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EXTENDED A B S T R A C T 
 
Introduction 
Urban health is increasingly understood as a multidimensional concept influenced not only by 
healthcare services but also by the quality of the environment in which people live. 
Environmental conditions, visual order, and the physical structure of urban neighborhoods can 
significantly affect residents’ physical, mental, and social well-being. This issue is particularly 
important in dense and historically developed urban districts where population pressure, 
traffic, pollution, lack of green space, and weak infrastructure may intensify health-related 
challenges. District One of Qom is one of the city’s most important and heterogeneous urban 
areas, combining older central fabrics with newer residential spaces. Despite its social and 
functional importance, the district faces several environmental and urban-quality problems, 
including visual disorder, inadequate public and green spaces, traffic-related pollution, and 
insufficient attention to health-oriented planning. Therefore, this study aims to analyze the 
relationship between environmental factors and urban health in District One of Qom City, 
with emphasis on the physical, mental, and social dimensions of health. 

 
Methodology 
This study is fundamental-applied in purpose and was conducted using a descriptive-analytical 
and survey-based approach. Data were collected through library studies, field observations, 
and a researcher-made questionnaire based on a five-point Likert scale. The questionnaire 
examined three dimensions of urban quality—environmental, visual, and physical/built-
environment quality—and their relationship with three dimensions of health: physical, mental, 
and social health. The study area was District One of Qom, a socially and physically diverse 
district with a reported population of about 47,381. The sample size was determined as 384 
using Cochran’s formula, and respondents were selected through stratified random sampling. 
The validity and reliability of the questionnaire were confirmed, with a reported content 
validity ratio of 0.86 and an overall Cronbach’s alpha of about 0.94. Data were analyzed using 
SPSS and LISREL through descriptive statistics, multiple regression, path analysis, and 
Friedman’s test. 

 
Findings 
The findings show that the environmental quality of District One of Qom is generally 
unsatisfactory. A large majority of respondents were dissatisfied with the availability and 
distribution of green spaces, and many also reported problems such as air pollution, dust, 
noise, and weak public-space quality. In terms of visual quality, the district was characterized 
by visual disorder, poor façade coordination, weak identity-related elements, and inappropriate 
urban signage. A considerable proportion of residents linked these visual problems to fatigue, 
aggression, and psychological discomfort. The regression results indicate that the explanatory 
power of the model varied across health dimensions. About 17% of the variance in mental 
health and 19% of the variance in physical health were explained by the environmental-quality 
variables, while only about 2% of the variance in social health was explained. Physical/built-
environment quality had a significant positive effect on both physical and mental health, 
visual quality significantly affected mental health, and environmental quality was the only 
significant predictor of social health. Friedman’s test further showed that physical health had 
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the best status among the three dimensions, while social health was identified as the weakest 
dimension and the main challenge. 
 
Discussion and Conclusion 
The results confirm that urban environmental conditions are meaningfully related to citizens’ 
health in District One of Qom, although the nature of this relationship differs across health 
dimensions. The physical/built environment emerged as the most influential factor overall, 
highlighting the importance of walkability, infrastructure, compatible land use, and supportive 
urban facilities. Visual quality also played a significant role, especially in relation to mental 
health, suggesting that urban aesthetics and visual order are important for psychological well-
being. Environmental quality, in turn, showed a significant relationship with social health, 
indicating that poor environmental conditions may weaken social interaction and 
neighborhood cohesion. 
Overall, the study suggests that rapid urban development without adequate attention to 
environmental quality, visual coherence, and health-oriented planning can reduce urban 
quality of life. Improving green spaces, reducing pollution and visual disorder, strengthening 
pedestrian infrastructure, and incorporating health concerns into urban governance are 
therefore essential for achieving healthier and more sustainable urban development in Qom. 
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 «مقاله پژوهشی»
 

 تحلیل رابطه عوامل محیطی و سلامت شهری در منطقه یک شهر قم
 

  *علی مهدی

 چکیده

پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش عوامل محیطی، بصری و کالبدی در سلامت جسمی، 
عنوان نی و اجتماعی شهروندان منطقه یک شهر قم انجام شده است. محیط شهری بهروا
ترین بسترهای زندگی انسانی، تأثیر مستقیمی بر کیفیت زندگی، احساس کی از مهمی

–رضایت و سلامت شهروندان دارد. این پژوهش از نوع کاربردی بوده و با رویکرد توصیفی

 ایساختهمحقق پرسشنامه هاداده گردآوری ابزار. ستا شده انجام پیمایشی روش و تحلیلی
 CVR=0.86 ای لیکرت بود که روایی آن با شاخصدرجهگویه در مقیاس پنج ۲۴ شامل

تأیید شد. جامعه آماری شامل ساکنان منطقه یک شهر  49.۲و پایایی آن با آلفای کرونباخ 
ها با استفاده عیین گردید. دادهر تنف ۴۸۲قم بوده و حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران 

و از طریق مدل معادلات ساختاری تحلیل شدند.  LISREL و SPSS افزارهایاز نرم
های کالبدی، بصری و محیطی با ابعاد سلامت شهروندان ها نشان داد میان شاخصیافته
ن اثر را بیشتری 49.۴ای مستقیم و معنادار وجود دارد. شاخص کالبدی با ضریب مسیر رابطه

( 490۸( و کیفیت محیطی )49.0های بصری )بر سلامت شهری داشته و پس از آن شاخص
درصد از شهروندان از وضعیت سلامت  ۴0اند. همچنین نتایج نشان داد حدود قرار گرفته

ترین عوامل نارضایتی شامل آلودگی هوا، ناشی از شرایط محیطی رضایت ندارند. مهم
ای سبز، آشفتگی بصری، ضعف طراحی شهری و ناکارآمدی آلودگی صوتی، کمبود فض

مدیریت محیطی است. در مجموع، ارتقای کیفیت محیط شهری و ساماندهی منظر و 
تواند به بهبود سلامت جسمی، روانی و اجتماعی شهروندان و تحقق می فضاهای عمومی

 .توسعه پایدار شهری منجر شود

 

 های کلیدیواژه
 .انی، سلامت جسمانی، سلامت اجتماعی، شهر قمسلامت شهری، سلامت رو

ریزی شهری، ، گروه جغرافیا و برنامهدکتری 
 .، ایرانتهران، تهران، دانشگاه جغرافیادانشکده 
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 مقدمه 
های زیهادی بها بهدن طالعات سلامت شهری، شههرها شهباهتدر م

ها و های ارتبههاطی، زیرسههاختای کههه شههبکهگونهههانسههان دارنههد؛ به
های بهدن عمهل ها و انهدامها، استخوانفضاهای زیستی همانند رگ

 ,Grantکننهد )کرده و سلامت کلی سیستم شهری را تضمین مهی

2023  &Barton جهز  اصهلی افهراد، (. از این منظر، شهر از سهه
 ,.Wu et alاسهت )و محهیط زیسهت تشهکیل شهده  هازیرساخت

2018 .) 
ای است که در پی گسترش رشتهسلامت شهری مفهومی میان

ههای اجتمهاعی بهیش از های محیطی و نابرابریشهرنشینی، آلودگی
گذشته مورد توجه قرار گرفته و با بررسی روابط میان محهیط، فضها و 

های فیت زندگی شههروندان را از طریهق شهاخصسلامت انسان، کی
کند. در سهطح محیطی و اجتماعی تحلیل میکالبدی، بصری، زیست

کشور از  ۲4هایی مانند قلب سالم شهری در بیش از جهانی نیز برنامه
های جمله کانادا، اندونزی، کلمبیا و سریلانکا با هدف کاهش نابرابری

 ,.Prasad et alانهد )شده محیطی و ارتقای سلامت اجتماعی اجرا

(. سازمان جهانی بهداشت نیهز سهلامت را نهه صهرفاد فقهدان 2015
کنهد بیماری، بلکه رفاه کامل جسمی، روانی و اجتمهاعی تعریهف می

(Baris &Uslu, 2009 بنهابراین ارزیهابی ادراش شههروندان از .)
های مهم سنجش سهلامت کیفیت محیط زندگی به یکی از شاخص

. در (4۴.۲شههده اسههت )مشههکینی و همکههاران، شهههری تبههدیل 
رویکردهای نوین توسعه پایهدار شههری، سهلامت شههروندان تنهها 
حاصل خدمات درمانی نیست، بلکه بازتابی از کیفیت محیط زیسهت، 

 Andrianou)شناسی فضاهای شهری است نظم کالبدی و زیبایی

& Makris, 2018). 
، کننهد؛ بهرای ملهالمی های اخیر نیز این ارتباط را تأییدپژوهش

توانهد بهه ههای درآمهدی مینابرابری دهنهد،نتایج مطالعات نشان می
تغییرات ساختاری در مغز کودکان و بروز مشکلات روانی منجر شهود 

(Wiers et al., 2025همچنهین طراحهی شههری می .) توانهد
رفتارهای فعالیت بدنی ساکنان و در نتیجه سلامت عمومی را تحهت 

 San-Juan-Escudero, 2025; Ghorbanyر دههد )تأثیر قرا

et al., 2025 علاوه بر این، استفاده فعال از فضاهای سبز شهری .
 ,.Lopez-Haro et alبا پیامدهای ملبت سلامت همهراه اسهت )

با وجود این، سلامت شهری در کشورهایی مانند ایران هنوز  (.2024
عنوان یکهی از ر قم بههریزی ندارد. شهجایگاه روشنی در نظام برنامه

های اخیهر بهها رشههد شههرهای مههذهبی و مهاجرپهذیر، در دههههکلان
ن کالبدی، فرسودگی بافت مرکهزی و کمبهود جمعیت، توسعه نامتواز

های اقلیمهی و فشهار بهر رو بوده است. محدودیتفضاهای سبز روبه
منابع آبی نیز شرایطی ایجاد کرده که تداوم توسهعه بهدون توجهه بهه 

تواند پایداری شهر را تهدید کنهد. در ایهن لامت محیطی میاصول س
دلیل موقعیت مرکزی، تراکم جمعیهت و میان، منطقه یک شهر قم به

های اقتصادی، روزانه با حجم بالایی از تردد و آلهودگی تمرکز فعالیت
درصهد از  ۴0دههد حهدود های میهدانی نشهان میمواجه است. یافته

یت سلامت خود که تحت تأثیر شهرایط شهروندان این منطقه از وضع
دهندگان کیفیت محیطی است رضایت ندارند و بیش از نیمی از پاسخ

ارزیهابی « ضهعیف»یها « متوسط»بصری و کالبدی محیط شهری را 
دههد ناهمهاهنگی سهیمای اند. مشاهدات میدانی نیز نشهان میکرده

شهری، کمبود فضاهای عمومی، آلودگی ناشی از ترافیهک و ضهعف 
های محیطی از عوامل مؤثر بهر کهاهش سهلامت جسهمی و گاهیآ

های بصهری و ادراکهی ماننهد ویژه شهاخصروانی ساکنان است. بهه
گیری خوانایی فضا، زیبایی محهیط و حهس تعلهق مکهانی در شهکل

رضایت و سلامت روانی نقش مهمی دارند. بر این اسهاس، پهژوهش 
 پیمهایش ههایدهدا بر مبتنی و تحلیلی–حاضر با رویکردی توصیفی

 هایشاخص گیریشکل در محیطی عوامل نقش بررسی به میدانی،
 این وضعیت کوشدمی و پردازدمی قم یک منطقه در شهری سلامت
 سهلامت اجتمهاعی و روانهی جسهمی، ابعاد بر آنها تأثیر و هاشاخص

 کند. تبیین را شهروندان
 

 مبانی نظری
مهاعی، اقتصهادی و ی ابعهاد اجتطورکلی کیفیهت محیطهی، کلیههبه

-گیرد و براساس میزان رضایت مردم سنجیده میکالبدی را دربر می

، (. فرهنگ لغات فارسی معین، محیط را دربرگیرنده4۴۸4)گلکار، شود
دانان و کند. جغرافیاحاطه کننده و جای پای زندگی آدمی معرفی می

گههران علهوم اجتمههاعی و معمههاران، تعههاریف شناسهان، پههژوهشروان
کنند. اما در واقهع، فضهای اطهراف، ناگونی را برای محیط ذکر میگو

ترین معیار تعریف محیط است. بنابراین هر توصیف، تعریف یها اصلی
باشهد ینِ ماهیت محیط، باید بها توجهه بهه ییهزی در اطهراف مها تبی
تحقیقات عینی زیادی بهر نقهش توسهعه اقتصهادی در (. 4۴۸۴لنگ،)

 Zhan) هری تأکیهد کهرده اسهتتأثیرگذاری بر کیفیت محهیط شه

Etal, 2018.)  یکیفیت محیطمطالعات (IEQ) های گیریکه اندازه
عنوان بخش اصلی مطالعات خود در میدانی و مطالعات پیمایشی را به

هاسهت کهه در مهدت ،(Sadick & Issa, 2018) گیهردنظر مهی
ها و تحقیقات جغرافیایی مورد مطالعهه و بررسهی قهرار گرفتهه نوشته

ای در منابع مختلف، محیط داخلهی و خهارجی زیسهتی، مقولههت. اس
است که توامان در خصوص سلامت و کیفیهت زیسهت افهراد مهورد 

سو با موضوع کیفیت محهیط گیرد. به همین دلیل، همتحلیل قرار می
ای اثرگهذار ( نیهز بعنهوان مقولههIEQ) بیرونی، کیفیت محیط داخهل

یهک نگرانهی عمهده در راسهتای برسلامت و رفاه ساکنان، تبدیل به 
 .(Wong Etal, 2018) موضوع توسعه پایدار شده است
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 (.۲۸۴: ..4۴)لینچ، مأخذ:های کیفیت محیط، ارائه شده در اولین کنفرانس هابیتات سازمان ملل مولفه .1شکل 

 

ر منابع گوناگون، تعاریف مختلفی ارائهه در حوزه سلامت، د
ترین تعریهف ارائهه ری در فرد، قدیمیگردیده است که نبود بیما
سهلامت معهولاد  ة(. واژ4۴۸۸، آرام)سهام شده از سلامتی اسهت

 Su) باشهدوابسته به اسهتانداردهای خهاص فیزیولهوژیکی مهی

Etal, 2010 )های جسمی و روحهی که متقارن با نبود بیماری
بستر، سلامتی را وضعیت خوب جسمانی و در فرد است. فرهنگ

 خصوص عهاری بهودن از درد یها بیمهاری جسهمی و روحی، به 
داند. فرهنگ آکسفورد نیز سلامتی را وضعیت عالی جسهم و می

 روح و حالتی کهه اعمهال بهدن بهه موقهع و مهؤثر انجهام شهود 
ها تکامل یافتهه و طی قرن ین مفهوم، (. 4۴۸۸آرام،امداند )دمی

 به تدریج از یک مفهوم انفرادی که ریشهه در نظریهه میکروبهی
ها در اوایل قرن بیستم داشت، به صهورت یهک الگهوی بیماری

   (.4۴۸۲قاملایی،است )هانی بدل گشته ااجتماعی و یک هدف ج

 سلامت و ابعاد آن در ارتباط با کیفیت محیط

ترین تعریف سلامت، نبهود بیمهاری در فهرد بهوده اسهت قدیمی
وان عنبا این حال، در منابع مختلف سلامت به(. 4۴۸۸آرام، )سام

حالتی فراتر از عدم بیماری، شهامل سهلامت جسهمی، روانهی و 
شود. فرهنگ وبسهتر، سهلامتی را وضهعیت اجتماعی تعریف می

داند و خوب جسمانی و روحی و عاری بودن از درد و بیماری می
کند که در آن عملکرد فرهنگ آکسفورد آن را حالتی تعریف می

ایهن تحهول (. 4۴۸۸، آرامشهود )سهامطور مؤثر انجام میبدن به
مفهومی، از رویکرد انفرادی و زیستی اولیه بهه سهمت نگرشهی 

تر صورت گرفتهه اسهت کهه سهلامت را بهه تر و اجتماعیجامع
 .(4۴۸۲شناسهد )آقهاملایی، عنوان هدفی جهانی و اجتماعی می
تههوان در سههه بعههد اصههلی در ایههن یههاریوب، سههلامت را می

تقیم یها غیرمسهتقیم صهورت مسهبندی کرد که هر یک بهدسته
 :تحت تأثیر کیفیت محیط قرار دارند

 

 ابعاد و عناصر کلید سلامت .1 جدول

 
توان دریافت که با توجه به تعاریف و مطالعات موجود، می

بسیاری از تحقیقات به صورت جداگانه به کیفیت محیط 
شهری، کیفیت محیط داخلی یا ابعاد مختلف سلامت 

اند، اما پیوند میان این سه حوزه کمتر مورد تحلیل پرداخته
ر خاص، ارتباط متقابل میان عمیق قرار گرفته است. به طو

کیفیت محیط و ابعاد مختلف سلامت به عنوان یک ساختار 
تر و های عمیقیکپاریه در بستر توسعه پایدار نیازمند پژوهش

ها عمدتاد به توصیف ترکیبی است. همچنین، بسیاری از پژوهش
رات متقابل این وضعیت موجود بسنده کرده و خلأ تحلیل تأثی

ویژه، یگونگی تأثیرگذاری شرایط دهند. بهمیعوامل را نشان 
صورت همزمان بر سلامت جسمی، محیط داخلی و خارجی به

روانی و اجتماعی افراد، موضوعی است که در مطالعات پیشین 
 .طور کامل بررسی نشده استبه

 جنبه عناصر کلیدی توضیحات منبع

 4۴۸۲بیک محمدلو،
های بیماری؛ عدم استفاده از عدم وجود بیماری/نشانه

 مرخصی استعلاجی
 جسمی هاعدم وجود بیماری، فقدان نشانه

Izutsu Etal, 2006 
ی عاطفی؛ آگاهی و پذیرش احساسات؛ توانایی یستبهز

 مقابله با استرس

وضعیت عاطفی، آگاهی از افکار، توانایی 
 مقابله، ثبات عاطفی

 روانی

 4۴۸۸باباخانی و راغفر، 
های اجتماعی ملبت حمایت استانداردهای جامعه از نقش

 کنند؛ دسترسی به خدمات ضروریمی

استانداردهای جامعه، دسترسی به 
 دمات، کیفیت روابطخ

 اجتماعی
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دهد که اکلر مطالعات به تحلیهل کلهی بررسی ادبیات نشان می
د و تمرکهز محهدودی بهر انهکیفیت محهیط و سهلامت پرداخته

ویژه، مطالعهات کمهی بهه .مناطق خاص و متفاوت شهری دارند
های محیطی بر سهلامت جسهمی، وجود دارند که تأثیر شاخص

هههای تههاریخی و پرتههراکم روانههی و اجتمههاعی سههاکنان در بافت
شهری ایران، مانند منطقه یک شهر قم را بررسی کرده باشهند. 

های ل تراکم جمعیت، محهدودیتدر حالی که این مناطق به دلی
ها، ممکهن فضایی، فضاهای سبز ناکافی و فشار بهر زیرسهاخت

است شدت اثرگذاری عوامل محیطهی بهر سهلامت را بهیش از 
 .میانگین شهر نشان دهند

 :دهد کهنشان می (Research Gap) این خلأ پژوهشی

 های ارتباط دقیهق میهان کیفیهت محهیط شههری و شهاخص
شهرهای ایرانی هنوز به طور سیستماتیک  سلامت یندبعدی در

 .استمورد بررسی قرار نگرفته 

  مطالعات پیشین عمدتاد سطح ملی یا شهری کلهی را بررسهی
ههای محهور منهاطق خهاص بها ویژگیاند و به تحلیل دادهکرده

 .اندجمعیتی و کالبدی متفاوت نپرداخته

  اهمیت برداشهت ذهنهی و ادراکهی شههروندان از محهیط، در
لعات داخلی کمتر مورد سنجش قرار گرفته اسهت، در حهالی مطا

ها به همان انهدازه دهد این برداشتکه شواهد جهانی نشان می
 Uslu) های عینی، بر سلامت و رفاه اثرگهذار هسهتندشاخص

& Baris, 2009). 

بنابراین، ضرورت علمی این تحقیق در ایهن اسهت کهه بها 
کیفیهت محهیط و های تمرکز بر منطقه یک شهر قهم، شهاخص

ههای میهدانی و پیمایشهی سلامت شهری را با اسهتفاده از داده
بهط بهین ابعهاد محیطهی، اجتمهاعی و روانهی تحلیل کرده و روا

طور دقیق و بومی مهورد مطالعهه قهرار دههد. ایهن سلامت را به
توانهد بهه عنهوان مبنهای پژوهش بها پهر کهردن ایهن خهلأ، می

یزی پایهدار شههری در رمحور و برنامههگذاری سهلامتسیاست
 .ایران مورد استفاده قرار گیرد

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدل فرآیندی تحقیق .2شکل 
 

 پژوهشپیشینه 
ارتباط با فهم وضعیت سلامت شهری و پیشینه تحقیق در 

 کیفیت محیطی در قم

 ای درباره سلامت شهریمطالعات جهانی و منطقه .4

( و آثار سوزان و ۴444مطالعاتی مانند کتاب واهو و همکاران )
المللی قدرتمندی را ی نظری و بینها( یاریوب۴440آنتونی )

درباره سلامت شهری و ارتباط آن با کیفیت محیطی ارائه 
ها و عوامل مؤثر در اند. این مطالعات با معرفی شاخصداده

سلامت شهری، امکان مقایسه وضعیت شهر قم با سایر 
آنجا که قم نیز به عنوان  کنند. ازشهرهای جهان را فراهم می

های مشابه در حوزه یک شهر در حال توسعه، با یالش
های شهری های غیررسمی و زیرساختمهاجرت، سکونتگاه

های محیطی اثرگذار بر شاخص

 سلامت شهری  

طرح 

 مسأله

 سوال

های سلامت شهری تحت تأثیر عوامل خصشا
 محیطی در منطقه

 ؟برخوردار استیک شهر قم از یه وضعیتی 

سؤالات 

 فرعی

روش تحقیق و ابزار پاسخ به 
 سوالات

 های کیفیت محیطیشناخت شاخص

مح

 یطی

 -مدیریتی کالبدی
 کارکردی

بصر

 ی
 –تحلیلی  –توصیفی  کاربردی

 پیمایشی 
 –اسنادی 
 ایکتابخانه

های محیطی اثرگذار بر سلامت تبیین شاخص
 شهری

علل برخورداری متفاوت از سلالامت شلاهری متلاأثر از 
های محیطی شهروندان در منطقه یلا  شلاهر شاخص

 قم چیست؟

 

یزان رضایت شلاهروندی از کیفیلات محیطلای محلال م
زندگی خود و به تبع آن سلامت شهری متلاأثر از آن 

 چگونه است؟

ای شهروندان در ارتباط با سلالامت هچالشترین مهم 
شهریِ متأثر از کیفیت محیطی منطقه ی  شهر قلام 

 چیست ؟

 

های برخلاورداری متفلااوت از سلالامت شلاهری تفاوت 
حیطلای شلاهروندان در منطقلاه های ممتأثر از شاخص

 ی  شهر قم چیست؟

 

های سلامت شناخت شاخص

 شهری    

 روانی اجتماعی فردی

 ادبیات و پیشینه تحقیق

بررسی مهمترین منابع 
 مرتبط

تحلیل مسیر و تدوین 
 پرسشنامه

شناخت مهمترین 
ها و مفاهیم، نظریه
 ادبیات جهانی
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توانند معیارهایی برای تحلیل و مواجه است، این منابع می
 .ارزیابی وضعیت سلامت شهری در قم فراهم آورند

لامت مطالعات مربوط به طراحی شهری و مدیریت س .۴
 شهری

به ( 4۴.۴آبادی )و خلیل( 4۴.۴مطالعات ایازی و دماری )
ریزی در بهبود سلامت شهری نقش مدیریت شهری و برنامه

تأکید دارند. این مطالعات ضمن ارائه تجربیات عملی و نظری، 
ریزی سلامت در گذاری و برنامهالگوهایی برای سیاست
به شهرداری و  توانددهند که میشهرهای ایرانی ارائه می

گیری از آنها، مدیران شهری قم کمک کند تا با بهره
راهکارهای مؤثرتری برای بهبود سلامت شهروندان تدوین 

های های مربوط به موانع و فرصتنمایند. به ویژه بخش
های بومی قم مدیریت شهری در این منابع برای درش یالش

 .کاربردی است

 ضای سبز شهریمطالعات مرتبط با محیط زیست و ف .۴

( نشان .۴44( و جیمزو دنیس )۴44۴مقالات داگلاس )
دهند که وجود فضای سبز و ارتباط مردم با طبیعت تأثیر می

مستقیم و ملبتی بر سلامت روانی و جسمی شهروندان دارد. با 
های اخیر با مشکلات کمبود و توجه به اینکه شهر قم در سال

های و بوده است، یافتهنابرابری در توزیع فضاهای سبز روبر
تواند به طراحی بهتر فضای سبز شهری و این مطالعات می

ریزی محیطی کمک کند تا کیفیت زندگی و سلامت برنامه
 .شهروندان ارتقا یابد

مطالعات حوزه سلامت اجتماعی و بهزیستی در کشورهای  .۲
 در حال توسعه

ی ( بهه بررسه.۴44( و اسهتفان ).۴44مطالعات راجان و کومار )
های سلامت شهری در کشهورها و شههرهای در حهال یالش
هههای فضههایی، انههد. مشههکلاتی نظیههر نابرابریه پرداختهتوسههع

های عفونی و روانی که این مطالعات به آنهها خشونت، بیماری
کنند، مشابه شرایطی است که در برخی منهاطق قهم اشاره می

شناسایی  توانند بهشود. بنابراین، این تحقیقات میمشاهده می
های سلامت در قم و ارائه راهکارهای عملیهاتی بهرای اولویت

 .مقابله با مشکلات مشابه کمک کنند

 مطالعات داخلی درباره طراحی محیطی و سلامت شهروندان .0

و بحرینههی و خسههروی ( .4۴۸هههای بههاقری و عظمتههی )پژوهش
با توجه به شرایط بومی ایران، به بررسی نقهش کیفیهات ( .4۴۸)

و طراحی محیطی در ارتقای سهلامت جسهمی و روانهی  کالبدی
ویژه با تمرکهز بهر شههرهای جدیهد و . این مطالعات بهاندپرداخته

ریزی محهلات و هایی بهرای برنامههمحلات مسکونی، یاریوب
توانهد بهه طهور دهنهد کهه میطراحی فضاهای شهری ارائهه می

 مستقیم در بهبود کیفیت محیطی محلات قم و ارتقای سهلامت
 .ساکنان آن مؤثر باشد

 مطالعات منظر شهری و سلامت روان ..

درباره تهأثیر منظرههای شهفابخش بهر ( 4۴۸۴رساله سارا هادوی )
های روانی کیفیت محهیط سلامت روان شهروندان، اهمیت جنبه

ههایی نظیهر کند. این موضوع در قهم کهه بها یالشرا روشن می
سهاز د زمینهتوانهاسترس شهری و تراکم بهالا مواجهه اسهت، می

 .گرا باشدمحور و طبیعتهایی با رویکرد انسانریزیبرنامه

دهنده مرور سوابق انجام شده در زمینه موضوع مقالهه، نشهان 
ههای زیهادی کهه ایهن رغهم تفاوتنکات قابل توجهی بهود. علهی

تهوان در ینهد هها را میها با یکدیگر دارند، اما محتوای آنپژوهش
کهرد. مهرور منهابع علمهی حهوزه سهلامت بندی دسته اصلی طبقه

-های اخیر نشان مهیشهری و البته کیفیت محیطی در طول سال

دهد که دو مقوله مذکور با توجه به مشکلات محیطهی و سهلامت 
در شهرهای بسیاری از نقاط جهان، باسرعت زیهادی مهورد توجهه 
محافل علمی و اندیشمندان مطالعات شهری و اجتماعی قرار گرفته 

بنهدی ایهن مطالعهات عمومهاد در سهه مقولهه سهلامت طبقهاست. 
اجتماعی، سلامت فردی و سلامت روانی مورد توجهه قهرار گرفتهه 
است. بسیاری از منابع مورد اشاره در این مقاله بها بیهان مطالعهات 

مت شهری به صورت مسهتقل و های سلاموردی به مروز شاخص
ایهن مطالعهات بها  انهد.های محیطی پرداختهیا در ارتباط با شاخص

-توجه به اینکه در سطوح مختلف جغرافیایی، اعم از جهانی، منطقه

ای و شهر و محلات مختلف مورد بررسی و ارزیابی ای، ملی، ناحیه
قرار گرفته است، یاریوب روشنی از کیفیهت و روش مطالعهاتی در 

 دهد.اختیار قرار می
بنهدی بقههدر مجموع و در گذار از مطالعات پیشینه تحقیق، ط 

وضهوعاتی یهون رشهد موضوعی و نتایج مطالعات این حهوزه در م
شهواهد و جمعیت سریع در شهرهای کشورهای در حهال توسهعه، 

بهداشهت،  های سلامت شهری، سهلامتی انسهان و محهیطیالش
طراحی شهری، سلامت و محیط درمانگر، کیفیت معماری محیط و 

در ارتباط بها سلامت روان، بررسی وضعیت عوامل زیست محیطی 
ریزی شهری سهالم، سلامت منظر و کیفیت بصری شهری، برنامه

ریههزی سههلامت شهههری، مههدیریت شهههری و سههلامت، برنامههه
کیفیهت محیطهی  شههری، محهیط زیسهت شههری و اکوسیستم

ریزی سلامت شههری، محلات مسکونی و سلامت شهری، برنامه
طراحهی فضهاهای شههری و  شکل شهر بر سهلامت شههروندان،

است کهه در قالهب ایهن مهوارد، بندی مت شهری قابل تقسیمسلا
ههای اثرگهذار بهر کیفیت محیطی، منظر و کیفیت بصری از مؤلفهه

ههای مقالهه حاضهر در نوآوری های سلامت شهری است.شاخص
ها ها و قابلیهت کهاربرد یافتههشناسی، گستره شاخصرویکرد روش



               4۲44، زمستان ۴0، پیاپی ۴شهری، سال دوازده، شماره شناسیهای بومه علمی پژوهشفصلنام

 

کهه غالبهاد بهه مشهود است؛ بر خلاف بسیاری از مطالعات پیشهینه 
صورت صرفاد کیفی یها صهرفاد کمهی و محهدود بهه یهک شهاخص 

گیری همزمهان از اند، این مطالعه با بهرهسلامت خاص انجام شده
ای و پرسشنامه میدانی، امکان بررسی تأثیر محهیط تحلیل کتابخانه

طور شهری بر سلامت جسمی، روانی و اجتماعی شههروندان را بهه
همچنین، درحهالی کهه مطالعهات پیشهین جامع فراهم کرده است. 

اغلب به یک بعد محیط شهری یا یهک شهاخص سهلامت خهاص 
اند، این پژوهش بهه شهکل یندبعهدی کیفیهت فضها، محدود بوده

های سلامت جسمی، روانی و اجتماعی و تهأثیرات محهیط شاخص
ها را بهه طهور شهری را بررسی کرده و ارتباطات میان این شاخص

ند. نکته متمایز دیگر، مقایسه همزمان وجهوه کهمزمان تحلیل می
های پیشینه اسهت؛ مطالعهه حاضهر نشهان شباهت و تفاوت با یافته

دهد که کدام نتایج با مطالعات گذشته همسو هستند و کدام ابعهاد، می
های مانند اثر همزمان فضهاهای سهبز، طراحهی شههری و شهاخص

عهلاوه بهر ایهن،  سلامت روانی و اجتماعی، نوآورانه و متفاوت است.
ریزی ها جنبه عملیاتی و محلی داشته و قابلیت استفاده در برنامهیافته

گذاری دارد، در حالی که برخهی مطالعهات پیشهین شهری و سیاست
 کردند.ده و داده میدانی گسترده ارائه نمیبیشتر تحلیلی و نظری بو

همسو به این ترتیب، نتایج مقاله نه تنها با برخی مطالعات پیشین 
گذاری، هستند، بلکه به لحاظ سهطح تجمیعهی، کهاربردی و سیاسهت

دهند که طراحهی دهند و نشان میتوجهی ارائه میارزش افزوده قابل
تواند به بهبهود همزمهان سهلامت محیط شهری سالم و مطلوب می

 .جسمی، روانی و اجتماعی جامعه کمک کند
 

 انجام پژوهش روش
 جه بهه روش تحقیهق آن، مطالعهاتمبنای اصلی این پژوهش، با تو

ژوهش حاضر از نظهر ههدف، در ای و میدانی خواهد بود. پکتابخانه
گیهرد کهه بها روش کاربردی قهرار می-های بنیادیدسته پژوهش

های پرسشنامه داده گیری ازتحلیل و پیمایشی و با بهره -توصیفی
ایهن  جامعهه آمهاری شهود.و مشاهدات میدانی نگارنده انجهام مهی

کلیه خانوارهای ساکن در منطقه یک شهر قهم کهه وهش شامل پژ
معیارههای  .سرپرست خانوار مسئول پاسخگویی به پرسشنامه است

سهکونت حهداقل یهک سهال در پیمایشی این اثر،  ورود به مطالعه
و  آمادگی و توانایی پاسخگویی بهه پرسشهنامه، منطقه مورد مطالعه

ت. بهر ایهن اسهاس ه اسبود دهندهسرپرست خانوار بودن فرد پاسخ
برای  با استفاده از فرمول کوکران، حجم نمونه کلنیز  حجم نمونه
تصهادفی ، گیریروش نمونه نفر برآورد شده است. ۴۸۲این منطقه 

تها  ه اسهتها و تراکم جمعیت انجهام شهدای بر اساس محلهطبقه
 .نمایندگی مناسبی از جمعیت منطقه ایجاد شود

 

 آوری دادهساخته ابزار اصلی جمعپرسشنامه محقق .2جدول 

 نوع مقیاس تعداد گویه بعد بخش

 درجه 0طیف لیکرت  هیگو 40 عوامل محیطی، بصری، کالبدی کیفیت محیط شهری

 درجه 0طیف لیکرت  گویه 0 عملکرد فیزیکی، فقدان بیماری سلامت جسمی

 درجه 0طیف لیکرت  هیگو 0 بهزیستی عاطفی، مقابله با استرس سلامت روانی

 درجه 0طیف لیکرت  هیگو 0 کیفیت روابط، دسترسی به خدمات سلامت اجتماعی

 ایگزینه گویه . سن، جنسیت، تحصیلات، درآمد شناختیاطلاعات جمعیت
 

درجهه سهنجیده  0ها با طیهف لیکهرت گویه گیریمقیاس اندازه
هها را فهراهم شوند که امکان تحلیل کمی و مقایسه میانگینمی
جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات گردآوری شده، از نهرم  .کندمی

هههای آمههاری توصههیفی و و روش Lisrelو  16spssافههزار 
 شده است. استنباطی استفاده

 

 ضریب آلفای کرونباخ جهت پایایی پرسشنامه .3 جدول
 مقدار آلفا ابعاد نام متغیر

 
 
 

عوامل مؤثر بر سلامت 
 شهری قم

 ۸4۸/4 عوامل محیطی

 ۸04/4 صریعوامل ب

 ۸.4/4 عوامل کالبدی

 ۸.0/4 عوامل سلامت روانی

 ۸۸0/4 عوامل سلامت جسمی

 ۴0/4. عوامل سلامت اجتماعی

 ۲0/4. کل عوامل

 

  



  نام نویسنده مسئول و همکاران: عنوان مقاله    

 مورد مطالعه محدوده
درصههد از  صههدم ۸. کیلههومتر مربههع، 44۴۴۸کلانشهههر قههم بهها 

-مساحت ایران را تشکیل داده است. موقعیت ارتباطی شهر، بهه

ت قرارگیری در مرکهز و در محهدوده فهلات مرکهزی ایهران عل
افیهای ایهران عنوان مرکز ثقهل جغرشهر قم به "تا موجب شده 

( . در ایهن رابطهه، رشهد جمعیهت و 4۴.۸فریهد، باشهد )مطرح 
افزایش شهرنشینی درشهر قم بهویژه پهس از پیهروزی انقهلاب 

 0۲.4۴۸کهه از اسلامی از شدت بیشتری برخوردار شد، طهوری
 دیرسه 4۲4۴نفهر در سهال  4۲0۲444، 4۴0۸سال هزار نفر در 

ورود مههاجران و رشهد ) یتیوضع. پیامد ینین مرکز آمار ایران()
منطقه( در این شهر بها  ۸) گیری مناطق مختلفجمعیت(، شکل

ها و ابعاد مختلهف کیفیهت زنهدگی، در میهان منهاطق و ویژگی
ی قهم، منطقه یک شهرگانه شهر شده است. ۸مختلف محلات 

جمعیت در شمال شرق قم و در مجاروت بها منهاطق  ۲.۴۸4با 
پنج، هفت و یهار شههر قهم قهرار گرفتهه اسهت. تبارشناسهی و 
مطالعات اولیه از وضهعیت اجتمهاعی، کالبهدی و فرهنگهی ایهن 

دهد که دو قطب کاملا متفاوت در این منطقهه منطقه نشان می
اطق مرکزی ساکن هستند. قطب اول بومیان شهر قم که در من

باشند و س(، ساکن میمعصومه )و پیرامون حرم مطهر حضرت 
قطب دوم که در نواحی مرزی منطقه و در قسهمت خهارجی آن 

 ساکن هستند.

 

 

 

 

 

 

 

 موقعیت کلانشهر قم در مقیاس ملی و مناطق مورد مطالعه .2شکل 

 

 های تحقیقیافته

های محیطی از دیدگاه مطوبیت و کیفیت شاخص

 ن منطقه یکشهروندا
مطلبوبیت و کیفیت شاخص محیطی، به عنوان متغیهر اصهلی و 
اثرگذار این مقاله، در ابتهدای امهر و گهام اول، مهورد مطالعهه و 
سنجش از دیدگاه ساکنین شهر قرار گرفت. این متغیر با استفاده 

گویه در سطح سهنجش ترتیبهی  ۴۴زیرشاخص و در قالب  .از 
، 0=خیلهی زیهاد) نههیگزج مقیاس طیف لیکهرت و در قالهب پهن

( مهورد پرسهش قهرار 4=و خیلی کهم ۴=، کم۴=، متوسط۲=زیاد
به بررسی جزئیات هرگویه بر حسب فراوانهی و  ۲جدول گرفت. 

 درصد معتبر پرداخته است.

 

 های محیطی منطقه یکفراوانی نظرات پاسخگویان در رابطه با مطلوبیت و کیفیت شاخص .4جدول

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 خیلی کم کم سطمتو زیاد خیلی زیاد های محیطیزیرشاخص

ن
گی

یان
م

 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 ۴/.۴ . . 4۴ 4۴ ۴0 ۴0 ۲۴ ۲۴ ۲ ۲ سبز  دسترسی به پارش و فضای

 ۴/.۲ . . 44 44 ۴۴ ۴۴ ۲۲ ۲۲ 40 40 دفع آبهای سطحی

 4۲/۲ 0 0 4 4 4۴ 4۴ .۴ .۴ ۲۲ ۲۲ گرد و خاش

 ۲۴/۴ ۴ ۴ . . ۴0 ۴0 0۲ 0۲ 4 4 آرامش محیطی

 ۴/۴. - - ۲4 ۲4 ۴۴ ۴۴ ۴4 ۴4 . . هماهنگی محیط با خواست ساکنین

 0/۴. 4۸ 4۸ ۴۴ ۴۴ ۴۴ ۴۴ ۴4 ۴4 . . آب

 ۲/۴. ۴ ۴ 4۴ 4۴ 44 44 .0 .0 4۸ 4۸ هوا

 ۴۸/۴ ۴۸ ۴۸ ۴۲ ۴۲ ۴۴ ۴۴ 4۲ 4۲ ۴ ۴ صوت

 ۴/.۲ ۴ ۴ 4۴ 4۴ ۴۴ ۴۴ ۲4 ۲4 4۴ 4۴ فضاهای غیرقابل دفاع

 





               4۲44، زمستان ۴0، پیاپی ۴شهری، سال دوازده، شماره شناسیهای بومه علمی پژوهشفصلنام

 

گویه، به بررسی  ۴۴و زیر شاخص  .ت محیطی با شاخص کیفی
میدانی این مهم در منطقه یک شههر پرداختهه اسهت. پوشهش 
گیاهی مناسهب در محلهه و دسترسهی بهدان،  هاهر و طراحهی 
-مناسب، تنوع گل و گیاه، محیطهی مناسهب جههت ورزش، بهه

های اصلی زیرشاخص پارش، فضای سبز و گیهاهی عنوان گویه
ه این مهم است که شهروندان منطقه جدا و طبیعت، نشان دهند

ها و فضای سبز منطقه، از سهرانه از دسترسی نامناسب به پارش
گیهری از فضهای سهبز برخهوردار نیسهتند. مناسبی نیز در بههره

وضعیت موجود سرانه فضای سبز منطقه یک به عنوان یکهی از 
طی و همچنین احسهاس اثرگذارترین عوامل توسعه کیفیت محی

وندی در وضعیت مناسبی قرار ندارد. در ایهن رابطهه، نشاط شهر
و فضهاهای سهبز رفیوژ( ) یانیمجزیره در صورت حذف میادین، 

خصوصی که فقط کارکرد اکولوژیکی داشته و از یرخه تفریحی 
یشهم اند، کمبود این فضاهای حیاتی، بیشتر بهو اجتماعی خارج

-حی که بهههای تفریخواهد آمد. در منطقه مورد مطالعه، پارش

شهود، ضهعف ها و فضاهای سبز عمومی تعریف میعنوان پارش
وکمبود محسوسی دارند. حضور میدانی محققان در منطقه مورد 

ههای خصوص در قسهمته مطالعه و در میان ساکنین منطقه، ب
شمال شرقی و مرکز منطقه که به شدت از کمبود فضای سبز و 

تر شدن بهتر ایهن برند، باعث روشنهای تفریحی رنج میپارش
کمبود برای محققان شد که اعتهرا  اههالی محهل از شهرایط 
موجود را به دنبال داشت. بهه منظهور درش بهتهر ابعهاد موجهود 

ها، عدالت برخهورداری از دسترسی) یکیتکناجتماعی، رفاهی و 
هها و فضهای فضای سبز و ...( و نیز تحلیل بهتر پراکنش پارش

وجو د در منطقه نظرسنجی شد کهه سبز منطقه، از خانوارهای م
نتایج آن با اهالی، نشان دهنده آن است که بیش از نهود درصهد 

دسترسهی، سهبز )موجهود فضهای از ساکنین منطقهه از شهرایط 
یکهی از  شرایط موجود، عدالت فضهایی و ...(، رضهایت ندارنهد.

ترین مباحث مورد بررسی در مجموعه مناطق کلانشهر قم، مهم
ش و اثرات آن بر کیفیهت زنهدگی و سهلامت موضوع گرد و خا

ههای شهروندان است. مرگ زودرس در افراد مبتلا بهه بیمهاری
قلبی و ریوی، حملات قلبی غیرکشنده، ضهربان قلهب نهامنظم، 
تشدید آسم، کاهش عملکرد ریه، افزایش علائم تنفسهی ماننهد 

-های هوایی، سرفه و یا تنفس مشکل و ... از مههمتحریک راه

ر زیانبهار ریزگردهها بهر سهلامت جسهمانی در پهی آن ترین آثها
تمهام  سلامت روحی و در نهایت سلامت اجتمهاعی شههروندان

است کهه ههر سهاله بها شهدیدترین یک منطقه  مناطق از جمله
 .وضعیت بنابرگفته شهروندان با آن مواجه هستند

 

 
 

 

 

 

 پراکنش فضای سبز منطقه یک شهر قم. 3شکل 

 
ست و فرهنگ سهاکنین، یکهی دیگهر از هماهنگی محیط با خوا

های مورد مطالعه در منطقه است. ایهن مههم دقیقها زیرشاخص
رویکرد مدیریت مشارکتی و نگاه بالا به پایین مسئولین شهری 

تر اگر بیهان گهردد، در صهورت دهد. به طور واضحرا نمایش می
اعمال مدیریت مشارکتی و دخیهل نمهودن نظهر شههروندان در 

ها و احجام ها، فضاهای عمومی، انگارهها، مجسمهساخت الِمان
محیطی، کیفیت طراحهی پهارش و ...، دیهدگاه شههروندان نیهز 
دخیل گردد، ضمن ایجاد حس هویت محلهی، خهود شههروندان 
مدیران اصلی فضاهای شهری گردده و بازوی مهمی در ارتقها  
و افزایش کیفیت محیطی و سلامت شههری خواهنهد شهد. امها 

مروزه در مطالعات منطقه یک باید اشاره گهردد، نبهود آنچه که ا
ینین حسی در میان شهروندان است. نگارنده بر حسب احصها  

های شفاهی شهروندان بویژه در مجاورت حهرم حضهرت دیدگاه
معصومه، به این نتیجه رسیده است که طراحی، اجهرا و کیفیهت 
موجود منوریل شهر قم که در فاصهله ینهد ده متهری کهاربری 

مذهبی حرم ایجاد شده است، تهأثیرات روحهی و  –کاملا سنتی 
روانی و اغتشاش بصری در میهان شههروندان را ایجهاد نمهوده 

هها کهرد دهاست. این مههم عهلاوه بهر اینکهه نشهان از هزینهه
میلیاردی سرمایه کشور است، دو کاربری کاملا متفاوت از حیث 

شههروندان ماهیت و عملکرد است که خود به بزرگترین یالش 

 



  نام نویسنده مسئول و همکاران: عنوان مقاله    

در خصوص ابعاد فرهنگی، زیبایی شناسی و تعامل بها مهدیریت 
شهری بدل گردیده است. بررسی وضعیت آب و هوا نیهز نشهان 

دهد که نه تنها منطقه یک، بلکه مجموع مناطق هشت گانه می
و کل شههروندان قهم، همچنهان از نعمهت آب شهرب در درون 

دیگهر آب منازل به صورت عهادی محهروم هسهتند. بهه بیهانی 
های آب شهرب شههروندان همچنهان بها غلظهت موجود در لوله

آید که در صورت مصهرف ایهن محسوسی از نمک به دست می
آب مشکلات زیادی از قبیهل افهزایش فشهار خهون، مشهکلات 

آیهد. ایهن مههم ریوی و مشکلات دستگاه گوارش به وجود مهی
ه ههای دز جبهران شهدامروزه اگر یه با انتقهال آب از سرشهاخه

است، اما با توجه به اینکه خانوارهها مجبهور بهه طهی مسهیر تها 
های آب شیرین و حمل به منزل جهت اسهتفاده رسیدن به باجه

شرب دارند، مشکلات زیادی را نیز به همراه آورده اسهت. ایهن 
ههای مسهن و بهدون فرزنهد، دو مشکلات بویژه برای سرپرست

خانوارهها، بها  ذکر است که امهروزه شایانیندان گردیده است. 
های آب شهرین کهن و تصهفیه آب، در درون اده از دستگاهاستف

گردند. هوای شهر قهم، منزل از آب شیرین و سالم برخوردار می
همواره به یکی از موارد دافعه ایهن شههر در توصهیف از سهوی 
سایر هموطنان در شهرهای دیگر بدل گردیده اسهت. زمسهتان 

از صفات شههرهای کهویری  سرد و تابستان خیلی گرم که خود
کنهد. های عصبی نیهز مهیها مهیباشد، زمینه را برای واکنشمی

دههد کهه های صورت گرفته در این خصوص نشان میمصاحبه
شهروندان منطقه بهویژه در فصهل تابسهتان، مهیهای ههر نهوع 
پرخاش و درگیهری در فضهای بیهرون از خانهه بهه علهت گرمها 

همبستگی بسهیار قهوی بهین رسد که هستند. اینطور به نظر می
گرم شدن هوا و میل به خشونت در میان شهروندان منطقه یک 

های شهر قم وجود دارد. موضوعی که به عنوان یکی از شاخص
ههای جبهران ناپهذیری از سهوی تواند آسیبروحی سلامت، می

شاخص محیطی و به صهورت مشهخص گهرم شهدن ههوا وارد 
هایی یون تاریکی کویه، هنماید. فضاهای غیرقابل دفاع، با گوی

ها، تهاریکی تابلوهها، وجهود روها، پنهان بودن یراغتاریکی پیاده
های نیمه کاره و فضاهای مخروبه، فضاهای رها شده، ساختمان

دیگهر از عقهب رفتگهی و تهورفتگی(، بهه عنهوان یکهیها )کنج
های مورد بررسی در منطقه، بررسی گردیده است. نتایج شاخص
دهد که میانگین به دسهت این خصوص، نشان میها در بررسی

، 4۲/۴آمده برای زیرشاخص فضاهای غیرقابل دفاع، با میانگین 
 د میانگین گزارش گردیده است.تر از حپایین

 

 های محیطی از دیدگاه شهروندان منطقه یکمیزان مطلوبیت و کیفیت شاخص های توصیفی متغیرشاخص .5جدول 
 دامنه ماکزیمم مینیمم انم میانه میانگین متغیر

 های محیطیمیزان مطلوبیت و کیفیت شاخص
 از دیدگاه شهروندان منطقه یک

4./.۴ .۴ .۴ ۸۴ 44۲ ۴4 

 

های محیطهی از میانگین میزان مطلوبیت و کیفیت شاخص
قرار دارد. میانهه  ۴./.4دیدگاه شهروندان منطقه یک در سطح 

 ۴. ه عهددمهی باشهد و نمهای توزیهع فهوق به ۴. توزیع فهوق
اختصاص دارد. توزیع مورد بررسی در دامنه نمهرات بها حهداقل 

قهرار دارد.  ۴4با دامنه تغییهرات  و 44۲ و حداکلر نمره ۸۴ نمره
ههای توصهیفی، متغیهر مهذکور بهر در ادامه و بر حسب شاخص

ههای خیلهی زیهاد، اساس نمرات تجمعی به پنج طبقه با گزینهه
 (..شدند )جدول بندی زیاد، متوسط، کم و خیلی کم تقسیم

 
 های محیطی از دیدگاه شهروندان منطقه یکتوزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب میزان مطلوبیت و کیفیت شاخص .6جدول 

 
جدول فوق بر اساس دیدگاه شهروندان منطقه یهک نشهان 

های محیطی عمدتا در حهد دهد که اگریه مطلوبیت شاخصمی
میانه قرار دارد ولی آمار نسبتا زیادی از ساکنین همچنانکهه کهه 

ههای محلات مورد نظر نیز معرفی گردیهد، از کیفیهت شهاخص
خود رضایت ندارند. پرواضح است که این عهدم  محیطی منطقه

ههای مهورد رضایت و یا به بیانی بهتر، ضعف رضایت از شاخص
های بعهدی در حهوزه مطالعهات شههری تواند آسیببررسی، می

 مانند سلامت زیست شهری را در پی داشته باشد.
  

های بصری از دیدگاه مطلوبیت و کیفیت شاخص

 شهروندان منطقه یک
هههای بصههری از دیههدگاه کیفیههت شههاخصلوبیههت و بررسههی مط

شهروندان منطقه یک به عنوان متغیر مهم دیگهری اسهت کهه 
درتحقیق حاضر مورد سنجش قرار گرفتهه شهد. ایهن متغیهر بها 

 میانگین کل خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

۴ ۴ ۴۴ ۴۴ ۴۴ ۴۴ ۴0 ۴0 4. 4. 444 444 ./۴ 
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مؤلفهه  .گویه در قالهب  .۴زیرشاخص و در قالب  0استفاده از 
اصلی ذیل در سطح سنجش ترتیبی مقیاس طیف لیکهرت و در 

و خیلهی  ۴، کهم=۴، متوسط=۲، زیاد=0خیلی زیاد=) هنیگزقالب پنج 

به بررسی جزئیات هر  .جدول د پرسش قرار گرفت. مور( 4کم=
 گویه بر حسب فراوانی و درصد معتبر پرداخته است.

 

 های بصری از دیدگاه شهروندان منطقه یکتوزیع فراوانی نظرات پاسخگویان در رابطه با مطلوبیت و کیفیت شاخص .7جدول 

 اخصرشزی
 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد

ین
نگ
میا

 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 ۲۴/۴ .4 .4 .۴ .۴ ۴4 ۴4 4۴ 4۴ ۴ ۴ زیبایی شناختی منظر و محیط

 ۴/.۸ 44 44 ۴4 ۴4 .۲ .۲ .4 .4 ۲ ۲ آمیزی محیطیرنگ

 ۴۴/۴ 0 0 ۴4 ۴4 ۴۴ ۴۴ ۲۲ ۲۲ . . نور

 ۴/۴. . . ۲ ۲ ۴۴ ۴۴ ۴۸ ۴۸ ۲4 ۲4 آشفتگی بصری

 ۴/.4 ۲ ۲ .4 .4 ۲4 ۲4 ۴4 ۴4 . . ها و نمادهای جذاب محلهنشانه

 
مشاهدات عینی نگارنهده در غالهب محهلات منطقهه، نمایهانگر 
مسائل و مشکلات عدیده ای در حوزه میزان زیبایی محلات از ابعهاد 

ها ها، بهسازی جدارهو مغازه هامختلفی یون جذابیت نمای ساختمان
هها، رنهگ مناسهب ها، مناسب بودن مصالح و سهنگ فهرشو جوی

-ههای اسهترسمبلمان شهری، سیمای رنگی محله و دوری از رنگ

های هماهنهگ و زی مناسب بویژه از بعد استفاده از رنگساآمیز، کف
ههای تبلیغهاتی، هها و نوشهتهها، تراکهتمناسب، کیفیت نور، بریسب

ارنویسی محیط اطراف زندگی، حکاکی و خهراش روی تابلوههای دیو
محتوی محهیط اطهراف زنهدگی و های بیراهنما نماها، نمادها، الِمِان

ویژه در محلاتی همچون محلهه ناصهر هباشد که این موارد بغیره می
دیوان، جاده محمودآباد، محله درخت پیر، محله مهدرس، عماریاسهر، 

قمهی شههرش شههرداری، محتشهم خیابان رضهوی محلهه جلالهی 
دی، محلهه ربیعهی، محلهه فهولادی، محلهه  .4کاشانی، جوادالائمه، 

شهفیعی اقهدم، جلالهی قمهی نظری ثابت، آیت الله قدوسهی، محلهه 
 و ... بهیش از سهایر محهلات بهه یشهم  محلات شهرش شههرداری

خورد. آنچه در این میان حهائز اهمیهت اسهت، پاسهخ شههروندان می
های بصری در منطقهه اسهت کهه و کیفیت شاخصمنطقه مطلوبیت 

هها و نهور و همچنهین نشهانه دهد ایهن شهاخص در حهوزهنشان می
نمادهای خاص و جذاب تاریخی در محله بالاتر از حد میهانگین قهرار 

-که مشاهدات عینی از این محلات نمایانگر وجود نشانهدارد. درحالی

ت. بخش دیگری ها و نمادهای خاص و جذاب تاریخی در محله نیس
-ههای زیبهاییدهد که شهاخصهای عینی منطقه، نشان میاز یافته

آمیزی محیطی در شرایط مناسهبی بهه شناسی منظر و محیط و رنگ
 زعم شهروندان و البته نگارنده قرار ندارد.

دههد کهه برآیند کلی بررسی شاخص بصری منطقه نشهان مهی
ههای شهاخصمیزان رضایت از عملکرد مدیریت شههری در ایجهاد 

بصری مؤثر در سلامت شهری در کمترین حهد خهود از میهان سهایر 
هها بها های مورد بررسی قرار دارد. جذابیت نمهای سهاختمانشاخص

های مورد بحث، زمینه را برای رضهایت شههروندی مهیها زیرشاخص

ننموده است. نتایج مطالعات عینی و پیمایشی از محهیط اطهراف نیهز 
های اصلی یندگانه و ناهماهنگ در خیاباندهد که نماهای نشان می

های کلیف در برخی نقاط منطقه، یندگانگی کف سازی در نوع جوی
های ناموزون و نازیبها در منهاطق فرشمصالح و رنگ بویژه در سنگ

بخشی به لحهاظ سهلامت شاخص شهری منطقه، هیچ حس آرامش
اصهله بهین دهد. در فروحی و اجتماعی، در اختیار شهروندان قرار نمی

نهوع رنهگ و  4.از خهرداد بها بهیش  40خیابان عماریاسر و خیابهان 
ترکیبات غیر هارمونیک مواجه خواهیم شد که علاوه بر اینکهه ههیچ 

کند، با ایجاد اغتشاش فکری و بصری، هویتی از منطقه را تداعی نمی
شدیدترین نوع ناکارآمدی مدیریت شهری، زشهتی یههره شههر و در 

-هویتی شهری را در میان شهروندان تداعی مهینهایت احساس بی

نماید. نتایج بررسی نگارنده و گروه پژوهشی این مقاله در مصاحبه به 
نفر از شهروندان گذری به غیر از جامعه آماری این منطقهه،  4.حدود 

دهد که دلزدگی، احساس خستگی، عدم تفهاخر بهه محهیط نشان می
نیل به گریز از منطقهه، اطراف، حس پنهان خشونت و پرخاشگری و 

آمیهزی محیطهی در بعهد روانهی و ترین آثار زیرشاخص رنهگاز مهم
سلامت شهروندان منطقه است. بررسهی وضهعیت شهاخص کیفیهت 

دههد کهه ایهن مههم بها محیطی از منظر نور در منطقه نیز نشان می
دههد کهه نتایج نشان می ، بالاتر از میانگین کل است.۴۴/۴میانگین 

طور کلی از نظر به مطالعه به دلیل موقعیت مرکزی خود،منطقه مورد 
نور و امنیت شبانه وضعیت مناسبی دارد؛ امها برخهی محهلات ماننهد 

 .4خیابان رضوی، محتشم کاشانی، فولادی، ناصر دیوان، عماریاسر، 
های محلهی، ویژه در مجاورت پارشدی، محمودآباد و شفیعی اقدم به

ر نیستند. ساکنان این محلات نیز کیفیت از نور و امنیت کافی برخوردا
سهاز بهروز تواند زمینهاند که میپایین امنیت و دید شبانه را تأیید کرده

درصهد شههروندان،  0.های اجتماعی شهود. همچنهین حهدود آسیب
ها و نمادهای فرهنگهی، تهاریخی و ههویتی منطقهه را ضهعیف نشانه

علهق مکهانی، اند؛ موضوعی که باعهث کهاهش حهس تارزیابی کرده
هویت محلی و سلامت اجتماعی شده اسهت. در مجمهوع، محلاتهی 



  نام نویسنده مسئول و همکاران: عنوان مقاله    

ز وضهعیت مانند هلال احمر، میهلم، گلسهتان، طالقهانی و پاسهداران ا
بصری مطلوب و محلاتهی یهون رضهوی، فهولادی، محمودآبهاد و 

 .شفیعی اقدم از وضعیت نامطلوب برخوردارند

 

 های بصری از دیدگاه شهروندان منطقه یکت و کیفیت شاخصمیزان مطلوبی های توصیفی متغیرشاخص .8جدول 
 دامنه ماکزیمم مینیمم نما میانه میانگین متغیر

های بصری از دیدگاه شهروندان مطلوبیت و کیفیت شاخص
 منطقه یک

۴./.۴ .۴ .4 ۲۸ .0 ۴. 

 

ههای بصهری از میانگین میزان مطلوبیت و کیفیت شاخص
قرار دارد. میانهه  ۴./.۴طح دیدگاه شهروندان منطقه یک در س

 4.مهی باشهد و نمهای توزیهع فهوق بهه عهدد  ۴.توزیع فهوق 
تصاص دارد. توزیع مورد بررسی در دامنه نمهرات بها حهداقل اخ

قهرار دارد. در  .۴و با دامنه تغییرات  0.و حداکلر نمره  ۲۸نمره 

های توصیفی، متغیهر مهذکور براسهاس ادامه و برحسب شاخص
ههای خیلهی زیهاد، زیهاد، ج طبقه بها گزینههنمرات تجمعی به پن

جدول نگاه کنید به شدند )بندی متوسط، کم و خیلی کم تقسیم
..) 

 

 های بصری از دیدگاه شهروندان منطقه یکتوزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب میزان مطلوبیت و کیفیت شاخص .9 جدول

 
اکلریت  .شماره های توصیفی مستخرج از جدول بر اساس آمار

 مطلوبیههت و کیفیههت  ،درصههد .۲ یبررسههپاسههخگویان مههورد 
در سطح  های بصری از دیدگاه شهروندان منطقه یک راشاخص

درصد پاسخگویان میزان مطلوبیت و  ۴۸متوسط ارزیابی کردند. 
های بصری از دیدگاه شهروندان منطقه یهک را کیفیت شاخص
درصد در سطح خیلی زیاد ارزیابی کردنهد. در 4۴و در سطح زیاد 
درصد، میزان وضهعیت  ۲و درسطح کم  ،درصد ۸آنسوی طیف، 

ی کردنهد. میهانگین متغیر مذکور را در سطح خیلهی کهم ارزیهاب
 قرار دارد. 0از  ۴0/۴توزیع نمرات فوق، در سطح 

 
 

های کالبدی از دیدگاه مطلوبیت و کیفیت شاخص

 شهروندان منطقه یک
ههای کالبهدی از دیهدگاه بررسی مطلوبیهت و کیفیهت شهاخص

شهروندان به عنوان متغیر مهم دیگهری اسهت کهه در تحقیهق 
 4۴متغیر با اسهتفاده از حاضر مورد سنجش قرار گرفته شد. این 

گویههه در سههطح سههنجش ترتیبههی  0۴زیرشههاخص و در قالههب 
، ۲، زیاد=0خیلی زیاد=) نهیگزمقیاس طیف لیکرت و در قالب پنج 

جدول مورد پرسش قرار گرفت. ( 4و خیلی کم= ۴، کم=۴متوسط=
به بررسی جزئیات هرگویه بر حسب فراوانهی و درصهد معتبهر  .

 پرداخته است.

 های کالبدی از دیدگاه شهروندان منطقه یکیع فراوانی نظرات پاسخگویان در رابطه با مطلوبیت و کیفیت شاخصوزت .11جدول 

 زیرشاخص
 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد

ین
نگ
میا

 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 ۴/.. ۴ ۴ . . ۴4 ۴4 ۴۴ ۴۴ ۴۸ ۴۸ های ناسازگارکاربری

 ۸/۴. . . .۴ .۴ .۴ .۴ 4۴ 4۴ 0 0 مبلمان شهری

 ۴/.۴ ۴/44 44 ./4 . ۴۸/. ۴۸ .۴/. .۴ .۴/4 .4 درمانی –فضای بهداشتی 

 ۲۲/4 .0 0۴ ۲4/. .۴ 4/4 4 - - - - رویفضاهای توسعه دهنده پیاده

 44/۴ . . 4۸ 4۸ ۲4 ۲4 .4 .4 4۲ 4۲ دسترسی و پراکنش مراکز ورزشی

 4/۴. ./4 . ./4 . ۴/۴۴ ۴۴ .۲/۴ .۴ .۴/۴ .۴ ز روزانهورد نیاخدمات م

 ۲/۴. ۴ ۴ ۴ ۴ .۴ .۴ ۴۴ ۴۴ ۴0 ۴0 حمل و نقل و ترافیک

 ۴/۴. 44 44 .۴ .۴ ۴۸ ۴۸ ۴4 ۴4 ۴ ۴ فضاهای مخصوص سالمندان

 ۴/4. 0۴ 04 ۴۸/. ۴۸ .۴/4 .۴/4 4 4 ۴ ۴ فضاهای مناسب برای کودکان

 ۴/.. 44 44 ۲۴ ۲۴ 40 40 ۴۲ ۴۲ ۸ ۸ فضاهای مخصوص بانوان

 ۴/۴. 4۴ 4 . . .۴ .۴ ۴4 ۴4 ۴0 ۴0 دینی –فضاهای مذهبی 

 ۴/.. . . .۴ .۴ ۲0 ۲0 .4 .4 ۴ ۴ هویت محلی از دیدگاه کیفیت کالبدی شهر

 

 میانگین کل خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی ددرص فراوانی

4۴ 4۴ ۴۸ ۴۸ ۲. ۲. . . ۲ ۲ 444 444 ۴0/۴ 



               4۲44، زمستان ۴0، پیاپی ۴شهری، سال دوازده، شماره شناسیهای بومه علمی پژوهشفصلنام

 

فضاهای توسهعه دهنهده ، 44جدول مطابق اطلاعات موجود در 
مراکز خرید پیهاده و مسهیرهای ایمهن دویرخهه( در ) یروپیاده

محیطی های توسعه کیفیت ترین شاخصنطقه، یکی از ضعیفم
و مضاف برآن توسعه سلامت شهری منطقه است. این مههم در 

های گذشته با کمبودهای بسیار زیهادی مواجهه بهوده طول سال
، پیاده راهی را از مجاورت حرم به سمت بهازار ..4۴که درسال 

متر را در  4044اند که مسافتی در حدود قدیمی قم ایجاد نموده
گیرد. فضاهای مناسب برای کودکان نیز به یکی از مسائل برمی

ههای و مشکلات عدیده این منطقه بدل گردیهده اسهت. پهارش
کودش مخصوص کودش با تجهیزات مناسهب در ههیچ کجهای 

-گردد. وجود برخی تجهیزات بازی در پارشمنطقه مشاهده نمی

بهرای بهرای ورزش های که اشاره گردید در این مطنقه، اساسا 
بزرگسالان در نظر گرفته است و برخی از تجهیهزات موجهود در 
آن با کف پوش نامناسب و فضای موجود در آن مانند مجهاورت 

ها، زمینه را برای های بزرگ و فضاهای بی دفاع پارشبا خیابان
آورده اسهت. شهایان  آسیب کودکان و نگرانی والدین آنها فراهم

، شرایط نسبتا مشهابهی ی شهری منطقهیزرر است که برنامهذک
را برای سالمندان و بانوان منطقه ایجاد نموده و در ایهن زمینهه 

ایهن دو قشهر نیهز نقهاط ویهژه  ای است کهنیز، شرایط به گونه
گذران وقهت و البتهه سهرگرمی و تفهریح و اسهتفاده مناسهب از 

ها، مشهکلات موجهود ها، ضعفآسیب کنند.محیط را کسب نمی
عینی نگارنده باعهث  ه از دیدگاه ساکنین و البته مشاهداتمنطق

شده تا هویت منطقه و محله از دیدگاه کیفیت کالبهدی شههر را 
زیر متوسط ارزیابی گردد. بررسهی دقیهق وضهعیت مطلوبیهت و 

های کالبدی نشان دهنده برخی ابعاد پنهان امها کیفیت شاخص
قهدم  ت.اسبسیار مهم در حوزه مطالعات سلامت شهری منطقه 

های این منطقه، با توجه به ها و کویه پس کویهزدن در خیابان
دههد کهه در باشهد، نشهان مهیاینکه مرکزیت ثقل شهر نیز می
س(، کمتهرین میهزان معصومه )اطراف و مجاروت حرم حضرت 

مبلمان با سطح نازل کیفی مهورد توجهه قهرار گرفتهه اسهت. در 
موجهود اطهراف ایهن بسیاری از مهوارد حتهی در کنهار مبلمهان 
پاکسهتانی، ) یخهارجمحوطه، زنان و مردان عمدتا زائر داخلی و 

ها را در فضهاهای مجهاور سهپری شبعراقی، افغانستانی و ...(، 
نامناسبی به لحاظ کیفیت محیطی منطقهه ایجهاد  کرده و منا ر

فقدان نظم در ییهنش و رنهگ مبلمهان در بسهیاری از اند. کرده
 طقه نیز قابل ذکر است.منسطوح مشاهده شده این 

 
 های کالبدی از دیدگاه شهروندان منطقه یکمیزان مطلوبیت و کیفیت شاخص های توصیفی متغیرشاخص .11جدول 

 دامنه ماکزیمم مینیمم نما میانه میانگین متغیر

های کالبدی از دیدگاه میزان مطلوبیت و کیفیت شاخص
 شهروندان منطقه یک

۸/44. 4۴4 4۴4 .۸ 4۴۲ ۴. 

 

ههای کالبهدی از میانگین میزان مطلوبیت و کیفیت شاخص
در دارد )قهرار  .۸/44دیدگاه شهروندان منطقهه یهک در سهطح 

دهنده مجمههوع نمههرات نشههان .۸/44، میههانگین 44جههدول 
های کالبدی از دیدگاه شهروندان است که ایهن نمهرات شاخص

 ۸.ن اند و دامنه آنها بیدر یک مقیاس عددی کلی محاسبه شده
. این عهدد بهه مها نمهای کلهی و تجمیعهی از (قرار دارد 4۴۲تا 

 4۴4( میانهه توزیهع فهوق .دهدهای کالبدی میکیفیت شاخص

اختصاص دارد. توزیع  4۴4می باشد و نمای توزیع فوق به عدد 
و حداکلر نمهره  ۸.مورد بررسی در دامنه نمرات با حداقل نمره 

د. در ادامهه و بهر حسهب قهرار دار .۴و با دامنهه تغییهرات  4۴۲
های توصیفی، متغیر مذکور بر اساس نمرات تجمعی بهه شاخص

های خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کم و خیلی کم پنج طبقه با گزینه
 بندی شدند.تقسیم

 
 های کالبدی از دیدگاه شهروندان منطقه یکتوزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب میزان مطلوبیت و کیفیت شاخص .12جدول 

                                                                                                                                                    
ای )خیلی کم تا خیلی زیاد( محاسبه شده است که بیانگر سطح مطلوبیت و کیفیت هر درجه 0بر اساس نمرات استاندارد شده در یک مقیاس « ۴90۸»، میانگین 4۴ول در جد - 4 - 4

 .رودبه شمار می 0دهندگان درباره هر شاخص کالبدی است و به عنوان میانگین امتیازدهی از اخص به صورت جداگانه و استاندارد شده است. این میانگین بیانگر نظر مستقیم پاسخش

 

 میانگین کل خیلی کم کم متوسط زیاد یلی زیادخ

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

4۸ 4۸ ۴۸ ۴۸ ۴4 ۴4 4۴ 4۴ ۴ ۴ 444 444 0۸/۴ 
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، 4۴شهماره ههای توصهیفی مسهتخرج از جهدول بر اساس آماره
 قرار دارد. 0ز ا ۴/.میانگین توزیع نمرات فوق، در سطح 

 
جسمی، روانی و سلامت )های سنجش مطلوبیت شاخص

 های محیطیاجتماعی( متأثر از شاخص

جسهمی، روانهی و سلامت )های سنجش مطلوبیت شاخص
محیطهی از دیهدگاه شههروندان بهه  اجتماعی( متأثر از شهاخص

عنوان متغیر مههم دیگهری اسهت کهه درتحقیهق حاضهر مهورد 

زیرشهاخص و  ۴متغیر با استفاده از ن سنجش قرار گرفته شد. ای
گویه در سطح سنجش ترتیبی مقیاس طیف لیکرت  ۲.در قالب 

و  ۴، کهم=۴، متوسهط=۲، زیاد=0خیلی زیاد=)و در قالب پنج گزینه 

بهه  4۴( مورد پرسش قهرار گرفهت. جهدول شهماره 4خیلی کم=
بررسی جزئیات ههر گویهه بهر حسهب فراوانهی و درصهد معتبهر 

 پرداخته است.

 

 های سلامتنظرات پاسخگویان در رابطه با سنجش مطلوبیت شاخص .13جدول 

 های محیطیجسمی، روانی و اجتماعی( متأثر از شاخص)

 شاخصزیر
 خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد

ین
نگ
میا

 

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 ۴/. 4۴ 4۴ ۴۸ ۴۸ .۴ .۴ ۴4 ۴4 4۴ 4۴ سلامت روانی

 ۴/۴ 0. . 4۲ 4۲ ۴۴ ۴۴ .۴ .۴ .4 .4 سلامت جسمانی

 ۴/۴. . . ۴۸ ۴۸ ۴0 ۴0 ۴0 ۴0 0 0 سلامت اجتماعی

 
در زمینهه بها  44شهماره مطابق اطلاعات موجود در جدول 

ههای متهأثر از شهاخص های سلامتِسنجش مطلوبیت شاخص
زیرشهاخص محیطی از دیدگاه شهروندان منطقه یک، به ترتیب 

 دارای بهالاترین میهانگین 0از  ۴/۴سلامت جسمانی با میانگین 
و  0از  ۴/۴.باشد و بعد از آن سلامت اجتماعی بها میهانگین می

قهرار دارد. بهه منظهور ارائهه  0از  ۴/.سلامت روانی با میانگین 
 سهلامت ههای تهر از میهزان مطلوبیهت شهاخصتصویری دقیق

ههای محیطهی از ز شهاخصا جسمی، روانی و اجتماعی( متهأثر)
 های مذکور با یکدیگر ترکیب شدند. دیدگاه شهروندان، گویه

 
 های سلامتمیزان مطلوبیت شاخص های توصیفی متغیرشاخص .14جدول 

 های محیطیجسمی، روانی و اجتماعی( متأثر از شاخص)

 دامنه ماکزیمم مینیمم نما میانه میانگین متغیر

( واجتماعی یروان جسمی،)سلامت های شاخص مطلوبیت
 ازنظر شهروندانهای محیطیمتأثرازشاخص

۴۴/44. 44. 44. .0 4۴. ۲4 

 
جسمی، روانی و سلامت )های میانگین میزان مطلوبیت شاخص

ه شههروندان های محیطهی از دیهدگااجتماعی( متأثر از شاخص
 4۴4قرار دارد. میانهه توزیهع فهوق  .۸/44منطقه یک در سطح 

اختصاص دارد. توزیهع  4۴4ع فوق به عدد مای توزیباشد و نمی
و حداکلر نمهره  ۸.مورد بررسی در دامنه نمرات با حداقل نمره 

قهرار دارد. در ادامهه و بهر حسهب  .۴و با دامنهه تغییهرات  .4۴
های توصیفی، متغیر مذکور بر اساس نمرات تجمعی بهه شاخص

و خیلی کم  های خیلی زیاد، زیاد، متوسط، کمپنج طبقه با گزینه
 بندی شدند.تقسیم

 
 های محیطیجسمی، روانی و اجتماعی( متأثر از شاخصسلامت )های توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب میزان مطلوبیت شاخص .15جدول 

اند که تحت تأثیر مسائل و مشکلات های خیلی زیاد و زیاد( ا هار کردهدرصد از شهروندان )جمع گزینه ۴0، 40بر اساس جدول 

 میانگین کل خیلی کم کم متوسط زیاد خیلی زیاد

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

۲ ۲ ۴4 ۴4 ۲4 ۲4 ۴4 ۴4 ۲ ۲ 444 444 44/۴ 



  نام نویسنده مسئول و همکاران: عنوان مقاله    

 .کنندهای محیطی قرار دارند. این افراد بیشترین میزان نگرانی و عذاب را تجربه میسلامت ناشی از شاخص

 

 رگرسیون چند متغیره
روانهی، سهلامت )ههای کدام از متغیرهای مستقل کیفیت محیطی بر ابعهاد و مولفههن سهم تأثیر هر در این بخش بمنظور مشخص شد

شود. بدین منظور از روش رگرسیون یند متغیره کهه مشهخص مهی کنهد ها پرداخته میجسمانی و اجتماعی(  به تحلیل رگرسیونی داده
دارد، اسهتفاده متغیرهها  ام یک تاثیر بیشتری نسبت بهه سهایراند و اینکه کدهرکدام از متغیرها یه اندازه بر متغیرهای وابسته تاثیر داشته

 ها و تحلیل رگرسیونی در سه بخش به تفکیک ابعاد سلامت به شکل زیر انجام شده است.شده است. بنابراین همبستگی
 

 محیطی( و سلامت روانیمستقل )رگرسیون چند متغیره بین متغیرهای 
های سلامت روانهی های مربوط به سلامت مورد محاسبه قرار گرفته است. در اینجا همه گویههی مستقل با مولفابتدا رابطه بین متغیرها

با هم جمع شدند تا یک شاخص نهایی سلامت روانی به دست بیاید سپس بین شاخص نههایی سهلامت روانهی بها متغیرههای کیفیهت 
 ایج در جدول زیر آمده است.های آماری انجام شد که نتمحیطی، بصری و کالبدی( روابط و تحلیل) یطیمح
 

 و سلامت روانی محیطی(مستقل )نتایج رگرسیون یند متغیره بین متغیرهای . 16جدول 
Model Summary 

Model R R Square Adjusted R quare 
Std. Error of the 

Estimate 

4 ۲۲.. 4... 4.۲. 09.۸۲۴0 

 
درصد از واریانس و تغییرات سلامت روانهی در منطقهه یهک  .4است که تقریبا یانگر این مطلب ، ب.4جدول های به دست آمده در داده

شود. پس علاوه بهر متغیرههای در نظهر گرفتهه شهده در ایهن تحقیهق بهه عنهوان تبیین می شهر قم توسط متغیرهای موجود در معادله
خص سلامت روانی در منطقه یهک شههر اقتصادی، فرهنگی و مکانی دیگری هستند که بر شا -متغیرهای مستقل، متغیرهای اجتماعی

درصهد باقیمانهده در  ۸۴دهد و درصد تغییرات سلامت روانی را پوشش می .4گذارند یرا که متغیرهای وابسته منتخب تنها قم تاثیر می
بین متغیرها (، R) یهمبستگب نتیجه تاثیر عوامل و فاکتورهای دیگری است که این مقدار تاثیر قابل توجهی است. همچنین مقدار ضری

سهلامت روانهی( همبسهتگی متوسهطی وجهود دارد. وابسهته )دهد بین مجموعه متغیرهای مستقل و متغیر باشد که نشان میمی 4/.۲۲
نیز گویای این واقعیت است که اولاد در میان متغیرهای مستقل مورد بررسی، تاثیر دو متغیر کیفیهت  4۸و  .4آمارهای موجود در جداول 

 باشد.می 40/4تر از آنها پایین tدار است، زیرا سطح خطای مقدار بر سلامت روانی معنی بصری و کالبدی

                                                                                                                                                    
های کانی، آرامش و تمدد اعصاب، کاهش استرسهایی مانند حس رضایت از محیط، احساس تعلق مطورکلی از طریق گویهدر این پرسشنامه، سلامت روانی به 4

نفی مانند ناامنی، اضطراب، افسردگی و انزوا مورد ارزیابی قرار گرفته است روزانه، احساس نشاط و سرزندگی، حس عدالت و نبود تبعیض، و همچنین احساسات م
یت ذهنی، استرس، اضطراب و احساس امنیت است. سلامت جسمانی نیز از دهد این شاخص شامل ابعاد مختلفی از سلامت ذهنی و روانی اعم از رضاکه نشان می
هایی مرتبط با تحرش بدنی، کیفیت تنفس، سلامت ریوی، خواب مناسب، احساس سردرد و دردهای بدنی و تردد بدون مشکل در محیط بررسی شده طریق گویه

وگو، همبستگی هایی که ارتباطات خانوادگی و اجتماعی، فضای گفتاجتماعی به واسطه گویههای فیزیکی و عملکرد بدنی فرد تأکید دارد. سلامت است که بر جنبه
های محیطی نیز در این بخش مورد سنجند، ارزیابی شده است و بدین ترتیب ابعاد روابط اجتماعی و حمایتاجتماعی را میاحساس آرامش و تعلقات . 4محلی و 

 .اندبعد سلامت روانی، جسمی و اجتماعی به صورت جامع و یندوجهی در این پرسشنامه مد نظر قرار گرفته اند. بنابراین، هر سهتوجه قرار گرفته
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 بر سلامت روان محیطی(مستقل )نتایج ضریب تاثیر رگرسیونی متغیرهای  .17جدول 
Model Unstandardized oefficients Standardized Coefficients 

t Sig. 
B Std. Error Beta 

 (Constant) ۲.۲/44۴ ۲4۲/4.  ۸../. 4444./ 

Environmental quality 4.4/- 4۴۴/4 4۲۲/- 00۸/4- 4۴۴/ 

Visual quality ۴.0/- 44۴/4 ۴۲۴/- ۴/.4۸ 444/ 

Physical quality ۴40/4 ۸./4 ۴40/ ۴۲۴/۴ 444/ 

 

محیطی( و مستقل )رگرسیون چند متغیره بین متغیرهای 

 سلامت جسمانی

بطه بین متغیرههای مسهتقل و متغیهر سهلامت بعد از بررسی را
روانی و مشخص شدن اینکهه کهدام متغیهر تهاثیر بیشهتری بهر 

رسد. تجزیه و سلامت روانی دارد، نوبت به سلامت جسمانی می

بهرای  SPSSافهزار های آماری به دسهت آمهده در نهرمتحلیل
غیهر رگرسیون یند متغیره بین متغیرهای مسهتقل منتخهب و مت

 ی در جداول زیر نشان داده شده است.سلامت جسمان

 
 و سلامت جسمانی محیطی(مستقل )نتایج رگرسیون یند متغیره بین متغیرهای  .18جدول 

Model Summary 

Model R R 

Square 

Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 ۲۲0/4 4/.۸ 4.۸/4 ۸۴0۴/۲ 

 

درصهد  .4ده حهدود شدهد که متغیرهای بررسینتایج نشان می
از تغییههرات سههلامت جسههمانی در منطقههه یههک قههم را تبیههین 

بنابراین عوامل اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و مکهانی  .کنندمی
دیگری نیز بر سلامت جسمانی شههروندان تأثیرگهذار هسهتند. 

ای بیههانگر وجههود رابطههه ۲۲0/4همچنههین ضههریب همبسههتگی 
مانی اسهت. در ستقل و سهلامت جسهمتوسط میان متغیرهای م

میههان متغیرهههای مههورد بررسههی، تنههها کیفیههت کالبههدی تههأثیر 
، 4/.۴4معناداری بر سلامت جسمانی داشته و با ضهریب بتهای 

اثر مستقیم و ملبتی بر آن گذاشته است؛ بهه ایهن معنها کهه بها 
افزایش کیفیت کالبدی، میزان سهلامت جسهمانی نیهز افهزایش 

 .یابدمی

 

 بر سلامت جسمانی محیطی(مستقل )یر رگرسیونی متغیرهای نتایج ضریب تاث .19جدول 

Model 
Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients 

t Sig. 
B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 0۸./۴۲ ..۴/4۴  ۴0./۴ 44۴/4 

Environmental quality 4۲./4 44۴/4 4۲./4 ۲۲./4 .0./4 

Visual quality 4۴۴/4 ۴.۲/4 4۴0/4 ۴۲./4 ۸4./4 

Physical quality ۴۲۸/4 4۴0/4 ۴4./4 ۸.4/4۴ 444/4 

 

محیطی( و مستقل )متغیرهای متغیره رگرسیون چند

 سلامت اجتماعی

آخرین بعد سلامت که در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفت، 
باشد. این بعد گویه می 4۴بعد سلامت اجتماعی است که دارای 

های قبل از روش رگرسیون یند متغیره استفاده خشهم مانند ب

های محیطهی کهدام یهک شد تا مشخص شود در میان شاخص
تاثیر بیشتری بر شاخص سلامت اجتماعی دارند، نتایج تجزیه و 

های آماری به دست آمده در جداول زیر نشان داده شهده تحلیل
 است:

 

 و سلامت اجتماعی محیطی(مستقل )متغیره بین متغیرهای نتایج رگرسیون یند  .21جدول 
Model Summary 

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 ۴۴۲/4 404/4 4۴4/4 ۲.40۴/۴ 
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دهد متغیرهای وارد شده در مدل تنها حدود نتایج نشان می
درصد از تغییرات سهلامت اجتمهاعی در منطقهه یهک قهم را  ۴

و بخهش عمهده آن بهه عوامهل دیگهری ماننهد کننهد تبیین می
متغیرهای اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و مکانی مربوط اسهت. 

ای ضهعیف میهان نیهز بیهانگر رابطهه 49۴۴۲ضریب همبستگی 

متغیرهای مستقل و سلامت اجتماعی است. در میهان متغیرهها، 
 بتهایتنها کیفیت محیطی اثر معنهاداری داشهته و بها ضهریب 

دههد کهاهش کیفیهت محیطهی بها کهاهش نشان می -۴۴4/4
 .سلامت اجتماعی همراه است

 

 طی( بر سلامت اجتماعیمحیمستقل )نتایج ضریب تاثیر رگرسیونی متغیرهای  .21جدول 

Model 

Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 0۴0/۴۸ ۸04/.  ۸../۴ 440/4 

Environmental quality 4.4/- 4.۲/4 4۴۴4/4 4.4/۴- 4۴4/4 

Physical quality 440/4 40۴/4 444/4 4../4 .۴۴. 

Visual quality 40./4 4.۸/4 4۸۲/4 ۸۴۴/4 ۲4.. 

 

 روی شهروندان منطقه یکترین یالش سلامت شهری پیشآزمون فریدمن مهم .22جدول 
Test Statisticsa 

N 444 

Chi-Square ۲4./44 

df ۴ 

 

دهد که از نظر شهروندان، ها نشان میمقایسه میانگین رتبه
زیرشاخص سلامت جسهمانی در بهتهرین وضهعیت قهرار دارد و 

گیرنهد. پس از آن سلامت روانی و سهلامت اجتمهاعی قهرار می
 ۸۸/4و  4/.۸، ۴۲/۴ترتیب ها بههمیانگین رتبه این زیرشهاخص

جسمانی نسبت به دو بعد دیگر وضهعیت سلامت  نیبنابرا .است
ترین یالش سلامت در منطقه یک به حهوزه بهتری دارد و مهم

شود. همچنین باید توجه داشت که سلامت اجتماعی مربوط می
میانگین رتبه بها میهانگین حسهابی متفهاوت اسهت. بهر اسهاس 

ا میهانگین (، سلامت جسمانی ب0تا  4میانگین حسابی )در دامنه 
 ۴/.رین مقههدار و سههلامت روانههی بهها میههانگین بههالات ۲۴/۴

 .ترین مقدار را داردپایین

 

 روانی، جسمانی و اجتماعی() کیمیانگین رتبه زیرشاخص های سلامت شهری منطقه  .23جدول 
Ranks 

 Mean Rank 

mental health ۸./4 

Physical health ۴۲/۴ 

Social health ۸۸/4 

 

 روانی، جسمانی و اجتماعی() کیهای سلامت شهری منطقه توصیفی زیرشاخص جدول .24جدول 
 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

mental health 444 .444/۴ ۴4۸0/4 44/4 44/0 

Physical health 444 ۲۴44/۴ ۴4.0/4 44/4 44/0 

Social health 444 ۴.۴44 44../4 44/4 44/0 
 

ی مسهتقل، کیفیهت دههد از میهان متغیرههانتایج نشان می
بصری و کیفیت کالبدی تأثیر معناداری بر سلامت روانی دارند، 

 ریتهأث 40/4اما کیفیت محیطی به دلیل سطح خطهای بهالاتر از 
معناداری بر سلامت روانی منطقه یک نداشته اسهت. همچنهین 

بیشترین و کیفیت بصری  ۴40/4کیفیت کالبدی با ضریب بتای 
رگرسهیونی را بهر سهلامت روانهی  تهأثیر نیدوم 4/.۴0با بتای 

دارند. نتایج تحلیل مسیر برای بررسی فرضیه پژوهش نیز نشان 
دهد که مدل مفهومی تحقیق از بهرازش مناسهبی برخهوردار می

، CFI=0.93های بهههرازشکهههه شهههاخصطوریاسهههت؛ به
GFI=0.90 و AGFI=0.91  بهوده و همگهی بیهانگر قابهل
 .ل هستنداستناد بودن مد
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 های نیکویی برازش مدل مفهومی پژوهششاخص. 25جدول 
 X2 df X2/df CFI GFI AGFI RMSEA شاخص

 4.۴/4 4/4. 4/4. ۴/4. 0۲/4 4۴.۴ ...4/.4 مدل تحلیل عاملی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 یرهای پژوهش )ضرایب استاندارد(گیری متغمدل اندازه. 3نمودار  گیری متغیرهای پژوهش )آماره تی(                    مدل اندازه .2نمودار 
 

تاثیرگذاری شاخص کیفیهت  Tدر بررسی مسیر فوق مقدار 
محیطی بر رضایت شهروندان قمی ساکن منطقه یک از طریهق 

( 4/..مقدار بحرانی قهدر مطلهق ) ( کمتراز۴/4.عامل کالبدی )
دهد که شاخص کیفیت محیطی از باشد که نشان میجدول می

رضایت شهروندان منطقه یک شهر قهم طریق عامل کالبدی بر 
داری ندارد. در همین زمینه بایستی توضیح داده شود تأثیر معنی

که اگریه دیدگاه شهروندان به عنوان کاربران اصهلی فضهاهای 
شهری را باید مبنای اصلی تحلیل مقاله قهرار دههیم، امها گاهها 
تناقضات آشکاری میان آنچه در پرسشنامه ارائهه شهده اسهت و 

شود کهه در نهایهت گردید، دیده میها بیان میه در مصاحبهآنچ
گیری کلی وضعیت محیطهی مشکلات مختلفی بر سر راه نتیجه

ورد. آاز ابعاد مختلف و اثرات آن بر سلامت شهری را بوجود می
گیری فوق از تحلیل مسهیر، اگریهه شهاخص کیفیهت در نتیجه

کالبدی، بهر  مطالعه( از طریق عاملبعد محیطی مورد ) یطیمح
داری نداشته، رضایت شهروندان منطقه یک شهر قم تأثیر معنی

اما ینانچه در مسیر مختلف تحلیلی این مطالعه با ابعاد مختلهف 
ههای مختلهف آن، مهورد اشهاره کیفیت محیطی به همراه گویه

گرفت، شاخص کالبدی کیفیت محیطی، تقریبا بسیاری از ابعهاد 

 ن را متأثر نموده است.زندگی شهری و سلامت شهروندا
مرور مطالعات انجام شده در حوزه سلامت شهری و کیفیت 

دهد که نتایج مطالعات مختلف در بسهیاری از محیطی نشان می
ها نیهز وجهود دارد ها با یکدیگر همسو بوده و برخی تفاوتجنبه

رد که عمدتاد ناشهی از تفهاوت در زمینهه جغرافیهایی، جامعهه مهو
هاست. برای ملال، مطالعه واههو ی پژوهششناسمطالعه و روش
انداز جهههانی سههلامت ( بهها تأکیههد بههر یشههم۴444و همکههاران )

شهری، نشان داد که رشد سهریع جمعیهت شهرنشهین، جههانی 
های سلامت شههری شدن و مهاجرت، تأثیر مستقیم بر شاخص

( در کشورهای در حال .۴44ای که با نتایج استفان )دارند؛ یافته
( در هنههد همسههو اسههت و .۴44جههان و کومههار )توسههعه و را

گذاری و طراحی شهری برای دهنده لزوم توجه به سیاستنشان
شناسههی، هههای شهههری اسههت. از منظههر روشکههاهش نابرابری

ای و تحلیلههی ماننههد کتههاب هههای کتابخانهههبسههیاری از پژوهش
( بها .۴44( یها مقالهه راجهان و کومهار )۴440سوزان و آنتونی )

المللهی، یهاریوبی مرور منابع و تحلیل تجربیهات بیناستفاده از 
های مقاله حاضهر در بررسهی اند که با یافتهتحلیلی فراهم آورده

فیزیکهی سهازگار اسهت. در -پیوند سلامت و محهیط اجتمهاعی
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مقابههل، مطالعههات میههدانی و کمههی ماننههد پههژوهش بحرینههی و 
ههای ( کهه از روش.4۴۸( و باقری و عظمتی ).4۴۸خسروی )

های رگرسههیونی اسههتفاده سشههنامه، مصههاحبه عمیههق و مههدلپر
دهد کیفیت دهند که نشان میاند، شواهد ملموسی ارائه میکرده

روی و طراحهی محهلات، فضاهای شهری، پوشش سهبز، پیهاده
توجهی بههر سههلامت جسههمی، روانههی و اجتمههاعی تههأثیر قابههل

اثهر  ( در مورد.۴44دنیس ) ای که با نتایجشهروندان دارد؛ یافته
های خانگی بر سهلامت جمعیهت و همچنهین فضای سبز و باغ
( در زمینه اکوسیستم شهری همخهوانی ۴44۴مطالعه داگلاس )

( و 4۴۸۴دارد. علاوه بهر ایهن، مطالعهاتی یهون سهارا ههادوی )
( تأکید دارند که طراحی منظر و محیط .4۴۸باقری و عظمتی )

روانهی و توانهد سهلامت شهری با کیفیت و عناصهر طبیعهی می
های کتاب مهدیریت رفتاری ساکنان را بهبود بخشد، که با یافته

ریزی ( و کتهاب برنامهه4۴.۴شهری و سلامت ایازی و دماری )
( در خصههوص اهمیههت 4۴.۴آبههادی )سههلامت شهههری خلیل

راسهتا اسهت. در ریزی سلامت شههری و شههر سهالم همبرنامه
، از مطالعههات کیفههی، کمههیمجمههوع، ترکیههب شههواهد حاصههل 

دهد که عوامل محیطی، طراحی ای و موردی نشان میکتابخانه
های شهری، کیفیت منظر و دسترسی به فضای سهبز، از مؤلفهه

های سلامت شههری بهوده و نتهایج مطالعهه اثرگذار بر شاخص
حاضههر در راسههتای تأییههد ایههن ارتباطههات قههرار دارد، اگریههه 

ت بهر های جغرافیایی و روشی سبب شهده برخهی مطالعهاتفاوت
های عفونی، خشونت شههری یها های خاصی مانند بیماریجنبه

 .فعالیت بدنی تأکید بیشتری داشته باشند
شناسهی ترکیبهی از مطالعه حاضر از نظهر روشدر مجموع 
ای و پرسشهنامه میهدانی اسهت و سهعی کهرده تحلیل کتابخانه

مت های سهلاارتباط میهان کیفیهت محهیط شههری و شهاخص
ندان را بررسی کند. نتایج آن با مطالعهات جسمی و روانی شهرو

های داگهلاس قبلی تا حهد زیهادی همسهو اسهت: ماننهد یافتهه
( دربههاره اثههر فضههای سههبز و طراحههی .۴44( و دنههیس )۴44۴)

شهری بر سلامت روانی و جسمی، و همچنین با نتایج راجان و 
( در خصوص اهمیت طراحی شهری برای کاهش .۴44کومار )
زمان ابعاد صورت همنظر تفاوت، مطالعه حاضر بهها. از نابرابری

کیفی و کمی را پوشش داده است، در حالی که برخی مطالعهات 
ای( یا صرفاد کمی بودنهد، و برخهی پیشینه صرفاد کیفی )کتابخانه

دیگر تنها بر یک شاخص سلامت خاص تمرکهز داشهتند )مهللاد 
عهه حاضهر دنی(. بنهابراین، مطالهای عفونی یا فعالیت بهبیماری

تری از تأثیرات محهیط شههری بهر توانسته وجه ترکیبی و جامع
سلامت ارائه دهد و همسو با بسیاری از مطالعات پیشینه باشهد، 
اما از نظر رویکرد و گستره متغیرها نسبت بهه برخهی مطالعهات 

 .هایی نیز داردپیشین، تفاوت

این بخش از مقالهه بهه بررسهی سهوالات فرعهی همچنین 
تهرین مهمدههد کهه پردازد. نتایج این مهم نشان میتحقیق می

هههای شهههروندان قههم در ارتبههاط بهها سههلامت شهههری را یالش
محیطی و مههدیریتی تههوان در سههه سههطح کالبههدی، زیسههتمی

بندی کرد. از نظر کالبدی، بخش زیهادی از بافهت شههری طبقه
فضاهای بهاز و  قم از فرسودگی، تراکم بالای ساختمانی، کمبود

برد. ایهن وضهعیت باعهث طراحی اصولی شهری رنج میفقدان 
کاهش تهویه طبیعی، افهزایش آلهودگی صهوتی و بصهری و در 
نتیجه کاهش کیفیت زندگی شهروندان شهده اسهت. در سهطح 

محیطی، افهزایش آلهودگی ههوا ناشهی از وسهایل نقلیههه زیسهت
فرسوده، کمبود فضاهای سبز در محلات پرجمعیت، و مهدیریت 

تهرین عوامهل تهدیدکننهده ی شههری از مهمضعیف پسهماندها
شهود. افهزون بهر سلامت جسمی و روانی ساکنان محسوب می

این، مدیریت شههری در پاسهخگویی بهه نیازههای محیطهی و 
هههایی مواجههه اسههت. نبههود ها بهها یالشروزرسههانی زیرسههاختبه

هماهنگی میهان نهادههای اجرایهی، ضهعف در اجهرای قهوانین 
وسازها، از مصهادیق ت کافی بر ساختزیستی و نبود نظاریطمح

اند. از سهوی دیگهر، آگهاهی پهایین شههروندان بارز این مشکل
تفهاوتی بهه مشهارکت مهدنی، و نسبت بهه حقهوق محیطهی، بی

گری سلامت شههری، بهه تهداوم رنگ بودن فرهنگ مطالبهکم
تهرین یهالش ها دامهن زده اسهت. در مجمهوع، مهماین یالش

زده و ی کالبهدی شهتاببهین توسهعهی شهر قم، تعهار  آینده
های ریزیتوجهی به کیفیت محیطی است که اگهر در برنامههبی

شهههری اصههلاح نشههود، پایههداری سههلامت اجتمههاعی و روانههی 
از  همچنهین بخهش دیگهری .شهروندان را تهدید خواههد کهرد

د دههها در ارتباط با سوال دوم فرعی این مقالهه نشهان مییافته
وندان از کیفیهت محیطهی و در نتیجهه میزان رضایت شههرکه 

سلامت شهری آنان در سطح میانگین رو بهه پهایین قهرار دارد. 
دهد کهه ها نشان میآمده از پرسشنامهدستهای بهبررسی داده
درصهد از شههروندان، وضهعیت محیطهی محهل  ۴0تنها حدود 

درصهد  ۲4کهه اند، درحهالیزندگی خود را مطلوب ارزیابی کرده
اند. ایهن درصهد نارضهایتی آشهکار داشهته ۴0و  رضایت متوسط

هایی یهون آلهودگی صهوتی، نارضایتی بیش از همه در شاخص
آلودگی هوا، کمبود فضای سبز، ترافیک سنگین و نبود آرامهش 
بصری گزارش شده اسهت. از سهوی دیگهر، سهطح رضهایت از 

سهی بهه هایی یون نظافت معابر، امنیت شهبانه و دسترشاخص
ها حد متوسط ارزیابی شده است. تحلیل دادهخدمات شهری در 
نشان داد که بین کیفیت محیطی  LISREL با استفاده از مدل

و احسههاس سههلامت روانههی، اجتمههاعی و جسههمی شهههروندان 
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ای معنادار و ملبت وجود دارد. به بیان دیگر، هریه کیفیت رابطه
محیطی محله از نظر پاکیزگی، زیبهایی، نهورپردازی، فضهاهای 

تر باشهد، سهطح رضهایت از همهاهنگی بصهری مطلهوب سبز و
ههای یابهد. در مقابهل، حضهور در محیطسلامت نیز افزایش می

آشفته، آلوده و فاقد طراحی شهری منسجم، به شهکل مسهتقیم 
بر احساس خستگی، اضهطراب، کهاهش تعلهق بهه محلهه و در 

. بنابراین، بهبود نهایت سلامت روانی شهروندان تأثیر منفی دارد
شهناختی فیت محیطی شهری نه تنها به عنوان عامهل زیباییکی

بلکه به ملابه یکی از ارکان بنیادین سلامت اجتمهاعی و روانهی 
 .های شهری قم مورد توجه قرار گیردگذاریباید در سیاست

علههل برخههورداری  در بررسههی هههای پههژوهشتحلیههل داده
های محیطههی متفههاوت از سههلامت شهههری متههأثر از شههاخص

دههد کهه تفهاوت ان در منطقه یک شهر قهم نشهان میشهروند
سطح برخورداری از سلامت شهری میان شهروندان منطقه یک 

ای از عوامهل کالبهدی، اجتمهاعی، قم، حاصل ترکیهب پیچیهده
اقتصادی و فرهنگی است. نخسهتین علهت، تفهاوت در کیفیهت 

ی کهه محیطی محلات اسهت. محلاتهکالبدی و خدمات زیست
هها، مسهیرهای ز منظم، دسترسهی بهه پارشدارای فضاهای سب

روی، روشنایی مناسب و شبکه معابر استاندارد هسهتند، بهه پیاده
شکل معناداری سطح سلامت جسمی و روانی بهالاتری دارنهد. 
دومههین علههت، تفههاوت در سههطح آلههودگی و ترافیههک اسههت. 

هایی از منطقه که در مجهاورت محورههای پرتهردد قهرار بخش
تر و میههزان اسههترس بههالاتر روانههی پههاییندارنههد، از سههلامت 

برخوردارنههد. سههومین علههت بههه شههرایط اقتصههادی و اجتمههاعی 
شود؛ خانوارهای با درآمد بهالاتر معمهولاد در خانوارها مربوط می

محلاتی سکونت دارند که از امکانات محیطهی بهتهر و آلهودگی 
و رضایت بیشهتری کمتر برخوردارند، در نتیجه احساس سلامت 

محیطی و مشارکت اجتماعی . افزون بر این، آگاهی زیستدارند
ههای نقش مهمی در این تفاوت دارد. شهروندانی که از آموزش

تری اند، رفتارهای مسهئولانهمند بودهشهروندی و محیطی بهره
در قبال محیط دارند و از سلامت اجتماعی بیشتری برخوردارند. 

بت به تأثیر محیط در مقابل، شهروندانی که آگاهی محدودی نس
قدرتی بیشهتری بر سلامت دارند، اغلب احساس نارضایتی و بی

کننهد. بنهابراین، برخهورداری نسبت به شرایط شهری تجربه می
متفاوت از سلامت شهری نه صرفاد ناشی از تفاوت مکانی، بلکه 

ی شکاف دانشی، اقتصادی و فرهنگی در میان شهروندان نتیجه
های یندبُعدی در سطح گذارید سیاستست و بهبود آن نیازمنا

همچنین نتایج ایهن مطالعهه در پاسهخ بهه سهوال  .شهری است
هههای برخههورداری از سههلامت تفاوت فرعههی یهههارم و بررسههی

های محیطی در منطقه یهک شههر قهم شهری متأثر از شاخص
ههای قابهل که در منطقه یک شهر قهم تفاوت نشان از آن دارد

از سلامت شهری وجهود دارد کهه توجهی در سطح برخورداری 
شهناختی و ادراکهی توان آن را در سهه بُعهد مکهانی، جمعیتمی

بررسی کرد. از منظر مکانی، نهواحی شهمالی منطقهه کهه دارای 
تر و دسترسهی بهه خهدمات بافت نوسازتر، فضای سبز گسهترده

ر شهری هستند، سطح سلامت جسمی و روانی بالاتری دارند، د
ی و مرکزی که تراکم جمعیهت و ترافیهک که مناطق جنوبحالی

تری برخوردارنههد. از منظههر بیشههتری دارنههد، از سههلامت پههایین
شناختی، شهروندان با سطح تحصیلات و درآمد بهالاتر، جمعیت

به دلیل زندگی در محلات دارای کیفیت محیطی بهتر، احساس 
ها نشان رضایت و سلامت بیشتری دارند. همچنین، تحلیل داده

که زنان نسبت به مردان حساسیت بالاتری بهه کیفیهت دهد می
محیط و زیبایی بصری دارنهد و تغییهرات محیطهی در سهلامت 

های سهنی روانی آنان تأثیر بیشتری دارد. از نظر سنی نیز، گروه
 ها از آلهودگی،بالاتر )میانسالان و سالمندان( بیش از سایر گروه

یهاز بیشهتری بهه شهری شکایت دارنهد و نسر و صدا و ازدحام  
 کننهد. در بُعهد ادراکهی،فضاهای آرام، ایمن و سالم احساس می

 
ساکنانی که از حهس تعلهق بهه محلهه، مشهارکت اجتمهاعی و  

آگاهی محیطی بالاتری برخوردارند، سهطح سهلامت اجتمهاعی 
ههای موجهود در انهد. بهه طهور کلهی، تفاوتبیشتری نشان داده

ی توزیع قم، نتیجه برخورداری از سلامت شهری در منطقه یک
ناعادلانه منابع و خدمات محیطی، شکاف طبقهاتی و تفهاوت در 

ای که ضرورت کیفیت کالبدی و ادراش شهروندی است؛ مسئله
محور را در ریزی سههلامتتوجههه بههه عههدالت فضههایی و برنامههه

 .کندمدیریت شهری قم دویندان می
 

 گیرینتیجه بحث و
در ایهن مقالهه، مشهخص  مجمهوع مهوارد مطالعهاتیبا توجه به 

درصد از جامعهه آمهاری در ایهن خصهوص، وضهعیت  ۲.گردید 
انهد. نتهایج زیبایی محله را ضعیف و بسیار ضعیف ارزیابی نموده

های عینی در تلفیهق بها دیهدگاه شههروندان از منطقهه برررسی
نمایانگر آن است که مفههوم زیبهایی در ذههن شههروندان، بهه 

لذت از دیدن محهیط مصهنوع و معنای احساس عدم دلمردگی، 
یشم نواز بودن کیفیت محیطی محدوده اطراف اسهت کهه بهه 
شدت در آرامش درون و احساس نشهاط و شهعف اجتمهاعی در 
میان ساکنین مؤثر اسهت. مشهاهدات عینهی نگارنهده در غالهب 
محلات منطقه، نمایانگر مسائل و مشکلات عدیده ای در حوزه 

ختلفهی یهون جهذابیت نمهای ایی محلات از ابعهاد ممیزان زیب
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هها، مناسهب هها و جهویها، بهسازی جهدارهها و مغازهساختمان
ها، رنهگ مناسهب مبلمهان شههری، بودن مصالح و سنگ فرش

-آمیهز، کهفهای اسهترسسیمای رنگی محله و دوری از رنگ

ههای هماهنهگ و سازی مناسب بویژه از بعهد اسهتفاده از رنهگ
های تبلیغاتی، ها و نوشتهاکتها، ترمناسب، کیفیت نور، بریسب

دیوارنویسههی محههیط اطههراف زنههدگی، حکههاکی و خههراش روی 
محتهوی محهیط ههای بهیتابلوهای راهنما نماها، نمادها، اِلِمان

باشد که این موارد بهویژه در محلاتهی اطراف زندگی و غیره می
پیهر،  همچون محله ناصر دیوان، جاده محمودآباد، محله درخت

ریاسر، خیابهان رضهوی محلهه جلالهی قمهی محله مدرس، عما
دی، محلهه  .4شهرش شهرداری، محتشم کاشانی، جوادالائمه، 

ربیعی، محله فولادی، محلهه نظهری ثابهت، آیهت الله قدوسهی، 
محله شفیعی اقدم، جلالی قمی محلات شهرش شهرداری، و ... 

-در فاصله بین خیابهان خورد.بیش از سایر محلات به یشم می

نهوع رنهگ و ترکیبهات غیهر  4.از طقه بها بهیش های اصلی من
هارمونیک مواجه خواهیم شد که علاوه بر اینکه هیچ هویتی از 

کند، با ایجاد اغتشهاش فکهری و بصهری، منطقه را تداعی نمی
شدیدترین نوع ناکارآمدی مدیریت شهری، زشتی یهره شههر و 

یهان شههروندان ههویتی شههری را در مدر نهایت احساس بهی
 نماید.یتداعی م

نتههایج بررسههی نگارنههده و گههروه پژوهشههی ایههن مقالههه در 
نفر از شهروندان گذری به غیهر از جامعهه  4.مصاحبه به حدود 

دهد که دلزدگی، احساس خستگی، آماری این منطقه، نشان می
عدم تفاخر به محیط اطراف، حس پنهان خشونت و پرخاشگری 

-زیرشهاخص رنهگتهرین آثهار و نیل به گریز از منطقه، از مهم

آمیزی محیطی در بعد روانی و سلامت شهروندان منطقه است. 
های نهور در های زیرشاخصرسد که گویهدر مجموع به نظر می

منطقه همچون مناسهب بهودن کیفیهت نهور در منهزل، ورودی 
رو و در نهایهت، ها، فضهاهای عمهومی، نهورپردازی پیهادهکویه

محلاتی منجر به بهروز جدد در فضا اگریه در تمایل به حضور م
مشکلاتی نیز از حیث سلامت اجتمهاعی نیهز شهده اسهت، امها 
مجموع عوامل موجود در این زمینه، حاکی از مطلوبیهت نسهبی 
محههلات منطقههه دارد. خسههتگی، دلزدگههی، مشههکلات روانههی، 
سردرگمی و موارد مشابه با آن، از نتایج به اثبات رسهیده اثهرات 

شهروندان اسهت. نتهایج بهه آشفتگی بصری بر کیفیت سلامت 
دست آمده از کیفیت محیطی با تأکید بهر زیرشهاخص آفشهفتگی 
 بصری نشان از وضعیت بسیار نامناسب منطقه از این حیث دارد

و مرکزیت این منطقه بویژه در مجاروت با امهاکن مهذهبی آن، 
ههای تبلیغهاتی انهواع و اقسهام موجب شده تا بیشهترین هجمهه

هها، مراکهز آموزشهی، نهادههای خوریها، مؤسسات، عذاشرکت
ههای مختلهف شهاهد کاری و ... را با تصاویر و حجهم و انهدازه

ههای عهابر باشیم. بنرهای تبلیغاتی، دیوارها، تیرهای بهرق، پهل
ههای تاکسهی و اتوبهوس، ها، برخی تابلوها، ایستگاهپیاده، مغازه

هها، کاغهذهای رنگهی کف خیابان و ... همگی عرصه بریسهب
 های رنگین و ... گردیده است.تراکت مختلف،

های تنهد و غیراسهتاندارد در نبهود قهوانین وجود انواع رنگ
محکههم و در فقههدان اسههتفاده از اصههول روانشناسههی محیطههی، 

ریهزی، حکاکی و خراش روی تابلوههای راهنمها نماهها، برنامهه
لمهانطراحی و مدیریت نامناسب محیط زیست شهری منطقه، ا

 و ها، تابلوهاساختمان کالبدی، احجام ها،رممحتوی، فهای بی
نواز در کنهار تابلوهها، های غیرهارمونیک و غیریشمانواع پنجره

بیلبوردها، پلاکاردها و تابلوهای تبلیغاتی زیهاد نتهایج جهالبی در 
 4.کهه بهیش از سلامتی شهروندان منطقه داشته است. بطوری

لات درصههد شهههروندان منطقههه، پرخاشههگری، خسههتگی، مشههک
روانی، زنندگی، آشفتگی ذهنی و عهدم حهس زیبهایی شهناختی 
محیطی از منطقه را، از نتایج واضح وجهود مشهکلات در زمینهه 

همچنین بررسی میانگین  اند.وجود آشفتگی بصری عنوان کرده
ههای رضایت از عملکهرد مهدیریت شههری در ایجهاد شهاخص

ده این دهنر منطقه یک، نشانکالبدی مؤثر در سلامت شهری د
باشد که شهروندان منطقه یک از عملکهرد مهدیریت واقعیت می

اگریه مبنای تحلیلهی  شهری در این بخش رضایت کمی دارند.
 یآمههارایههن مقالههه را بایسههتگی بههر اسههاس دیههدگاه جامعههه 

 شهروندان( مورد تحلیل و بررسی قرار داد.)
ههای محیطهی های احصا  شده درخصهوص شهاخصیافته

دهد که در بسیاری از موارد، دیدگاه شهروندان منطقه نشان می
در محلات به اصطلاح، خوب، متوسط و ضعیف منطقه، متوسط 

های سلامت را از ابعهاد باشد و بر این اساس بایستی شاخصمی
سه گانه روحی، جسمی و اجتماعی نیز مورد کنکاش قرار دهیم. 

از مسههائل و مشههکلات درصههد از شهههروندان منطقههه  ۴۲تنههها 
هستند. ایهن آمهار  رنجهای محیطی در مت متأثر از شاخصسلا

؛ از هر یهار نفر یک نفر(، اسهتخود )اگریه آمار بالایی در نوع 
توانهد پنههان اما آنچه که ابعاد پنهان این مطالعه را همچنان می

تهوجهی و یها کهم نگه دارد، اطلاعات کم، دانهش ضهعیف، بهی
مت شههروندان، توجهی به نمادهای محیطهی اثرگهذار بهر سهلا

آگاهی پایین نسبت به حقوق شهروندی، عدم پیگیری مطالبات 
اطلاعی از قوانین و مقررات حوزه شهری و سلامت، شهری، بی

 باشد.کم اهمیت بودن مسائل و موضوعات شهری و ... می

 

 راهکارها

 ارتقای کیفیت فضاهای عمومی و نمای شهری
کیفیت بصری و کالبهدی  بسیار بالا است، زیرااولویت این اقدام 
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محلات مستقیماد بر سلامت روانی، رضهایت اجتمهاعی و حهس 
( سهال ۴–4مهدت )گهذارد. در کوتاهتعلق شههروندان تهأثیر می

 معابر عمومی، فضاهای هدفمند، و دقیق ریزیبرنامه با توانمی
 شهامل اجرایهی اقهدامات. کهرد سهاماندهی را شهری نماهای و

 کاهش معابر، و هاساختمان آمیزیگرن سازییکپاریه و اصلاح
 روهها،پیاده سازیکف بهبود بیلبوردها، و تابلوها بصری آشفتگی
 بها هماهنگ شهری هایالمان نصب و مناسب نورپردازی ایجاد

 بصری جلوه تنها نه اقدامات این. است منطقه هویت و فرهنگ
اهش آشههفتگی د، بلکههه از طریههق کههدهههمی ارتقهها را محههلات

تگی و دلزدگی روانی شهروندان را کهاهش داده و محیطی، خس
میزان تمایل آنها به حضهور و مشهارکت اجتمهاعی در محلهه را 

دههد. شههرداری منهاطق و سهازمان زیباسهازی بهه افزایش می
نهاد به عنوان پشتیبان های مردمعنوان متولیان اصلی و سازمان

 .نفعان اجرای موفق این راهکار هستنداجتماعی، ذی
 

 اد و توسعه سازوکار مشارکت شهروندانایج
مشههارکت فعههال شهههروندان، کلیههد موفقیههت پایههدار در ارتقههای 
سلامت شهری و کیفیت محیط است. این اقدام با اولویت بالا و 

 بر توجهی قابل تأثیر تواندمی( سال ۲–۴مدت )بندی میانزمان
 ایهن به. باشد تهداش شهروندان مسئولیت حس و محلی فرهنگ
 با مردم تا شود برگزار شهروندی آموزش هایبرنامه باید ر،منظو
 شوند آشنا خود روانی و جسمی سلامت بر محیط مستقیم اثرات

 رقابهت ایجهاد. کنند پیدا عملی مشارکت برای لازم توانمندی و
 سهلامت و محهیط کیفیت نشان کسب برای محلات بین سالم

 هایفضها نگههداری در مشهارکت بهه تشویق همچنین شهری،
این راهکار است. شههرداری،  اجرایی ابزارهای دیگر از عمومی،
نههاد و شهورای های مردمهای علوم پزشهکی، سهازماندانشگاه

محلات، نقش هدایتگر، آموزشی و حمایتی دارنهد و همهاهنگی 
 .ساز موفقیت اقدامات مشارکتی خواهد بودمیان آنها، زمینه

 

 هریگذاری سلامت شسیاست الزام قانونی و 
 .–۴بندی میهان تها بلندمهدت )این اقدام با اولویت بالا و زمان

. است حیاتی شهری سلامت توسعه استمرار و تلبیت برای( سال
 در بلندمههدت و میههان کوتههاه، هایسیاسههت تصههویب و تههدوین
 بهرای مسهتقل دپارتمهان ایجهاد شههری، ریزیبرنامه یاریوب
 شههری مدیریت قانونی الزام و شهری سلامت توسعه و نظارت

 پایدار اثرگذاری کننده تضمین محیطی، استانداردهای رعایت به
 وزارت اسهتانداری، شهامل اصهلی نفعانذی. است اقدامات سایر

 کهه هسهتند پژوهشهی مراکهز و هادانشهگاه و شهرداری کشور،
 بها. کنندمی ایفا را علمی حمایت و نظارت گذاری،سیاست نقش

هبههود محههیط، مشههارکت ب بههه مربههوط اقههدامات هکههار،را ایههن
ههای سهلامت شههری از جنبهه قهانونی و شهروندان و آموزش
شود و از پراکندگی و ناهماهنگی مهدیریت ساختاری تقویت می
 .کندشهری جلوگیری می

 

پایش و ارزشیابی مستمر وضعیت محیطی و سلامت 

 شهری
ارزیابی منظم و سالانه، امکان شناسهایی نقهاط ضهعف و قهوت 

ها کند و به اصلاح مسهتمر برنامههری را فراهم میاقدامات شه
بنهدی مهداوم کند. این اقدام با اولویت متوسط و زمانکمک می

های کمی و کیفی سهلامت آوری شاخص)هر سال( شامل جمع
سهازی، تابلوهها و آمیزی، کفشهری، بررسی وضعیت نور، رنگ

ای سهالانه عملکهرد ههای محیطی است. گزارشسایر شاخص
ریت شهری باید منتشر شهده و نتهایج بهه صهورت بهازخورد مدی

های آینههده اسههتفاده شههود. شهههرداری، گیریبههرای تصههمیم
نفعانی نهاد، ذیهای مردمها، مراکز تحقیقاتی و سازماندانشگاه

آوری داده، تحلیهل و ارائهه بهازخورد بهه هستند که نقهش جمهع
یت و کننههد. ایههن مکههانیزم، شههفافمههدیران شهههری را ایفهها می

پاسخگویی مدیریت شهری را تقویت و امکان اعمال اصلاحات 
 .سازدفوری در محیط را فراهم می

 ویج دانش و فرهنگ سلامت شهری در جامعهتر
آگاهی شهروندان و متخصصهان نسهبت بهه اثهرات محهیط بهر 

نیازهای موفقیت توسعه شهری است. این سلامت، یکی از پیش
( سهال 0–۴مهدت )بنهدی میاناولویت متوسهط و زمان اقدام با
 محتهوای و بروشهور انتشهار آموزشی، هایدوره برگزاری شامل

 و پژوهشهگران سیاسهتگذاران، بهین همکهاری ایجاد و آموزشی
 تهوان افزایش اصلی، هدف. است شهری سلامت حوزه استادان

 مناسهب اقهدام و تفسیر تحلیل، در شهری مدیران و شهروندان
 و شههرداری ها،دانشهگاه. اسهت محیطهی سهلامت بهبود برای

 در آنهها نقهش و هسهتند اصلی نفعانذی نهادمردم هایسازمان
حهوری م اجتمهاعی سازیفرهنگ و علمی آموزش محتوا، تولید

ها سبب تقویت دانش محلی، ایجاد حساسهیت است. این فعالیت
نسههبت بههه محههیط و ارتقههای رفتارهههای مسههئولانه شهههروندان 

 .شودیم

ای فردی شههروندان بهرای بهبهود هتوسعه مهارت

 سلامت محیطی
توانمندسازی شهروندان در شناخت اثرات محهیط بهر سهلامت  

گیری هوشهمندانه در روانی و جسمانی و ایجاد قابلیهت تصهمیم
مواجهه با شرایط محیطی، از اهداف اصلی این اقدام است. ایهن 
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 زا( سال 0–۴مدت )بندی میانراهکار با اولویت متوسط و زمان
 و آموزشهی مؤسسهات مهدارس، در عملهی ههایآموزش طریق
 شامل اجرایی جزئیات. اجراست قابل شهری عمومی هایبرنامه
 رنهگ، و نهور ارزیهابی شههری، فضهاهای تحلیل نحوه آموزش
 حفه  بهرای محهیط با تعامل نحوه و مخل هایالمان شناسایی

 مؤسسههات و دارسمهه ها،دانشههگاه شهههرداری،. اسههت سههلامت
زی را توانمندسها و آمهوزش نقش که هستند نفعانیذی آموزشی

بر عهده دارند. اجرای موفق این راهکار موجب افزایش آگاهی و 
های روانهی ناشهی از پذیری شهروندان، کاهش آسیبمسئولیت

 .آشفتگی بصری و بهبود کیفیت زندگی شهری خواهد شد
 نهادی برای سلامت شهریبندی راهکارهای پیشبندی و اولویتجدول زمان .26جدول 

 جزئیات اجرایی کلیدی نفعانذی بندیزمان راهکار پیشنهادی

ارتقای کیفیت فضاهای عمومی و نمای 
 شهری

 (سال ۴–4مدت )کوتاه
شهرداری مناطق، سازمان 

 نهادهای مردمزیباسازی، سازمان

ردها، بهبود آمیزی معابر، ساماندهی تابلوها و بیلبواصلاح رنگ
 های شهری هماهنگنورپردازی، نصب المان سازی،کف

 (سال ۲–۴مدت )میان ایجاد و توسعه سازوکار مشارکت شهروندان

های علوم شهرداری، دانشگاه
نهاد، های مردمپزشکی، سازمان

 شورای محلات

آموزش شهروندی، ایجاد رقابت برای نشان کیفیت محیطی، 
 تشویق به مشارکت در نگهداری محیط

گذاری سلامت نی و سیاستالزام قانو
 شهری

 .–۴میان تا بلندمدت )
 (سال

استانداری، وزارت کشور، 
ها و مراکز شهرداری، دانشگاه
 پژوهشی

های کوتاه، میان و بلندمدت، ایجاد تدوین و تصویب سیاست
 دپارتمان مستقل برای نظارت و توسعه سلامت شهری

یت محیطی و پایش و ارزشیابی مستمر وضع
 یسلامت شهر

 مداوم )هر سال(
ها، مراکز شهرداری، دانشگاه
 نهادهای مردمتحقیقاتی، سازمان

های کمی و کیفی، گزارش سالانه عملکرد آوری شاخصجمع
 مدیریت شهری، ارائه بازخورد اصلاحی

ترویج دانش و فرهنگ سلامت شهری در 
 جامعه

 (سال 0–۴مدت )میان
ها، شهرداری، دانشگاه
 هادنهای مردمسازمان

های آموزشی، انتشار محتوای آموزشی، برگزاری دوره
تقویت همکاری میان سیاستگذاران، پژوهشگران و استادان 

 حوزه سلامت شهری

های فردی شهروندان برای توسعه مهارت
 بهبود سلامت محیطی

 (سال 0–۴مدت )میان
ها، شهرداری، دانشگاه

 مدارس و مؤسسات آموزشی

اخت اثرات محیط بر های عملی برای شنوزشآم
گیری در سلامت روانی و جسمانی، ایجاد توانایی تصمیم

 مواجهه با شرایط محیطی
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