

، سلامت روانی و پزشکی ۲7/0مکانی در محلة قراملک 
باشد. با توجه می 3۲/0و  15/0ساکنین در این محله بترتیب 

ها، )ارزش برابر(، میانگین هندسی گذاری مؤلفهبه عدم ارزش
محاسبه شده است.  064/0مت زیستی در محلة قراملک سلا

زیستی مکانی در این محله در محلة مقصودیه، معیار سلامت
 07/0و  01/0، سلامت روانی و پزشکی ساکنین بترتیب ۲۲/0

محاسبه شده است.  0.055زیستی و میانگین هندسی سلامت
، 11/0زیستی مکانی در محله شهرک ولیعصر، معیار سلامت

و  3۲/0و  15/0مت روانی و پزشکی ساکنین بترتیب سلا
باشد. حال به می 041/0میانگین هندسی سلامت زیستی 

-های پژوهش که قابل تأمل است، میتفسیر آماری از یافته

آمارهای رسمی مأخوذه از معاونت درمان دانشگاه علوم  پردازم.
دهد که تا فروردین ، نشان می140۲پزشکی تبریز در سال 

های ناشی از بیماری کرونا در سه محلة ، آمار فوتی1399
باشد نفر می 4و  3، 6قراملک، مقصودیه و ولیعصر به ترتیب 

نفر افزایش  ۲4و  ۲1، 33به  1401که این آمار تا خرداد 
بودن بیماری در بدو ظهور و است. باتوجه به ناشناختهیافته
تأخیر در  انگاری بیماری وهای کلی کشور در نادیدهسیاست

اعلام عمومی ورود آن به کشور و تأخیر در برقراری قرنطینة 
فراگیر، لذا آمارهای اولیة تعداد مرگ و میر ناشی از بیماری 
جای تعقّل و تأمل دارد و شاید ملاک و معیار مناسبی جهت 
انجام پژوهش علمی نباشد. بر این اساس آمار رسمی خرداد 

گیرد. از دیگر سوی، رار نمی، مورد استفاده و استناد ق1399
-های ذیبودن اطلاعات و عدم همکاری سازمانمحرمانه

مدخل در ارائة آمارهای رسمی و تفصیلی براساس محله و 
های این پژوهش بود که مناطق، یکی دیگر از محدودیت

خوشبختانه با مکاتبات انجام گرفته این مهم محقق گردید و 
 آید.یهای این پژوهش بشمار ماز بدعت

های آنهه در مصاحبه با کادر درمان مراکز و بیمارستان
هدف مقابله با بیماری کرونا در سه محله مشارالیه و حوزة 
بلافصل آن استدلال گردید، وجود درصد قابل قبولی از خطا در 
آمارهای اعلام شده است. به این دلیل که بسیاری از افراد از 

نمودند و یا از ارائه آدرس یمراجعه به مراکز درمانی امتناع م
ثبتی دقیق خود به این دلیل که ممکن است از دیدگاه جامعه 
-طرد شده و یا مغضوب حمایت خانواده قرار گیرند، اجتناب می

نمودند. براین اساس با در نظرگرفتن درصد خطا در آمارهای 
اخذ گردید و ملاک  1401رسمی، نهایتا آمار مربوط به خرداد 

 پژوهش قرار گرفت. عمل در این

 

  
های نرمال شده سه مولفه سلامت زیستی در سه محلة داده .11شکل 

 تبریز

سه  قیاس تطبیقی سلامت زیستی و آمار مرگ و میر. 12شکل 

 محلة تبریز

 
، چندین مورد قابلیت استنتاج داد. نخست، محلة 11از شکل 

شد که میقراملک علیرغم اینکه پیش از آزمون پژوهش، تصور 
نسبت به دو محلة دیگر از نظم انتزاعی و شاکلة ساختاری 

تر و سطح اقتصادی و همزیستی اجتماعی کمتری کالبدی پایین
تواند دلیلی نسبت به دو محلة دیگر برخوردار است و بالتبع می

گیری باشد، برای سلامت زیستی پایین در مواجهه با همه
ها متفاوتی هستند. یافتهوجود آمارها حاکی از نتایج بااین

سلامت زیستی این محله را در قیاس با دو محلة دیگر، در 
دهند. براین اساس این محله از نظر وضعیت بهتری نشان می

سلامت روانی بالاترین و به لحا  سلامت مکانی وضعیت بهتر 
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، 1۲براساس شکل  از مقصودیه و برابر با محلة ولیعصر را دارد.
ترین آمار مرگ و میزان سلامت رای پایینمحلة مقصودیه دا
باشد. زیست مکان، روان و پزشکی می زیستی براساس ابعاد

نسبت به دو محلة دیگر از  0۲1/0این محله با سلامت زیستی 

تراز کمتری برخوردار بوده است. با این حال نسبت میانگین 
هندسی سلامت زیستی به میزان نفرات مرگ و میر در شکل 

 داده شده است. ، نشان13

 
 

 

 
 نسبت میانگین هندسی سلامت زیستی به میزان نفرات مرگ و میر در سه محلة شهر تبریز .13شکل 

 
دهد که محلة مقصودیه در نهایت این شکل، نشان می

گیری بیماری کرونا، بهتر نسبت به دو محلة دیگر در زمان همه
ین هندسی عمل کرده است. این محله دارای بیشترین میانگ

مرتبط با سلامت زیستی به میزان نفرات مرگ و میر بوده و 
آورتر در توان این محله را در مجموع محلة تاببراین اساس می

گردد که گیری قلمداد نمود. حال این سوال مطر  میبرابر همه
چه عواملی در این امر بیشترین تأثیر را داشتند؟. ذکر این نکته 

گیری، به خودی خود موجبات مهضروری است که ظهور ه
گیری همبستگی و انسجام اجتماعی در بین ساکنین شکل
ها با سوابق سکونتی کمتر یا زیادتر را سبب شده است. در محله

های معنوی ها به کمکایمحلهدوران قرنطینه و نیازمندی هم
های بهداشتی، غذایی، الخصوص کمکو گاهاً مالی، علی
هنین باید در نظر داشت تراکم ساختمانی حفاظتی و غیره. هم

نفر در هکتار بوده و نسبت به  100در محلة مقصودیه، تراکم 
طرفی موقعیت  ترین میزان قرار دارد. ازدو محلة دیگر در پائین

های این محله در مرکز شهر و دسترسی به بازار و انواع کاربری
عمومی خدماتی مورد نیاز از دیگر مواردی است که تعاملات 

گیری با کمترین میزان فاصله و زمان، ساکنین را در دوران همه
محقق نمود. قرارگیری در مرکز شهر، کمترین میزان نیاز به 

 دسترسی حمل و نقل عمومی را رقم زده است.
-های مؤثر بر همهها و سنجهگستردگی شاخص ،رغمعلی

ر گیری بیماری، نسبت دادن قطعی دلیل گسترش بیماری و آما
مرگ و میر به یک یا چند مؤلفه، امکانپذیر نیست. اما در 
نظرگرفتن راهکارهای منطقی، همزمان و یکپارچه در زمینة 

تواند به عنوان متضمن ابعاد مکانی، روانی و درمانی، می
سلامت زیستی ساکنین یک جامعة محلی قلمداد شود. از طرفی 

جل و وضع توان این مهم را کتمان کرد که اقدامات عانمی
های بازدارنده، حمایتی و تشویقی در سطح ملی توأمان سیاست

و شهری، تأثیر بسزایی بر حف  زیست سالم ساکنین محله 
گیری شده یا حداقل مانع از تسریع روند همه -داشته است،

های است، واضح است که اقدامات مؤثری از طرف سازمان
ثیرگذاری مدخل دولتی و غیر دولتی با هدف کاهش تأذی

توان بیماری کرونا، در شهر تبریز به انجام رسیده است. می
-رساندن به تمامی محله یاری اذعان داشت که هدف اقدامات،

های کمتر برخوردار، بود. بر این ها، با تمرکز بر بیشتر بر محله
اساس باید در نظر گرفت که با ظهور بیماری، قطعاً رویة اصلی، 

فوری درمانی، دارویی، های خیلیکانجام اقدامات و کم
بهداشتی و روانکاوی بود که اهمیت و ضرورتی دوچندانی 

های ها و برنامهگیری و اجرای پروژهیافت. بالتبع تصمیم
بنیادین در بُعد عمرانی، محیطی و مکانی در بحبوحة روند رو به 

های بعدی قرار گیرد و صعود بیماری طبیعی بود که در اولویت
 -گیری نرمال جدید،یعنی گذر از مرحلة سوم و شکل -،اکنون

زمان مناسبی است که با کسب تجربه از گذشته، بازاندیشی در 
پوشید ها انجام گیرد. البته از این نکته نباید چشمساختار محله

پذیری که برخی اقدامات مکانی خصوصاً در زمینة انعطاف
مداری، به پیاده ها، تغییر عملکرد موقت فضاهای شهریکاربری
بخشی حمل و نقل عمومی و غیره، به عنوان مکملِ ابعاد تطابق

پزشکی و روانی در تعدیل بیماری، تأثیرگذار بود. بایستی به این 
بایست در دو نکته نیز توجه داشت که اقدامات زیرساختی، می

برهة پیشگیرانه و درمانگر، محقق شود. منظور از برهة 
-اقداماتی است که تا پیش از ظهور همهپیشگیرانه، مجموعه 

گردد تا در ابعاد گیری بعدی براساس تجربیات قبلی اعمال می
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به بالاترین کیفیات دست  -و خصوصاً زیست مکان، -مختلف،
یافته و از طرفی موجبات اعتلای بعد زیست روان و امکانات 

 رسانی در بعد زیست پزشکی باشد.بهترِ خدمات
 

 راهکارها

توانند در گیری میها در ارتباط با همهذکر است توصیه شایان
چهار سطح ساختمان، محله، شهر و منطقه ارائه گردد، با توجه 

ها در این دو مورد تر منطقه و شهر، توصیهبه مقیاس کلان
 است.مرتبط با سطو  مدیریتی و نظام حاکم بر کشور 

 های ذیل در مقیاس ساختمان وبر این اساس، توصیه 
 .1باشدبا تمرکز بر تخصص رشتة شهرسازی می محله و
های تاریخی ها و بافتگذاری بر امر بازآفرینی محلهسرمایه -

 ۲تر در شهرهاهای سالمهای با زمینهبعنوان پهنه

های ساختمان همهون تراس، پذیری آستانهافزایش انعطاف -
و نه  خصوصیعمومی نیمهبه عنوان فضای نیمه 3بالکن و ایوان

 های نامناسب.فضایی برای انباری و استفاده
افزایش توجه به فضاهای مشاع همهون لابی، حیاط و  -

پذیر و خودمانی؛ این به عنوان فضایی اجتماع 4بام سبزپشت

_______________ 
روان و زیست زیستهایی که خارج از حرفة شهرسازی باشد، خصوصاً در بعد . مجموعه توصیه1

التحصیلان مرتبط پزشکی، به جهت اینکه مخاطب اصلی این رساله، دانشجویان، اساتید و فار 
 گردد.باشند، خودداری میبا حوزة شهر و شهرسازی می

. با توجه به اینکه محلة تاریخی مقصودیه، سلامت زیستی متوسطی در شرایط کرونا داشته و ۲
ت به میزان مرگ و میر ناشی از کرونا به ثبت رسانده است، این سوال آوری را نسببالاترین تاب
آوری در های تاریخی دارای بیشترین تابها و بافتآیا تمامی محله»گردد، که الزاماً مطر  می

این سوالی است که به استناد نتایج . «باشند؟ها میگیریهای عفونی و همهبرابر شیوع بیماری
 تواند مورد تحقیق و کنکاش قرار گیرد.میحاصل از این پژوهش 

 ، ضوابط طراحی به شر  ذیل است:مقررات ملی ساختمان 4مبحث . براساس 3
متر مقدور  1۲آمدگی و بالکن در گذرهای کمتر از در طراحی نقشه شهرداری احداث پیش-1
 .دباشنمی

متر و برای سانتی ۸0متر به عمق  ۲0متر تا  1۲های آمدگی در خیاباناحداث پیش -۲
 .باشدمتر مجاز میسانتی 1۲0متر به بالا به عرض  ۲0خیابان

متر کمتر  3.5رو، نباید از آمدگی نسبت به کف پیادهدر طراحی نقشه شهرداری ارتفاع پیش -3
 .زء تراکم محسوب خواهد شدباشد و سطح آن مطابق ضوابط مربوطه ج

همانطور که پیشتر توضیح داده شد و قطعاً تجربة عینی همة ما در مراحل اول تا سوم شیوع 
دهد، توجه مجدد به تراس و بالکن باید بیش از پیش در اولویت قرار ویروس کرونا، نشان می
 تواند دستخوش تغییر و افزایش گردد.گیرد، و این میزان می

اخذ عوارض : برای اجرای روف گاردن تهران های تشویقی شهرداریطر  از جمله. 4

 ضوابط و قوانین شهرداریاست. همهنین  های مالیاتیافزایش تراکم ساخت و مشو  کمتر،
 باشد:به شر  ذیل می جهت اجرای بام سبز تهران در

افزوده روف گاردن، یک مترمربع به وسعت مجاز  ةبه ازای هرمترمربع فضای سبز گسترد-
به ازای هرمترمربع فضای سبز نیمه متراکم، به وسعت مجاز دو متر مربع اضافه - .خواهد شد
به ازای هرمتر مربع فضای سبز متراکم، سه متر مربع به وسعت مجاز اضافه - .خواهد شد

 .خواهد شد

-هن رسانی و فرباید توجه داشت که اگر در مورد بام سبز و فواید آن برای شهروندان اطلاع

این مورد همهنین  .سازی نشود، با داشتن ضوابط و قوانین استاندارد، باز هم موفق نخواهیم بود
اقتصادی و قواعد فقهی همسو باشد که مسائلی  -های اجتماعیباید با در نظرگرفتن مؤلفه
اندازی در زیست سکونتی ساکنین، نادیده انگاشته نشود. در همین همهون محرمیت و سایه

دستورالعمل طراحی، کنترل و اجرای نماهای شهری  -الزامات، -، ضوابط،۸4در مادة راستا 
 شهرداری تبریز آمده است که:

-مورد در محلة قراملک، به دلیل تعدد مالکیت شخصی و خانه

 -تواند پاسخدهی بیشتری داشته باشد.های ویلایی، می
های ساختمان به پوشش گیاهی فیق بخشی از نما و آستانهتل -

شدن فضای مسکونی و فضای سبز جهت تلطیف هوا و عجیبن
 5و طبیعی

ها جهت رو در تمامی معابر مقابل ساختمانپیوستگی پیاده -
هایی به روی و تسهیل عبور و مرور پیاده و تعبیة رمپپیاده

تر افراد د سهلجهت خلق ارتباط با سطح خیابان جهت ترد
کننده از وسایلی همهون دوچرخه، اسکوتر، اسکیت، استفاده
 برد و غیره.اسکیت
تلفیق و آرایش حیاط و لابی با پوشش گیاهی جهت فضایی  -

 برای سپری کردن ساعاتی از شبانه روز.
کاهش سطح اشغال ساختمان و افزایش فضای باز جهت  -

به همسایگان،  افزایش امکان دید به آسمان، کاهش دید
نورگیری بهتر فضای منزل و امکان استفاده بهتر و بیشتر از 
 فضاهای خصوصی و نیمه خصوصی به جهت افزایش فاصلة

کنترل و تعدیل تراکم ساختمانی سبب کاهش تعدیل تجمع  -
افراد در فضاهای مشاع ساختمانی، کاهش تمرکزپذیری ورود و 

های فزیکی و تماس خروج به ساختمان و غیره و نتیجاً کاهش
 .اجتماعی افراد

ها براساس دسترسی کنترل و تعدیل ارتفاع ساختمان -
 های مجاور به نور و هوای مطلوب.ساختمان

های متنوع طراحی بلوک، همهون بلوک مندی از فرمبهره -
 درونگرای حیاط بلوکی.

 .6های ساختمانی کوچک مقیاساستفادة بیشتر از بلوک -
مندی هرچه ها در مسیر نور آفتاب و بهرهوکگیری بلجهت -

 بهتر از آب و هوای مطلوب.

                                                                                   
های بام در نیم متری از لبه اندازی، رعایت حداقل فاصله یک وجهت رفع اشرافیت و سایه»

رای حفا  تا تواند بعد از رعایت این فاصله نسبت به اجاجرای بام سبز الزامی است. مالک می
ای متر با مصالح بنایی و بقیه نرده مشبک همراه با پوشش شیشه 1.۲0 متر که 1.۸0ارتفاع 

 .«نشکن و مات و با رعایت تمهیدات لازم خواهد بود، اقدام نماید
دستورالعمل طراحی، کنترل و اجرای  -الزامات، -، ضوابط،۸4در همین راستا در مادة  . 5

 بریز آمده است که:نماهای شهری شهرداری ت
های سبز در نمای هت ارتقای کیفیت بصری و ملاحظات زیست محیطی، استفاده از جدارهج»

 .«شودساختمان توصیه می

هایی است که شود، منظور نگارنده، بلوکها می. وقتی صحبت از کوچک در نظرگرفتن بلوک6
، مبنی 140۲مرداد  6که در تاریخ برانگیزی پاسخده باشد. با این حال نظر شما را به خبر تأمل

-، به جای مسکن مناسب منتشر شد، جلب میکبریتبر سیاست دولت بر ساخت ملی قوطی

 نمایم.
متری برای زندگی  ۲5رئیس بخش مسکن وزارت راه و شهرسازی در حالی نسخه خانه »

ت دفتر داند که سرپرسهای دولت به تأمین مسکن میحداقلی کافی دانسته و یکی از پاسخ
های نهضت ملی مسکن به عنوان پکیج دولت برای اقتصاد مسکن میانگین مساحت واحد
 .«متر مربع اعلام کرده است ۸0پاسخگویی به نیاز مسکن مردم را 
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ها براساس ساختار پلکانی در استفادة جانمایی و استقرار بلوک -
 حداکثری از آسمان آبی خصوصاً در محلة شهرک ولیعصر.

 15روی تعدیل مساحت و تحدید ابعاد محله براساس پیاده -
تواند در بازتعریف مرکز محله ی. این مورد م1ای ساکنیندقیقه

 در شهرک ولیعصر و محلة مقصودیه اثرگذار باشد.
ساماندهی منسجم مرکز محلة با امکان ارائة خدمات مقیاس  -

 هفتگی. -محله روزانه
ها با امکان ارائه ساماندهی منسجم مراکز نواحی در مرز محله -

 .۲ماهانه -خدمات مقیاس هفتگی
و نقل عمومی همهون اسکوتر و تنوع دسترسی به حمل  -

 دوچرخه برقی، اتوبوس شهری، مترو، تراموا و تاکسی.
تحلیلی سازگاری،  ها براساس ماتریسجانمایی کاربری -

مطلوبیت، ظرفیت و وابستگی و تلاش در جهت تعدیل تمرکز 
 فضای تجاری در محلة شهرک ولیعصر.

 درصد مساحت محله به فضای باز 76/43اختصاص حداقل  -
. خصوصاً در محلة 3عمومی و تجهیزات و تأسیسات شهری

درصد آن را فضاهای عمومی به  5/1۸قراملک که قریب به 
دهد و استفاده از فضای محدودة غربی در خود اختصاص می

 جهت افزایش سرانة خدماتی و معابر.
-های دولتی و نیمهاستفاده از فضاهای باز واقع در ساختمان -

ابط اجتماعی ساکنین محله همهون حیاط دولتی در خدمت رو
 .4ها و غیرهمدارس، ادارات دولتی، هنرستان

افزایش استفاده از فضاهای آبی در ادغام با فضاهای سبز در  -
 های مقیاس محله.مراکز محله و پارک

_______________ 
کننده باشد. تواند کمکای میدقیقه ۲0 -15شده تحت عنوان شهرهای . ر. ک نظریات مطر 1

گیری کرونا؛ بررسی پیامدهای شهر و همه»با عنوان  اللهیدر همین راستا مقالة کسری کتاب
ای در تعالی مطالعات بین رشته، در نشریة «اجتماعی و فضایی اقداماتِ شهری مرتبط با سلامت

 کننده باشد.توانند کمک، میمعماری و شهرسازی

ای . جهت کسب اطلاعات بیشتر از روندها و رویکردهای مختلف به مراکز شهری و محله۲
بازآفرینی و »، با عنوان «هابازآفرینی شهری؛ رویکردها و تجربه»ک فصل پنجم کتاب ر.

، نوشتة هادی پندار و کسری کتاب اللهی انتشارات «بازتولید منسجم فضاها در مراکز شهری
 قطب علمی بازآفرینی و بهسازی شهری ایران

-ها، در این محلهشهرداری قانون اصلاحی 101ماده  3رود استانداردهای تبصره . انتظار می3

 ها اعمال گردد. 

تواند برای خواننده ارزشمند باشد. نگارنده سعادت . مرور یک خاطره در این رابطه می4
های الزامات طراحی مجموعه»ای با عنوان میزبانی سرکار  مهندس مهسا حسینی را در جلسه

ابهار استان سیستان و آموزشی و مدارس؛ با مروری بر انگارة طراحی مدرسة جدگال چ
، در دانشگاه کردستان، «1400بلوچستان به عنوان طر  برگزیدة گروه عمومی جایزة معمار 

گیری انگاره تا افتتا  ، داشت. در این جلسه، تجربیات مهمان، از شکل1400در آبان ماه سال 
هایی از آموزان از این مدرسه نوساخته، ارائه شد. بخشمدرسه و چگونگی استقبال دانش
ای بعد از اینکه مدرسه افتتا  شد، با توجه به فرم دایره... »گردد: سخنان ایشان عیناً نقل می

-های تفریح توسط دانشمدرسه و قرارگیری حیاط در مرکز، شور و شو  زیادی در زن 

شد. با توجه به اینکه در روستای جدگال، فضای جمعی وجود آموزان، در این حیاط دیده می
های خودجوش ساکنین روستا در ساعات اشت، بعد از مدتی این حیاط به محل دورهمیند

 .«غیرآموزشی تبدیل شد...

رو در تمامی سطح بازاندیشی در عرض و پیوستگی پیاده -
ها و به ارزش خصوصاً در محلة مقصودیه با احترام 5محله

 فرهن  کهن تاریخی این محله.
پذیری برخی از معابر در جهت ممانعت از افزایش انعطاف -

مداری در شرایط خاص ورود خودرو و اختصاص آن به پیاده
گیری و از طرفی تعبیة معابر جایگزین سواره همهون همه

 جهت جلوگیری از سردرگمی رانندگان و ترافیک.
های خدماتی عمومی در یری کاربریپذافزایش انعطاف -

های آموزشی، گیری، همهون ساختمانشرایط بحران همه
اداری، مذهبی، درمانی، حمل و نقل و انبارداری، فرهنگی و 

 غیره.
های محله جهت مناسب در مراکز و پارک 6تعبیة اینترنت -

و همهنین زیرساخت مناسب اینترنت خانگی به  7استفاده عموم
 مورات دورکاری و غیره.جهت انجام ا

 

 سپاسگزاری

به خصوص همسر  ،وسیله از اعضای محترم خانواده بدین
 و مشو  گرانقدرم که در انجام پژوهش حاضر همواره حامی

کمال سپاس و قدردانی را دارم. همهنین از ریاست ، بنده بودند
 تادانارجمند دانشکدة هنر و معماری دانشگاه بوعلی سینا و اس

های مکار در گروه طراحی صنعتی، به پاس حمایتمحترم ه
معنوی از زمان آغاز همکاری در این گروه، کمال تشکر و 

 امتنان را دارم.

_______________ 
، ضوابط طراحی به شر  ذیل است که لازم است مقررات ملی ساختمان 4مبحث . براساس 5

 جمعیتی هر محله، با ابعاد و استانداردهای مناسبتری جایگزین گرددبا توجه به تراکم 

متر و در مناطق  1.5در مناطق مسکونی پرتراکم نباید از  راه پیاده و روپیاده مفید عرض»
متر کمتر باشد. در مناطق تجاری،  1.۲5مسکونی کم تراکم و یا با تراکم متوسط از 

 .«.باشد کمتر متر ۲ از نباید عرض این

دهد میانه سرعت اینترنت موبایل و ثابت جهان در جدیدترین گزارش اسپید تست نشان می. 6

 .مگابیت برثانیه بوده است 90.۲1و  4۸.61میلادی )نوامبر( به ترتیب  ۲0۲3یازدهمین ماه 
میلادی میانه سرعت اینترنت  ۲0۲3همهنین این گزارش حاکی از آن است که در نوامبر 

مگابیت برثانیه بوده است. در این  1۲.76و میانه سرعت اینترنت ثابت  31.۸۲موبایل ایران 
ماه هرچند جایگاه ایران در رده بندی کشورهایی با بیشترین میانه سرعت اینترنت موبایل 

است، اما در رده بندی میانه سرعت  75نسبت به ماه قبل تغییری نکرده و همهنان رده 

به مجموعة این موارد،  .قرار دارد 154کرده و در رده اینترنت ثابت، ایران یک پله سقوط 
های سیاسی و گاه در بزنگاههای گاه و بیهای اجتماعی و قطعیها و شبکهوبسایت فیلترین 

های اصلی توسعه در غیره را باید اضافه کرد. اینترنت که امروزه به عنوان یکی از زیرساخت
گیری نقش و اهمیت شود در دورة همهناخته میکنار آب، بر ، گاز، مخابرات و فاضلاب، ش

  یابد و این مهم باید مورد بازاندیشی قرار گیرد.دو چندانی می
. تجربة بازدیدهای میدانی بنده از شهرهای اروپایی مؤید همین مطلب است. در شهر 7

ن فای عمومی رایگان است. ایها نصب بود که مُعرّف وایمیلان، تابلوهایی در سطح محله
، علاوه بر شهروندان -به گمانم ده دقیقه -امکان برخورداری از اینترنت رایگان محدود،

 ، در ایتالیا نیز در نظر گرفته شده است.(ایتالیایی، برای افراد دارای کُد پِرمسِو )اقامت موقت
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