
 

  1يشهر يها ابانیخ سلامت بر  تیامن و یمنیا  يها شاخص ریتأث یابیارز
  
  
  

  
  4طغیانی شیرین 3صالحی، اسماعیل 2اخوان، آرمین

  198 تا 177 صفحه از

  چکیده
 و تیفعال در ییبسزا نقش امن، یطیمح جادیا با شهر یعموم عرصه نیتر مهم عنوان به ابانیخ هدف: و نهیزم

 یبررس با که دیگرد یسع راستا، نیا در است. رگذاریتأث آنان سلامت بر رو نیا از و داشته شهروندان یبدن تحرك
 بر هاآن ياثرگذار نحوه و شده ییشناسا ت،یامن و یمنیا هايشاخص نتریمهم سالم، هايابانیخ به مربوط اتیادب

  .ردیگ قرار یابیارز مورد يشهر يها ابانخی سلامت

 و يا کتابخانه منابع قیطر از ازین مورد يها داده و بوده یلیتحل -یفیتوص حاضر، پژوهش روش :شناسیروش
 یاستنباط و یفیتوص يآمارها از استفاده با زین قیتحق هايداده لیتحل و شده يآور جمع یدانیم يها- یبررس

 نمونه حجم کوکران، فرمول اساس رب و شده رفتهیپذ صورت يسرشمار نیآخر به توجه با .اند رفتهیپذ صورت
  است. شده محاسبه نفر 384 ،يآمار

 ،05/0 از کمتر يدار یمعن سطح  با پیرسون همبستگی بیضر از آمده دست به ریمقاد به توجه با  :ها افتهی 
 پوشش د،ید از دور و دنج يفضاها اده،یپ و سواره تداخل ،ییروشنا هايشاخص میان يدار یمعن و مثبت  ارتباط

   شد. داده صیتشخ مطالعه مورد محور سلامت با متحرك، و ثابت موانع و یاهیگ

 و یمنیا یکل زانیم بودن نپایی دهندهنشان ابان،یخ سلامت به نسبت ابانیخ کاربران ادراك لیتحل :يریگ جهینت
 شده ییشناسا یتیامن و یمنیا مشکلات از ابانیخ کاربران ادراك زانیم نچنیهم است. بوده نادر ابانیخ در تیامن
 بدنی تحرك و فعالیت میزان است. بوده مردم دگاهید از موجود مشکلات بودن دار یمعن نشانگر نادر، ابانیخ در

       آمد. دست به متوسط از تر نییپا سطح در نادر ابانیخ کلی سلامت میزان  و ساکنان

   .نادر ابانیخ سالم، ابانیخ ت،یامن ،یمنیا سلامت، :کلیدي هاي واژه
                                                                                                                                               

: يسالم و سرزنده) مطالعه مورد يشهر ابانیخ یساخت مدل مفهوم«با عنوان  يشهرساز رشته يمقاله حاضر برگرفته از رساله دکتر -  1
  .باشد یم)»  يشهر سار یانیشر يها ابانیخ
  akhavan.ar@gmail.com  ایران آباد، نجف اسلامی واحد آزاد دانشگاه شهرسازيدانشجوي دکتري -2

     essalehi706@gmail.com )ایران (نویسنده مسئول آباد، نجف اسلامی واحد آزاد دانشگاه شهرسازيدانشیار  -3

   toghyani.shirin@gmail.com               ایران اسلامی نجف آباد، آزاد دانشگاه استادیارشهرسازي -4

 22/08/1397 :پذیرش خیتار    15/06/1397 :افتیدر خیتار
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  مقدمه
 به و دارد آن ساخت در کلیدي نقشی شهر، طراحی عنصر از بخشی عنوان به خیابان
 از و داشته تشریفاتی پلازاهاي و ها میدان از فراتر نقشی  حتی خیابان کان، لویی تعبیر

 عدم راستا، این در .)1396 1(گلدبرگر، شودمی یاد »شهر واقعی اتاق« عنوان به آن
 را شهروندان و شهر شهري، خیابان در سلامت هاي مؤلفه نیز و امنیت و ایمنی به توجه

 که است حالی در این .است گذاشته بهره بی سالم اجتماعی و جمعی فضاهاي وجود از
 به سالم تفریحات و هافعالیت و سازد فراهم را مطلوب و امن ایمن، فضایی خیابان، اگر

 به و مردم فعال حضور گردد، میسر جامعه هاي ارزش با مطابق و یافته سازمان اي گونه
   .یابدمی افزایش شهروندان روحی و جسمی  سلامت آن، تبع

گردد که فعالیت فیزیکی را تسهیل هایی اطلاق میهاي سالم و امن، به خیابانخیابان
هاي مضر را نموده، ایمنی ترافیک را بهبود بخشیده و در معرض خطر قرار گرفتن آلودگی

شود بلکه جایی مردم نمیکاهش دهد. در حقیقت، نقش خیابان، تنها شامل جابه
باشد. به عبارتی کارکردهاي فرهنگی، زیست محیطی و اجتماعی براي آن قابل تصور می

هاي حمل و نقل فعال را در سطح وسیعی دیگر، خیابان سالم، مفهومی است که گزینه
آورد و خطر ابتلا به فراهم نموده و امکان فعالیت فیزیکی را براي ساکنان فراهم می

دهد (گزارش هاي قلبی را کاهش می هاي مزمن و جدي از قبیل دیابت و بیماري بیماري
توان بدین صورت تشریح ضرورت تحقیق حاضر را می). 2014 2سلامت عمومی تورنتو،

رغم اینکه تاکنون تحقیقات مختلفی در زمینه ایمنی و امنیت خیابان شهري نمود که علی
انجام پذیرفته ولی مفهوم خیابان شهري سالم و نیز تأثیر این عوامل بر سلامت این فضاها 

پژوهش حاضر بدین صورت  مورد بررسی قرار نگرفته است. در این راستا، پرسش اصلی
اند؟ و  هاي شهري کدام هاي ایمنی و امنیت مؤثر بر سلامت خیابانشاخصشکل گرفت که 

 هاي شهري چگونه است؟    نحوه اثرگذاري آنها بر سلامت خیابان
   

                                                                                                                                               
1- Goldberger 
2 -Toronto Public Health 
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  مسأله بیان
 خود شهروندان روانی و جسمی هايویژگی با معاصر شهري هايخیابان از بسیاري

 فضاهاي سرانه محدودیت قبیل از کالبدي –محیطی مشکلات ندارند. کافی سازگاري
 شهري، محیط پایین کیفیت جداره، نامناسب کیفیت نامناسب، کفسازي باز، و سبز

 عوامل ، ... و شهري ترافیک نامناسب مدیریت از ناشی صوتی آلودگی و هوا آلودگی
 جدید سبک این، بر علاوه دهند.می تشکیل را معاصر شهري انسان سلامت تهدید
 هايبیماري بروز به منجر و زده دامن مشکلات این به نیز اقتصادي تغییرات و زندگی

 طور به را شهروندان سلامت که است؛ گشته مفرط چاقی و دیابت قبیل از مدرن عصر
 و ایمنی ارتقاء منظور به لازم استانداردهاي رعایت عدم صورت در نماید. می تهدید جدي
 دور اجتماعی ناپایداري و چهره به چهره اجتماعی تعاملات کاهش شهري، خیابان امنیت

 بسزایی تأثیر شهروندان روانی -روحی سلامت بر صورت، این در که بود نخواهد ذهن از
 خیابان اجتماعی محیط توسط تواندمی شهروندان، امنیت و سلامتی داشت. خواهد
 میزان و بازدیدکنندگان ساکنان، بین اجتماعی روابط شامل که بگیرد قرار تأثیر تحت

 شده، مطرح مسایل به توجه با است. خیابان کاربران میان ارتباط و متقابل اعتماد
 شهري، هايخیابان سلامت بر امنیت و ایمنی هايشاخص تأثیر ارزیابی و شناسایی

 منجر شهري هاي خیابان در امنیت و ایمنی ارتقاء عملیاتی راهبردهاي ارائه به تواند می
 هايخیابان در مردم فیزیکی فعالیت و حضورپذیري افزایش با صورت، این در و شده

   گردید. خواهد تضمین شهروندان روحی و جسمی سلامت شهري،

   نظري مبانی

 سازمان جهانی اساسنامه به مربوط است شده ارائه سلامت که از تعریفی معتبرترین
سلامت عبارت است از وضـعیت رفـاه آن  اساس بر که است1984 در سال بهداشت

(سازمان بهداشت  کامـل جسمی، روانی و اجتماعی و نه تنها نبـودن بیمـاري و معلولیت
 از حقوق یکی سلامتی، استاندارد بالاترین از از سویی، برخورداري ).2013 ١جهانی،

                                                                                                                                               
1 - WHO 
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 اوضاع شرایط و یاسیس دیدگاه ، مذهب، سن نژاد، نوع از صرفنظر انسان هر بنیادین
 ).7: 2007 ١(تسورو و بارتن، است و اجتماعی اقتصادي

 چنان با کالبدي و اجتماعی محیط داراي یکسو از بایستمی شهر دوهل، نظر از
 به کنند می زندگی شهر در حاضر حال در که افرادي هايفعالیت که باشد امکاناتی
 دیگر سوي از و زمان) عرض (در سازد پذیر امکان سالم و مطلوب کارایی با و سهولت

 سالم زندگی لازم شرایط کننده تأمین متغیر و فزاینده نیازهاي تأمین براي باید می شهر
 از نقل به ؛53:1385 (صالحی، شود برخوردار لازم توانایی از زمان)، طول (در شهروندان
  ).61:1376 طبیبیان،

 جراحات و تلفات میزان کاستن طریق از عمومی سلامتی بر سالم، هايخیابان
 محیط این، بر علاوه گذارد.می تأثیر هوا آلودگی و صوتی آلودگی میزان کاهش ترافیک،
 تأثیر چاقی بر که گذاردمی تأثیر فیزیکی فعالیت بر که است عواملی از یکی خیابان،

 بیشتر، مشارکت و اجتماعی همبستگی با هاییدرخیابان که اند داده نشان تحقیقات دارد.
 کمتر اجتماعی همبستگی با هایی خیابان مقابل، در .است بوده تر پایین قتل، ارتکاب نرخ

 افسردگی و اضطراب به منجر تواند می اجتماعی، هاي- ناهنجاري از بالاتري درجات و
 ها،ساختمان که اندداده نشان تحقیقات چنینهم ).2006 همکاران، و 2(کوبین شود

 اثر چاقی و ورزش سیگار، مصرف بر مصنوع، محیط هايویژگی دیگر و هاخیابان
 که هاییمحیط در دارند؛ بدنی تحرك که افرادي درصد مثال، عنوان به گذارند. می

 مسیرهاي و هاپارك مانند مانند ورزش براي فضاهایی تأمین لحاظ از بهتري امکانات
 کمترین معابرشان، شبکه طراحی الگوي و کنند می عرضه سواري دوچرخه و روي پیاده
 دیوار و وندالیسم از عاري و تمیز محیطی و کندمی ایجاد افراد رويپیاده براي را موانع

  است. بیشتر دارند، هانوشته
 کاهش ترافیک،ایمنی ارتقاء فیزیکی، فعالیت افزایش موجب سالم، هايخیابان اجراي

 ).2005 3(دومباغ، است شده ساکنین فیزیکی و روحی اجتماعی، سلامتی بهبود و وزن
 آلوده عدم دلیل به شهروندان، سواري دوچرخه و روي پیاده که داده نشان دیگر تحقیقات

                                                                                                                                               
1 -Tsourou &Barton 
2- Cubbin 
3 - Dumbaugh 



 
 

181 

رز
ا

 یابی
 ریتأث

ص
شاخ

 
یا  يها

 یمن
امن

و 
ی

  ت
ت خ

لام
 س

بر
ی

ان
اب

 
 يها

هر
ش

  ي

 ارتباطی شبکه توسعه حقیقت، در بود. خواهد شهري هواي پاکیزگی موجب هوا، نمودن
 فعالیت ارتقاء راستاي در شهري زیست محیط خصوصیات ترینمهم از یکی خیابان،
  ).2014 1میشیگان، کامل هاي خیابان (ائتلاف است فیزیکی

 زمان در افراد که اي گونه به ها خیابان در حرکت ایمنی افزایش و خطر کاهش
 نمایند، امنیت احساس عمومی نقل و حمل از استفاده و سواري دوچرخه روي، پیاده

 روي پیاده به ندادن اجازه و دوچرخه از نکردن استفاده اصلی دلیل است. ضروري
 از ترس که اند داده نشان تحقیقات راستا، این در است. امنیتی هاينگرانی کودکان،

 تأثیر که است ارتباط در کودکان کمتر کردن بازي و بزرگسالان کمتر روي پیاده با جرم
 وجود عدم از ترس چنینهم ).2015 2(نسر، داشت خواهد آنان سلامت بر مستقیمی

 نروند مدرسه به پیاده دهند می ترجیح که است نوجوانانی مشترك دلیل شخصی، ایمنی
 امن، و سالم هایی، خیابان اساس، این بر ).2017 3لندن، جرایم کنترل اداره (گزارش

 عمومی نقل و حمل از و نموده سواري دوچرخه و  روي پیاده بیشتري مردم که باشند می
 با خیابان چشمان و دارند امنیت احساس پیاده عابرین ها، خیابان این در برند. می بهره

 ).1993 4(جیکوبز، گردد می ها خیابان این در امنیت ارتقاء باعث غیررسمی نظارت ایجاد
 و بوده مفید نیز پذیر آسیب هاي گروه براي تواند می امنیت ارتقاء که داشت نظر در باید

  باشد. بیشتر فیزیکی فعالیت براي آنها به کمک در مهم عاملی
 دهند. می کاهش را چاقی ریسک مدارتر، پیاده محلاتی که اند دریافته محققین

 کاهش %10 تا را چاقی به ابتلا ریسک زنند می قدم خود کار محل تا که افرادي
 25/0 فاصله در هایی تقاطع با مدار پیاده هاي خیابان شبکه راستا، این در دهند. می

 اثرات چنینهم شد. شناخته مؤثر چاقی به ابتلا کاهش در مسکونی، منزل هر از مایلی
 است. مشاهده قابل جرح، منجربه تصادفات وقوع از قبل سرعت، بر ترافیک سازي آرام
 براي پیاده عابر توانایی بر مستقیمی تأثیر نقلیه، وسایل سرعت که داشت توجه باید

 ناشی مرگ خطر ساعت، هر در مایل 10 سرعت افزایش با دارد. تصادفات از یافتن نجات
  .)2006 5(بردن، شودمی برابر دو تصادف از

                                                                                                                                               
1 - Michigan Complete Streets Coalition 
2 - Nasar 
3 - Report to Greater London Authority 
4 - Jacobs 
5 - Burden 
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 سطح گذاشتن اشتراك و خیابان در ترافیک سازي آرام تمهیدات نظرگرفتن در
 و تصادفات تعداد آن دنبال به و داده کاهش را ترافیک سرعت کاربران، میان خیابان
 افزایش خیابان در مردم توسط امنیت ادراك چنین،هم یابد. می کاهش نیز آنها شدت
 اوقات گذران براي کودکانشان به دادن اجازه براي بیشتري تمایل نیز والدین و یافته

-بن ؛21990کلاس،-هاس ؛1986 1(کراي، دارند منزل از بیرون محیط در خود فراغت
  .)2010و 52008بیدولف، ؛2006 4وهمکاران، کلایدن ؛31995جوزف،

 که است عواملی نخستین از یکی پیاده، عابر امنیت تأمین که است ذکر شایان
 فقدان که چرا گیرد؛ قرار سالم خیابان طراحی برنامۀ در شرط پیش عنوانبه بایستی
 . گردد می خاص هاي گروه به آن یافتن اختصاص و فضا ترك موجب فضا در کافی امنیت
 مردم توقف و حضور جهت مسیر، در هایی جذابیت ایجاد پیاده، امنیت تأمین بر علاوه
 و تر مختلف خیابان، یک در تنوع چه هر که است معتقد جیکوبز، مورد این در است. لازم

 بیرون، از که مردمی حتی بود. خواهد بیشتر رفتن راه مقدار باشد تر پیوسته هم به
 متنوع و سرزنده اي ناحیه به خودروهایشان یا عمومی نقل و حمل وسایل وسیلۀ به

 که داده نشان مطالعات). 249 :1386 افلاطونی، و (پارسی روند می راه جاآن در آیند، می
 به ترافیک، آل ایده حجم است. مؤثر ها، خیابان سلامتی بر شدت به نیز ترافیک حجم

 زمان پیاده، عابرین و سواران دوچرخه آن در که دارد بستگی ها خیابان از موردي توقعات
 حجم که زمانی کنند. می امنیت احساس ها، تقاطع از گذر و خیابان در سواري دوچرخه
 خیابان شرط پیش خودرو، ترافیک از مناسبی میزان حقیقت، در بالاست. بسیار ترافیک

 نظرگرفته در خودروها آسایش راستاي در فقط  که خیابانی ریزيطرح است. امن و سالم
 روحی و جسمی سلامتی اجتماعی، انزواي و تحرك بی زندگی سبک ارتقاء با شده،

 ).2007 7همکاران، و فرانک ؛2003 6(لیدن، کندمی تضعیف را شهروندان

 کیفیت بر صوتی آلودگی ، روحی و جسمی متعدد هايبیماري و عوارض بر علاوه
 اثرات .است دشوار آن ارزیابی که گذارد می تأثیر نیز افراد رفاه و تندرستی و زندگی

                                                                                                                                               
1 - Kraay 
2 - Hass-Klaus 
3 - Ben-Joseph 
4 - Clayden et al 
5 - Biddulph 
6 - Leyden 
7 - Frank 
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 مانند جسمانی تأثیر چون انسان، سلامتی بر گوناگونی عواقب شامل صوتی آلودگی
 گرفتن قرار باشد. قلبی حملات به ابتلا خطر افزایش و خون فشار افزایش خواب، اختلال

 تکرار وقت چند هر که شب نیمه صداهاي و سر یا و مداوم و کم صداهاي معرض در
 براي ).2007 1(براباك، باشد داشته ها انسان سلامتی بر را مذکور اثرات تواند می شود،

 هاي چراغ خیابان، درختان مناسب گذاريجاي سالم، و ایمن امن، هاي خیابان داشتن
 و پیاده تداخل جداسازي براي بولارد مانند موانع نصب و نواز چشم طراحی با خیابانی

 مناسب، روشنایی با خیابانی رسد. می نظر به ضروري پیاده، عابرین ایمنی حفظ و سواره
 و (کلایدن بخشد می بهبود را امنیت احساس و داده افزایش را پیاده عابر فعالیت سطح

 موانع و مسیرها شناسایی امکان خیابان، مناسب روشنایی چنین،هم ).2006 همکاران،
 2معلولین، براي دسترسی در مشارکت (واحد دهدمی حرکتی جسمی، معلولین به را

2007.(   

 را خیابان و نموده آرام را ترافیک تواندمی نیز کاشت هاي جعبه و خیابان درختان
 نتیجه در و مردم حضورپذیري میزان بر نیز مناسب نورپردازي چنینهم نماید. ترجذاب
 فضاي در نور وجود ضرورت واقع، در دارد. مثبتی تأثیر خیابان، فضاي سلامت ارتقاء

 می تضمین را شهري فضاي امنیت شهري، منظر عنصر ترین اصلی عنوان به  شهري
 و شهري فضاهاي روشنایی با تواندمی نورپردازي چنینهم ).26 :1392(احمدي، نماید
 مسیرهاي وجود یا و رو پیاده و رو سواره مسیر کردن نمایان ها،تقاطع عمومی، معابر

   ).47 :2000 3هیلیر، آورد( فراهم را شهر در شهروندان ایمنی خاص،
 نیز ارتباطی هاي شبکه مراتب وسلسله دسترسی هايویژگی که، این دیگر نکته

 بنابراین دارند. شهري خیابان امنیت و ایمنی و سلامت تأمین در زیادي بسیار نقش
 به خصوصی فضاهاي از امن دسترسی زنجیره صورت به باید را شهر در امنیت مسأله

 توجه باید ).2006 ،4همکاران و (لاوین داد قرار توجه مورد بالعکس و عمومی فضاهاي
 بر دیداري آلودگی و صوتی آلودگی هوا، آلودگی مانند زااسترس عوامل کاهش که نمود

 و روي پیاده بخش لذت تجارب خلق و بوده مؤثر شهروندان روحی سلامتی

                                                                                                                                               
1 - braubach 
2 -JMU Access Partnership 
3 - Hillier 
4 - lavin  
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 آلودگی ).2007 همکاران، و 1(کوهن است مؤثر بسیار زمینه این در سواري دوچرخه
 شود.می شناخته شهري هاي خیابان در استرس ایجاد عوامل از یکی عنوان به نیز صوتی

 پژوهش پیشینه

 ،1960 دهه در آنها، ترینمهم از که دارند وجود متعددي پردازاننظریه امنیت، زمینه در
 هايخیابان وجود به نیاز »آمریکایی شهرهاي زندگی و مرگ«  کتاب در جیکوبز جین
 خیابان) (چشمان خیابان روي بصري مراقبت امکان جیکوبز، نمود. مطرح شهر در را امن

 با که )368 :1375 شمارد(شواي، برمی خیابان در سرزندگی ایجاد براي عوامل از یکی را
  بود. خواهد مؤثر نیز شهروندان و خیابان سلامت در توصیف این

 معیاري آن، از ناشی تلفات و جراحات تصادفات، میزان )2005گتیس( و دومباغ
 چون ثابتی موانع تأثیر پژوهش، این در شد. گرفته نظر در ها خیابان ایمنی سنجش براي

 دیوار، نشانی، آتش هاي روشنایی/فلکه هاي چراغ گاردریل، جدول، درخت/درختچه،
 منجر تلفات و جراحات و تصادفات میزان بر ثابت موانع دیگر و پل ساختمان، و ها نرده

 شهري نواحی در بیشتر تصادفات، گونه این داد نشان نتایج، که گردید بررسی آن، به
 نیز خیابان سلامت بر بنابراین است. کم آن، از ناشی تلفات و جراحات میزان و داده روي
  داشت. خواهد تأثیر
 هاي خیابان در را بتنی کاشت هاي جعبه و درختان ایمنی تأثیرات )،2003( نادري 

 تصادفات دار معنی کاهش مطالعه این نتایج که نمود. مطالعه تورنتو شهر مرکز شریانی
 منظر ساماندهی نتیجه در تصادفات درصد 20 الی 5 داد. نشان را هاخیابان امتداد در

   یافت. کاهش خیابان،
 تکنیک عنوان به را ترافیک سازيآرام تحقیقی در )،1997( همکاران و 2سارکار

 به خیابان معرفی و مداري پیاده تشویق طریق از را زندگی کیفیت که خیابان طراحی
 3همکاران، و (فرانک نمود توصیف دهد،می افزایش چندعملکردي عمومی فضاي منزله

2000.(  

                                                                                                                                               
1 - Cohen  
2 - Sarkar 
3- Frank  
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 سازيآرام مداخلات  که یافت دست نتایج این به پژوهشی در )،1987( اوترمن
 را شهري فضاي داده، کاهش را تصادفات میزان و صوتی آلودگی و هوا آلودگی ترافیک،

 به انسانی مقیاس طراحی در را توازن و نموده مهیا مناسب پیاده عابر استفاده براي
 داد نشان نیز هلند در اي مطالعه سلامت، بر گیاهی پوشش تأثیر مورد در دارد. دنبال

 سلامت از بهتري تصور کنند،می زندگی بیشتر سبز فضاي با هایی درمحیط که افرادي
 ).2006 1همکاران، و (ماس دارند خود عمومی

 روي پیاده مسیرهاي تأثیر بررسی خصوص در گرفته صورت مطالعات چنین، هم
 ادامه براي بیشتري انگیزه سبز، هايموقعیت و فضاها جذابیت که دادند نشان سبز

 که افرادي داد، نشان هایافته ).23:2008 2اسکاتلند، سبز فضاي کنند( می ایجاد ورزش
 فضاي از ترمنظم که افرادي و کنندمی استفاده آن از ترمنظم اندنزدیک سبز فضاي به

 3همکاران، و (کوهن کنند ورزش که دارد بیشتري احتمال کنند،-می استفاده سبز
2007.(  

 و سر شهروندان، شکایات بیشترین از یکی نیویورك، در پذیرفته صورت مطالعه طبق
 کودکان حافظه شدن ضعیف و استرس ایجاد باعث که بود خیابان زیاد صداي

 مرتبط شهر سلامتی با ترافیک، از ناشی هوا آلودگی چنینهم ).1995 4گردید(اوانس،
 5محیطی، زیست (دفاع برند می رنج آسم شیوع از محلات برخی درآن که شد دانسته
 اندازد نمی خطر به را نیویورکی شهروندان سلامتی مستقیم، طور به ارقام، این ).2007

  نماید. می دلسرد منزل، از بیرون فضاي در خود وقت گذراندن از را ساکنین اما

 در سلامت مؤلفه سنجش« عنوان با پژوهشی در )1389( همکاران و تاجدار 
 نیمه که یافتند دست نتیجه این به ،»شهري ریزي برنامه دیدگاه از مشهد کلانشهر

 به مربوط که بوده روبرو سلامت تهدید نسبی شدت بیشترین با شهر شمالی و شرقی
   است. اقتصادي-اجتماعی و فضایی-کالبدي هاي شاخص

                                                                                                                                               
1 - Maas  
2 - Scotland Greenspace 
3 - Cohen  
4 - Evans 
5 - Environmental Defense 
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 را پیاده عابرین ایمنی حاشیه بر مؤثر پارامترهاي )،1394( همکاران و مرزاله احمدي
 از قبل عابرین انتظار زمان که داد نشان هاآن تحقیق نتایج و قراردادند بررسی مورد
 علائم بدون هاي خیابان در پیاده عابرین ایمنی حاشیه بر اثرگذار عامل ترینمهم عبور،

  بود. رانندگی و راهنمایی
 و ایمنی ارتقاي راهکارهاي«با عنوان  اي دیگر در مطالعه)، 1395احدي و همکاران ( 

 هندسه ، عنوان نمودند که وقتی»قزوین شهرستان در پیاده عابران تصادفات از پیشگیري
 گیرد.  کار به را ایمنی و مناسب رفتار تواند نمی نیز پیاده عابر نباشد، مناسب مسیر

 پژوهش شناسی روش

 منابع طریق از نیاز مورد هاي داده و بوده تحلیلی - توصیفی حاضر، پژوهش روش
 صورت سرشماري آخرین به توجه با شد. آوري جمع میدانی هاي بررسی و اي کتابخانه
 کوکران، فرمول اساس بر و ساري شهر سال 18 بالاي جمعیت کل از شده پذیرفته

 حاضر تحقیق در شد. محاسبه نفر 384 حاضر، پژوهش براي متناسب آماري نمونه حجم
 تک t آزمون از چنین هم و توصیفی آمار از پاسخگویان، فردي هاي ویژگی تبیین براي
 مورد هاي خیابان بدنی فعالیت و سلامت کیفیت میانگین تعیین منظور به اي نمونه

 مورد خیابان سلامت در امنیت و ایمنی عامل تأثیر چنینهم گردید. استفاده ،مطالعه
 شد. میسر  SPSS افزار نرم از استفاده با پیرسون همبستگی آزمون طریق از مطالعه

 نادر خیابان براي 757/0 کرونباخ آلفاي ضریب تحقیق، پرسشنامه پایایی آزمون نتایج
 منظور به آیند. می شمار به قبول قابل 7/0 عدد از بودن بالاتر به توجه با که باشد. می

 کرویت آزمون و 1الکین -مایر- کایزر شاخص از پژوهش این در نیز روایی سنجش
 عاملی تحلیل براي هاداده ،آزمون دو این براساس که است.گردیده استفاده 2بارتلت
 و 645/0 یعنی ،)6/0( از بیشتر الکین -مایر- کایزر شاخص که چرا ؛هستند مناسب

 قلمرو آمد. دست به  000/0  یعنی )05/0( کمتراز ،بارتلت آزمون 3داريمعنی سطح
 چلیپایی خیابان دو از یکی که باشدمی ساري شهر نادر خیابان حاضر، پژوهش مکانی
می قدیم بافت و شهر ارتباطی ساختار اصلی محورهاي از یکی و ساري شهر مرکز شکل

                                                                                                                                               
1-KMO  
2-Bartlett Test of Sphericity 
3-sig  
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 عرض متر، 70/28 خیابان این پهناي متر، 620 حدود خیابان این طول ).1 باشد(شکل
 زمانی قلمرو باشد. می 70/12 رو سواره عرض و متر 8 سمت هر در پیاده مسیرهاي

 است. 1395 سال نیز پژوهش

  
  موقعیت خیابان نادر در شهر ساري - 1شکل

  پژوهش هايیافته
  توصیفیهاي  یافتهالف)

 از درصد 60که دهندمی نشان ،1 جدول اساس بر تحقیق هاي پرسشنامه نتایج
 مورد در دهند. می تشکیل زنان را درصد 40 و مردان را نادر خیابان دهندگان پاسخ

 این در را فراوانی بیشترین سال، 31-45 سنی گروه نیز دهندگان پاسخ سنی وضعیت
 وضعیت نظر از جدول، این اساس بر چنین، هم دادند. اختصاص خود به شهري محور

 نظر از داشتند.  خیابان در  را فراوانی بیشترین لیسانس، مدرك دارندگان تحصیلات،
 در درصد 47 و محدوده داخل در نادر خیابان پاسخگویان از درصد 53 نیز سکونت محل
   داشتند. سکونت خیابان محدوده از خارج
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  نادر دهندگان در خیابان هاي فردي پاسخ نتایج ویژگی - 1جدول 
  خیابان نادر

  پاسخگویان  جنسیت
  درصد  فراوانی

  60  230  مرد
  40  154  زن
  درصد  فراوانی  سن

30-18  99  4/23  
45-31  133  6/34  
60 -46  111  29  

  13  50  سال به بالا 60
  درصد  فراوانی  وضعیت تحصیلات

  5/5  21  زیر دیپلم
  4/16  63  دیپلم

  4/22  86  فوق دیپلم
  4/40  155  لیسانس

  9/10  42  فوق لیسانس
  6/2  10  دکتري

  8/1  7  ذکر نشده
  درصد  فراوانی  محل سکونت

  53  203  در محدوده خیابان
  47  181  خارج از محدوده خیابان

 داد نشان مطالعه، مورد خیابان سلامت از مردم ادراك ،2 جدول اساس بر همچنین،
 لازم امنیت و ایمنی فاقد را خیابان پاسخگویان، از نیمی از بیش نادر خیابان در که

   نمودند. توصیف امن و ایمن را خیابان پاسخگویان، پنجم یک حدود و نمودند عنوان
  ادراك کاربران خیابان از ایمنی و امنیت خیابان نادر - 2جدول

ایمنی و                                             
  امنیت خیابان

(نه موافق و نه   موافق
  میانگین  مخالف  مخالف)

  
انحراف 

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  معیار
  76/0  58/1  3/58  222  25  96  7/16  64  خیابان نادر
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 و ایمنی مشکلات از خیابان کاربران ادراك میزان ،3 جدول اساس بر ادامه، در
 آماري، جامعه از نظرسنجی نتایج مبناي بر نادر، خیابان در شده شناسایی امنیتی
 کسب امتیازهاي  و است بوده مردم دیدگاه از موجود مشکلات بودن دار معنی نشانگر

 در میانگین نمره بالاترین که داد نشان خیابان این در امنیت و ایمنی متغیر توسط شده
 کمی با  پیاده و سواره تداخل و بوده  موانع به مربوط امنیت و ایمنی هاي شاخص
 بین در خیابان؛ فضاي نگهداري و نظافت چنین، هم گرفت. قرار دوم جایگاه در اختلاف

  داد. اختصاص خود به را امتیاز کمترین ها، شاخص این

  نادر خیابان امنیت و ایمنی متغیر هاي شاخص توصیفی آمار - 3 جدول
  واریانس  انحراف معیار  میانگین  تعداد  ایمنی و امنیتهاي  متغیر  شاخص
  87/0  93/0  56/2  384  هاي متروکه هاي خالی یا زمین خانه

  70/0  83/0  08/2  384  نظافت و نگهداري فضاي خیابان
  46/0  68/0  47/2  384روشنایی 
  66/0  81/0  81/2  384  تداخل سواره و پیاده
  46/0  68/0  56/2  384  فضاهاي دنج و دور از دید
  83/0  91/0  46/2  384  تعریف شدگی فضا
  45/0  67/0  11/2  384  پوشش گیاهی
  93/0  96/0  84/2  384  موانع
  30/0  55/0  5/2  384  سلسله مراتب فضایی
  34/0  58/0  58/2  384  ازدحام
  39/0  62/0  77/2  384  کفسازي

  هاي استنباطی یافته - ب
 مؤثر امنیت و ایمنی هاي شاخص مطالعه، مورد هاي خیابان سلامت ارزیابی منظور به 

 بر گرفت. قرار آزمون و مشاهده مورد مستقل متغیرهاي عنوان به ها خیابان سلامت بر
 مطالعه مورد خیابان از تصویربرداري قالب در مستقیم مشاهدات ،2 شماره شکل اساس
 عدم موانع، وجود پیاده، و سواره تداخل نامناسب، و ناکافی گیاهی پوشش از حاکی
 بر موثر عوامل از برخی عنوان به نادر خیابان در ازدحام و فضایی مراتب سلسله رعایت

 مناسب شهري هاي مبلمان وجود عدم چنین،هم باشد. می شهري محور این در سلامت
 مناسب نورپردازي درختان، کننده تعریف فضاي معین، فواصل در زباله هاي سطل مانند
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 در را شهروندان پذیري حضور ،مناسب امنیت و ایمنی عدم و کودکان سالمندان، براي
  است. نموده تضعیف نادر، خیابان

1  2  3  

4  5  6  
  شاخص هاي ایمنی و امنیت موثر بر سلامت خیابان نادر -2شکل

 عدم -2 فضا ایمنی کاهش جهت در عاملی سواره؛ و پیاده عابر حرکتی تداخل- 1
 از پرهیز -3 عابرین سلامت و ایمنی کاهش بر موثر عاملی فضایی؛ مراتب سلسه رعایت

 به امنیت؛ مینأت و محور در دید از دور و پنهان فضاهاي ایجاد عدم و واحدها پیچیدگی
 فاقد خیابان -4 .است خیابان سمت به بناها اصلی نماهاي اکثر محور، بودن طولی دلیل
 مناسب شهري هاي مبلمان وجود عدم باشد؛ می مناسب شهري هاي مبلمان و سازي کف

 مناسب نورپردازي درختان، کننده تعریف فضاي معین، فواصل در زباله هاي سطل مانند
 تضعیف را حضورپذیري مناسب امنیت و ایمنی عدم و کودکان سالمندان، و....براي

 فضاي هاي صندلی مانند متحرك، و ثابت نعموا با پیاده محور تداخل -5 است. نموده
  ... و بولارد ،موتورسیکلت روبرو، فروشی) (آبمیوه خدماتی
 سلامت متغیر و  امنیت و ایمنی متغیرهاي هاي شاخص میان ارتباط بررسی براي
 آزمون از استفاده با متغیرها نمرات توزیع بودن نرمال بررسی از پس خیابان،

 مورد پیرسون همبستگی آزمون از استفاده با متغیرها بین رابطه اسمیرنوف، کولموگروف
 هاي شاخص بین که داد نشان  ،4 جدول طبق آن از حاصل نتایج که گرفت، قرار بررسی

 ثابت موانع و گیاهی پوشش دید، از دور و دنج فضاهاي پیاده، و سواره تداخل روشنایی،
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 همبستگی (ضریب دارد وجود داري معنی رابطه مطالعه مورد محور سلامت با متحرك، و
 توان می ها، شاخص این بهبود با حقیقت در ).05/0 از کمتر داري معنی سطح و مثبت

  بخشید. ارتقا را نادر خیابان سلامت
متغیر وابسته  متغیرهاي مستقل  (ایمنی و امنیت) و براي پیرسون همبستگی آزمون-4جدول 

  (سلامت)
  هاي ایمنی و شاخص

  امنیت
  

  سلامت

هاو  خانه
زمین 
هاي 

خالی یا 
  متروکه

  روشنایی  نگهداري
تداخل 
سواره و 

  پیاده

فضاهاي 
دنج و 
دور از 

  دید

تعریف 
شدگی 
کالبدي 
فضاي 
  خیابان

پوشش 
  گیاهی

موانع 
ثابت و 
  متحرك

سلسله 
مراتبی 
  بود فضا

  114/0  227/0  119/0  024/0  440/0  097/0  978/0  095/0  067/0  همبستگی ضریب
  120/0  003/0  02/0  633/0  000/0  035/0  036/0  083/0  188/0  داري معنی سطح

میزان  **01/0دار بوده و نیز در معنی *05/0تر  همبستگی در سطح پایین
  همبستگی، بسیار بالاست.

 تک  tآزمون از از ساکنان بدنی تحرك و فعالیت میزان بررسی منظور به چنین،هم
 که 3 برابر آزمون مقدار بنابراین، است. بوده 5 تا 1 بین نمرات .گردید استفاده اي نمونه
   جدول اساس بر شد. گرفته نظر در است متغیر متوسط میزان

 آزمون داري معنی سطح و 29/2 بدنی فعالیت و تحرك متغیر میانگین ،5 شماره
 که گیریم می نتیجه ،3 از کمتر میانگین که این به توجه با آمد. دست به 000/0برابر

   است. پایینی سطح در شهري، محور این در بدنی وفعالیت تحرك میزان
  اي براي بررسی میزان تحرك و فعالیت بدنی کاربران خیابان تک نمونه  tنتایج آزمون  - 5جدول 

  متغیر

  3مقدار آزمون =

سطح معنی   درجه آزادي T  انحراف معیار  میانگین  تعداد
  داري

 میانگین
 متغیر اختلاف

 مقدار با
  آزمون

تحرك و 
  -701/0  000/0  381  -85/21  627/0  29/2  384  فعالیت بدنی
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 استفاده اينمونه تک  tآزمون از نیز خیابان کلی سلامت میزان آوردن دست به براي
 سطح و 28/2 بدنی فعالیت و تحرك متغیر میانگین ،6 شماره جدول اساس بر گردید.
 است، 3 از کمتر میانگین اینکه به توجه با آمد. دست به  000/0 برابر آزمون داري معنی
  است. پایینی سطح در خیابان کلی سلامت میزان که گیریم می نتیجه

  اي براي بررسی میزان سلامت کلی خیابان تک نمونه tنتایج آزمون  -6جدول 

  متغیر

  3مقدار آزمون =

انحراف   میانگین  تعداد
 T  معیار

درجه 
  آزادي

سطح 
  معنی داري

 میانگین
 متغیر اختلاف

  آزمون مقدار با
تحرك و فعالیت 

  -716/0  000/0  383  - 80/15  888/0  28/2  384  بدنی

  گیري نتیجهبحث و 
هاي ایمنی و امنیت مؤثر بر سلامت خیابان  هدف اصلی تحقیق حاضر، شناسایی شاخص

امنیتی از  - باشد. نتایج تحقیق حاضر، نشان داد که مشکلات ایمنی نادر شهر ساري  می
پوشش گیاهی ناکافی و نامناسب، تداخل سواره و پیاده، قبیل روشنایی ضعیف و نامناسب، 

متحرك، سلامت خیابان شهري را  و ثابت دید و نیز وجود موانع از دور و دنج فضاهاي
دهد. در حقیقت سلامت خیابان مورد بررسی تحقیق حاضر، با افزایش این کاهش می

نسبت به سلامت چنین، تحلیل ادراك کاربران خیابان یابد. هم مشکلات، کاهش می
  دهنده پایین بودن میزان کلی ایمنی و امنیت در خیابان نادر بوده است. ، نشان خیابان

 که داد نشان خیابان این در امنیت و ایمنی متغیر توسط شده کسب امتیازهاي
 تداخل و بوده  موانع به مربوط امنیت و ایمنی هاي شاخص در میانگین نمره بالاترین

 نگهداري و نظافت چنین، هم گرفت. قرار دوم جایگاه در اختلاف کمی با پیاده و سواره
 میزان و داد. اختصاص خود به را امتیاز کمترین ها شاخص این بین در خیابان؛ فضاي

 متوسط از تر پایین سطح در خیابان کلی سلامت میزان و ساکنان بدنی تحرك و فعالیت
 در است. مطالعه مورد محور در سلامت نامناسب وضعیت دهندهنشان که آمد. دست به

 هاي خیابان سلامت بر مؤثر عوامل اثرات از بهتر شناخت منظور به حاضر، پژوهش
 به آماري نتایج گرفت. قرار ارزیابی مورد مطالعه خیابان با مرتبط هاي یافته شهري،
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 غالب جمعیت که داد نشان خیابان، جمعیت جنسی و سنی توزیع از آمده دست
 و یک حدود رقم این نادر خیابان در خصوص به دهند. می تشکیل مردان را پاسخگویان

 براي کافی امنیت وجود عدم بر دال تواند می ارقام، این تحلیل است. بوده زنان برابر نیم
 توزیع تحلیل چنین،هم باشد. تاریکی زمان در خصوص به ها خیابان این در زنان حضور
 مطالعه مورد خیابان در جمعیت سنی میانگین بیشترین که داد نشان نیز جمعیت سنی

 این در متنوع و جاذب هاي کاربري وجود که دهند می تشکیل جوان سنی رده را تحقیق
 سالخورده و میانسال جمعیت مقابل، نقطه در ولی نیست. تأثیر بی مورد این در ها خیابان
 داراي ها، خیابان حقیقت، در داشتند. عمومی هاي عرصه این در کمتري حضور

  اند. نبوده سالمندان حضورپذیري براي امنیت، و ایمنی استاندارد هاي شاخص

 ضریب با ترتیب به ازدید دور و دنج فضاهاي و روشنایی که داد نشان تحقیق نتایج
 تأثیر ها خیابان سلامت بر مهم، بسیار عامل دو عنوان به ،440/0 و 978/0 همبستگی

 منفی تأثیر نادر، خیابان در ناکافی گیاهی پوشش نیز، فضا سبزینگی لحاظ از گذارند.می
 تأثیر نیز )2009( 2لین و )1999( 1بوسلمن تحقیق که داشت خیابان این سلامت بر

 داده نشان شهري هاي خیابان سرزندگی و سلامت بر را منظر طراحی اهمیت دار معنی
 تحقیق، این نتایج ها، خیابان سلامت بر گیاهی پوشش دار معنی تأثیر به توجه با بود.

 و (سائومل نماید می تقویت را شهري خیابان سلامت بر گیاهی پوشش تأثیر مجدداً
 شهري هاي خیابان سلامت بر متحرك و ثابت موانع تأثیر زمینه در ).2016 3همکاران،

 از متحرك و ثابت موانع تأثیر بر مبنی )،1393( مسگرانی و رهنما هاي یافته با تشابه در
 این میان داري معنی رابطه ها، خیابان سلامت بر شهري مبلمان نامناسب جانمایی قبیل

 بین همبستگی ضریب تحلیل نتایج شد. یافت مطالعه، مورد خیابان سلامت و عوامل
 ضعیف مورد، چند از غیر به مطالعه، مورد خیابان سلامت و امنیت -ایمنی هاي شاخص

 وجود بر مبنی مستدل شواهدي ها، خیابان کیفی ارزیابی است ممکن کهحالی در است.
 میان تفاوت وجود تضاد، این دلیل دهد. نشان را ها خیابان در مشکلات گونهاین

 مذکور خیابان سلامت و امنیتی -ایمنی مشکلات مورد در عینی و ذهنی هاي دیدگاه
 خیابان سلامت بر را مسایل این تأثیر ها، پرسشنامه پاسخگویان که است ممکن باشد. می

                                                                                                                                               
1 - Bosselmann 
2 - Lyne 
3 - Säumel 
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 بین را ضعیفی همبستگی عینی، ادراك نوع این اساس، این بر و باشند نگرفته نظر در
 مفهوم شناخت رغمعلی که است این بحث قابل و مهم نکته دهد. نشان عوامل
 عصر در ها خیابان سلامت بر مؤثر امنیتی - ایمنی عوامل تبیین و سالم هاي خیابان
 تأثیر نیز هاآن سلامت بر نهایتاً که برندمی رنج مشکلات گونهاین از هم هنوز حاضر،
  داشت. خواهد بسزایی

  پیشنهادها
 شاخص نظر از ساري شهر نادر خیابان در سلامت کیفیت ارزیابی حاضر، پژوهش در

 را ها خیابان سلامت بر عوامل این تأثیرگذاري میزان شناخت امنیت، و ایمنی هاي
 راهکارهاي ارائه  به منجر تواند می موفق، خیابان از آموزي درس و نموده تسهیل

 ارتقاء زمینه در گردد. ساري شهر دیگر هاي خیابان در سلامت ارتقاء راستاي در عملیاتی
 نمود اشاره امنیت و ایمنی افزایش راهبرد به توان می ، ساري شهر نادر خیابان سلامت

  :شامل اجرایی هاي سیاست زمینه این در که
 کفسازي شامل پیاده حرکت راحتی براي مناسب تمهیدات بینی پیش- 1

 متنوع گیاهی پوشش کاشت مناسب، مبلمان با فضا تجهیز نورپردازي، مناسب،
  ؛مستمر نگهداري و خیابان فضاي با متناسب و
 اتر بهرام کوچه و امامزاده اطراف محدوده طراحی در پیاده به دادن اولویت - 2
 خیابان )هاآن از هایی بخش از یا کامل طور به سواره حذف لزوم صورت در(

  ؛نادر
 هايفعالیت بینی پیش طریق از پیاده حرکت براي لازم جذابیت ایجاد -3 

  ؛...) و ابنیه مقیاس( کالبدي هايویژگی  به توجه و پیاده جاذب
 ساکنین شهروندان، توسط عمومی هاي عرصه بر دائمی نظارت امکان ایجاد - 4
 ایجاد از پرهیز و کافی روشنایی تأمین و مناسب نورپردازي صنفی، واحدهاي و

 ویژه به ناامن فضاهاي حذف و اجتماعی نظارت فاقد و نور کم پنهان، فضاهاي
 و فضاها به آنها اختصاص و محدوده از بایر اراضی و مخروبه هاي کاربري
  گردد. می پیشنهاد نیاز، مورد عمومی هاي فعالیت
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 بافت استخوانبندي اصلی عناصر از مطالعه مورد خیابان که این به توجه با 
 هویت و تاریخی جذابیت ءارتقا و حفظ شود، می محسوب ساري شهر قدیم
 ،ساري شهر اجتماعی زندگی ثقل مرکز مثابه به ساري شهر کهن بافت
 خدمات توسعه و حفظ ،تاریخی ارزش با بناهاي و ها محیط از برداري بهره

 (معابر شهري ارزش با هاي محیط تخصیص ،شهري باز و سبز فضاهاي همگانی،
 ترین عمده از گذر با بافت درون پیاده مسیر تخصیص ،تاریخی) باز فضاهاي و

 با ترکیب در نوینی ییالگو در ،بازار و یحیی امامزاده محدوده و تاریخی معابر
 در و ها خیابان در پیاده و سواره حرکت ساماندهی در ،شهر موجود ساختار
 بسزایی نقش مطالعه، مورد خیابان  سلامت و امنیت و ایمنی ارتقاء نهایت
 نگهداري در مردم به لازم آموزش که نمود اضافه باید چنینهم داشت. خواهد

 طبیعی گیرد. قرار ها شهرداري و دولت کار دستور در باید شهر، از نظافت و
 سالم شهري خلق به قادر هاشهرداري شهروندان، یاري و توجه بدون که است

 عمومی نقل و حمل از استفاده زمینه در آموزش چنین هم بود. نخواهند امن و
 سلامت احیاء و حفظ در مداري پیاده قابلیت ارتقاء و شخصی خودرو جاي به

 خیابان خدمات شرح  تدوین لزوم بود. خواهد مؤثر بسیار شهري هاي خیابان
 و نظارت  و جهانی موفق تجارب و نظریات  از گیري بهره با سالم و امن شهري
 که است مواردي دیگر از نیز هاشهرداري سوي از زمینه این در ضوابط اجراي

  نمود. اشاره بدان توانمی راستا این در
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 ارتقاي ). راهکارهاي1395( احدي، محمدرضا؛ حسن پور، محمدزمان؛ بشیري، پریسا و بشیري، پویا 
قزوین. مجله ارتقاي ایمنی و پیشگیري از  شهرستان در پیاده عابران تصادفات از و پیشگیري ایمنی
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