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ABSTRACT 

 

Objective: The worn out tissues are one of the most problematic parts of the city, which is not 

a prerequisite for healthy living for the residents, and it is necessary to pay attention to the 

principles and standards of the world as a healthy city. The purpose of the present study was 

to evaluate and evaluate the quality of life of the city with the healthy city approach in the 

corrosive tissues of Kashan city. 

Method: The method of this research is descriptive-analytic using field survey. The sample 

size was calculated using Sample Power software with a 95% confidence level and a potential 

error of  5% of 200 people. 

Results: Structural equation modeling in AMOS software was used to explain and model the 

effects. The results of t-test indicated that the effective factors of urban quality of life in the 

healthy city in the worn out tissues are significant. The analysis of the results from structural 

equation modeling show s that among the indexed indicators, the environmental index has the 

highest factor load with the factor weight (-0.93) with the standards of the healthy city. After 

that, the safety and security index were ranked second with factor weight (0.88), urban 

infrastructure and facilities (0.83), social trust (0.63), social hope (0.57), material strength ( 

0.38), accessibility (0.37), health and health (0.30), economic (0.27), physical area (0.26) and 

recreation and leisure (-0.21) are in the next stages. 

Conclusion: The results of the t-test and structural equation show that the effective factors of 

urban quality of life in urban contexts are significantly affected by a healthy city approach and 

by confirming the research hypotheses, it is clear that Kashan neighborhoods are far from 

healthy city standards. 

Keywords: Urban Quality of Life, Weary Tissues, Urban Modeling, Structural Equation 
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  چکیده

شوند که بسترساز زندگی سالم  های مهم شهری محسوب می دارترین بخش یکی از مسئلههای فرسوده  بافت :تبیین موضوع

برای ساکنان نبوده و توجه به اصول و استانداردهای جهانی تحت عنوان شهر سالم ضرورت دارد. هدف پژوهش حاضر بررسی 
 باشد ر کاشان میهای فرسوده شه های کیفیت زندگی شهری با رویکرد شهر سالم در بافت و ارزیابی شاخص

 Sampleافزار روش پژوهش توصیفی ـ تحلیلی با استفاده از پیمایش میدانی است. حجم نمونه با استفاده از نرم :روش

Power  ها از آزمون  وتحلیل داده نفر محاسبه شد. برای تجزیه 022درصد  9درصد و خطای احتمالی  59با سطح اطمینان
افزار  سازی معادلات ساختاری در نرم سازی اثرات نیز از مدل و جهت تبیین و مدل SPSSافزار  در نرم T-Testآماری 

AMOS .استفاده گردید 

های موردسنجش،  سازی معادلات ساختاری بیانگر این است که از بین شاخص های منتج از مدل تحلیل یافته :ها یافته

ا استانداردهای شهر سالم به خود اختصاص داده است. ( ب-59/2) محیطی بیشترین بار عاملی را با وزن عاملی شاخص زیست
(، 89/2های شهری ) های امکانات و زیرساخت ( و شاخص88/2ازآن شاخص امنیت و ایمنی در رتبه دوم با وزن عاملی ) پس

تی و (، سلام95/2) (، دسترسی98/2) (، استحکام کافی مصالح95/2) (، رضایت به امیدواری اجتماعی39/2اعتماد اجتماعی )
 اند. های بعدی قرارگرفته ( در مرتبه-02/2) ( و تفریح و اوقات فراغت03/2) (، کالبدی محله05/2(، اقتصادی)92/2بهداشت)

دار بودن عوامل مؤثر کیفیت زندگی شهری با  نتایج حاصل از آزمون تی و معادله معادلات ساختاری نشانگر معنی: نتایج

باشد و با تأیید فرضیه های پژوهش مشخص گردید که محلات شهر کاشان با  ه میهای فرسود رویکرد شهر سالم در بافت
 استانداردهای شهر سالم فاصله دارد.

 .سازی معادلات ساختاری، شهر کاشان های فرسوده، شهر سالم، مدل کیفیت زندگی شهری، بافت: ها کلیدواژه
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 مهمقدّ

دهنده سبک زنـدگی انسـان و    عنوان زیست بشر نقشی اساسی در ایجاد احساس رضایتمندی دارد و درواقع شکل شهر به
. در قرن بیسـتم بـا   (Smith and Levermore, 2008 & Van eck et al, 2005)کننده کیفیت زندگی اوست  تعیین

هـای   های بزرگـی در حـوزه   توسعه، چالش ها درکشورهای درحال در نواحی شهری و توسعه شهرها و رشد آن گسترش زندگی
تـوان در   هـا را مـی   ترین این چـالش  (؛ که مهم2959محیطی، اجتماعی و اقتصادی به وجود آمد )آقابزرگی و همکاران،  زیست

عه و افـزایش تقاضـا بـرای برخـورداری از امکانـات و      (، کاهش منابع توس ـ99: 2959فقر شهری )اسکندری ثانی و سجادی، 
های اجتمـاعی و کـاهش    های اجتماعی همچون ناهنجاری تسهیلات مربوط به کیفیت زندگی شهرها و بروز مسائل و چالش

تر از زیسـتن اسـت، نحـوه     (. در مبحث مربوط به کیفیت زندگی آنچه مهم833: 0222امنیت در شهرها مشاهده کرد )پی یر، 
. کیفیت زندگی مفهومی گسترده اسـت کـه مفـاهیمی چـون،     (Cramer, 2004:104)باشد  واقع کیفیت آن می تن و بهزیس

. ایـن مفهـوم را   (McCrea et al, 2006)بخش وزندگی شاد را دربرمی گیرد  زندگی خوب، زندگی باارزش، زندگی رضایت
یت زندگی شـهری دربرگیرنـده ابعـاد روانـی اسـت کـه       کیف»صورت زیر تعریف کرد  توان در یک برداشت جامع و کلی به می

شـود.   گیرد و در بعضـی مـوارد، رضـایت اجتمـاعی نیـز نامیـده مـی        هایی مانند رضایت، شادمانی و امنیت را دربر می شاخص
هـای   هایی مانند مسکن، دسترسی به خدمات و امنیت محیطـی اسـت. جنبـه    همچنین ابعادی محیطی که دربرگیرنده سنجه

(. مطالعـات  0229 ،های اجتماعی، امیدهای اشتغال، ثروت و اوقات فراغت است )ابراهیم و چانگ مل توجه به فرصتدیگر شا
تأثیرفاکتورهـای   های شهروندان در زندگی، دار، علل نارضایتی مردم، اولویت تواند به شناسایی نواحی مسئله کیفیت زندگی می

 (.90: 2985 شود )خادم الحسینی و همکاران،زمینه کیفیت زندگی منجر  اجتماعی ـ جمعیتی در
رویـه جمعیـت    های فرسوده شهری است. بافـت فرسـوده در شـهرها بـا افـزایش بـی      یکی از این نواحی مسئله دار بافت

داده؛ بلکه حتی قادر به انطبـا  بـا تغییـرات و     تنها اهمیت خود را ازدست شهرنشین و تغییرات نارسای آن در چند دهه اخیر نه
تنها جمعیت اصـلی   (. این بافت شهری در طول سالیان نه58: 2950باشد )شفیعی دستجردی،  ه حیات روزمره خود نیز نمیارائ

اند،  ترین نقاط شهری برای سکونت بوده درآمد که به دنبال ارزان و بومی آن کاهش یافته، بلکه به محل استقرار مهاجرین کم
درمـانی، بهبـود    -ها و تأمین امکانـات بهداشـتی   تر به این بافت ذا توجه هرچه بیش(. ل9: 2988 زاده، شده است )سلطان تبدیل

هـای   ونقـل، مرمـت خانـه    تأسیسات و تجهیزات شهری، ایجاد فضاهای عمومی و گذران اوقات فراغت، بهبود سیستم حمـل 
ن بهداشـت جهـانی مکانیسـمی    (. در این خصوص با ابتکار سازما98: 2988 باشد )افراخته و عبدلی، می مسکونی و... ضروری
: 2959شد )تقوی،   انجامد، تحت عنوان رویکرد شهر سالم توصیه چنین شرایط بحرانی که به فرسودگی می برای مقابله با این

شدن مقوله سـلامت گردیـد. بـه     رویه شهرنشینی در خلال قرن بیستم موجب مطرح (. رشد جمعیت در شهر و گسترش بی5
محیطی شهرها و همچنـین ضـرورت بررسـی و      ی از شهرنشینی گسترده و افت محسوس کیفیتدنبال ظهور مشکلات ناش

ای سـازمان   دفتـر منطقـه   2583هـای شـهری، در اوایـل سـال      شناخت تأثیر مسائل اجتماعی، بهداشتی و محیطی در محیط
ارائـه داد. ایـن پـروژه     بهداشت جهانی در اروپا پیشنهادی را جهت اجرای یک پروژه کوچک با هدف بهبود سـطح بهداشـت  

 (.  Dooris, 1999: 365)در شهر لیسبون آغاز شد  2583شهرهای سالم نام گرفت و طی مراسمی در ماه مارس 

 ـ     در همین راستا، هدف پژوهش حاضر ارزیابی شاخص هـای   تهای کیفیت زندگی شهری بـا رویکـرد شـهر سـالم در باف
هـای فرسـوده    بافـت  -2یات ذیل مورد بررسی قرار می گیـرد  باشد. در این پژوهش فرض کاشان میدار شهر  فرسوده و مسئله

هـای   بافـت  -0 ؛های اجتماعی، اقتصادی و کالبدی شهر سـالم در وضـعیت نامناسـبی قـرار دارد     شهر کاشان ازلحاظ شاخص
هـای فرسـوده شـهر     بافـت  -9 ؛امنیتی و بهداشتی شهر سالم فاصله دارد محیطی، فرسوده شهر کاشان با استاندارهای زیست

 -2؛ های زیرساختی، دسترسی و اوقات فراغت از دیدگاه شهر سـالم در جایگـاه مناسـبی قـرار ندارنـد      کاشان ازلحاظ شاخص
 شود. محیطی اثرگذارترین عامل بر کیفیت زندگی شهری با رویکرد شهر سالم محسوب می شاخص زیست
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 ینۀ نظریپیش
های کالبـدی و اجتمـاعی    سازمان بهداشت جهانی نیز با اصلاحات مختصری، شهر سالم را شهری تعریف کرد که محیط

هـای خـود    که مردم بتوانند در تحقق همه توانایی نحوی دهد، به ش را توسعه میبخشد و منابع طور پیوسته بهبود می خود را به
تأمین نیازهـای   -2گانه زیر را در نظر گرفت،  طور متقابل از یکدیگر پشتیبانی کنند. این سازمان برای این کار، اصول یازده به

اکوسیسـتم شـهری    -9؛ ن برای تمامی افـراد محیط شهری پاکیزه و مطمئ -0 ؛ اساسی شهروندان نظیر غذا، آب، امنیت و...
ای بـا   جامعـه  -3 ؛اجتماعی با حـس حمایـت از یکـدیگر    -9 ؛اقتصاد شهری متنوع و شکوفا -2 ؛برخوردار از ثبات و پایداری

تشویق و ترغیب شهروندان در توجه  -5 ؛های مربوط به زندگی و سلامت و رفاه گیری حداکثر مشارکت شهروندان در تصمیم
رسیدن بـه   -5 ؛روابط متقابل با سایر جوامع باهدف دستیابی و استفاده از تجربیات گوناگون -8 ؛ته و فرهنگ خویشبه گذش

هـای   دستیابی به بالاترین سطح بهداشـت عمـومی و فـراهم بـودن مراقبـت      -22 ؛شکل زندگی شهری با حداکثر سازگاری
درنهایت ایده  (.Goldstein, 2000)ت سلامت و بهداشت نائل شدن به حداکثر وضعی -22 ؛بهداشتی برای همه شهروندان

سـوی تمرکززدایـی از    ریزی شهری، حفظ اکوسیستم شـهری و حرکـت بـه    شهر سالم باهدف ارتقاء سلامت بهداشت، برنامه
سوی فعالیت بین بخشی و مشارکت اجتماعی، بـه جنـبش جهـانی شـهر سـالم تبـدیل شـد         های حکومتی و دولتی، به بخش

(Leeuw, 2009: 1.) 
در تهران برگزار شد مطرح و موردبررسی  2952اندیشه شهر سالم در ایران در نخستین نشست شهر سالم که در آذرماه سال 

های کارشناسی  های اجرایی کشور قرار گرفت. نتیجه بررسی کمیته ها و دستگاه نظران، مسئولان سازمان کارشناسان، صاحب
سازی هوا، شورای عالی فضای سبز و  بند ارائه شد، تشکیل شورای عالی سالم 25در بندی و در بیانیه پایانی نشست  جمع

های  هایی هستند که جهت ایجاد ساختار مناسب برای همکاری ونقل و ترافیک شهری ازجمله پیشنهاد شورای عالی حمل
ز محورهای اجرایی درست فکر (. در این زمینه یکی ا38: 2953ها در سطح ملی ارائه شدند )طبیبیان،  بین بخشی سازمان

های گوناگون مردمی و امکانات و نهادهای دولتی و غیردولتی هر منطقه و هماهنگ  ها و ظرفیت شهر سالم، شناخت توانایی
ازجمله  (. شهر کاشان نیز58: 2950 ها و امکانات برای تحقق اهداف شهر سالم است )لطفی و همکاران، کردن این ظرفیت

شده، با توجه به جایگاه آن پیامدهای متنوعی در  فت فرسوده و قدیمی آن در بخش مرکزی شهر واقعشهرهای هست که با
 محیطی این شهر به وجود آمده است. ساختار کالبدی، اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی و زیست

 عملیپیشینۀ 
( در پژوهشی استدلال کردند که سه رهیافت مهم علمی فیلسوفانه برای تعریف و تعیین 0222) دویر و همکارانش

های هنجاری که بر اساس  وسیله ایدئال های کیفیت زندگی به مشخصه -2کیفیت زندگی در شهر سالم وجود دارد: 
 تجربه افراد.  -9 ؛ها رضایت از اولویت -0 ؛دشو ها تحمیل می مذهب، فلسفه یا دیگر نظام

زیست پویا در شهر سالم پرداختند و به این نتیجه رسیدند که در چارچوب  ( به بررسی محیط0222) و همکارانهارفام 
دار در  تنها محیط زیستی سالم و پویا در اختیار است بلکه، رویکرد بهداشتی سالم و جهت اهداف رسیدن به شهری سالم نه

 ساختار شهری حاکم است. 
های مفهومی مورداستفاده برای بررسی ارتباط بین  ای به تشریح تعدادی از مدل ( در مقاله0220) رابرت و مارانز

زیست و  های مرتبط با محیط شرایط عینی شهری و کیفیت زندگی پرداختند و سرانجام به بررسی روند انجام سیاست
 پردازند.  ت کیفیت زندگی شهری میهای رفتاری درزمینه مطالعا پژوهش

های  شده سالم، با بررسی شاخص ( با بررسی شهر تورنتو ترویج یک محیط ساخته0229) رونالد مک و همکاران
... به این نتیجه رسیدند که تورنتو با ارائه رهبری، حمایت و پشتیبانی حمایت از سیاست جامعه سالم، مشارکت، همکاری و

 شده است.  زیست سالم تبدیل بهداشت به شهری سالم با محیط های عمومی از سیاست
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( با بررسی شهر سبز دلیل اهمیت فضای سبز در شهر سالم، به این نتیجه رسیدند 0229) تارا زوپنکیک  و همکاران
نی که ایجاد فضای سبز با شهر سالم ارتباط دارد؛ افزایش تراکم فضای سبز نتایج مثبت چون سلامت جسمی سلامت روا

ومیر و اثرات منفی بالقوه چون تماس با حشرات حامل  مرگ و سلامت ساکنان شهری، کاهش استرس، تولد سالم، کاهش
  شود.  بیماری منتقله و گیاهان سمی، شانس افزایش حساسیت گرده در کودکان و... می

تحلیل  و هرهای سالم نقش تجزیهریزی عملی برای ش ( در پژوهشی با عنوان برنامه0223) استفانوکاپولونگو وهمکاران
ی شهری  های توسعه های استفاده از زمین و پروژه چند معیاری در ایتالیا و فرانسه برای ارزیابی اجرای سلامت در برنامه

های ارزیابی استراتژیک محیطی یک روش  محیطی، روش پرداختند و به این نتیجه رسیدند که ارزیابی اثرات زیست
ی شهری بر سلامت انسان به شمار  های توسعه های استفاده از زمین و پروژه أثیرات منفی برنامهمناسب برای کاهش ت

 رود. می
اند و نتایج  های بهارستان شهر مشهد پرداخته های شهر سالم در محله ( به تحلیل شاخص2952رهنما و همکاران )

مت با وضعیت مطلوب و استانداردهای شهر گانه سلا های پنج پژوهش حاکی از آن است محله بهارستان ازنظر شاخص
لین و ساکنان محله احساس ریزی و مشارکت هرچه بیشتر مسئو ها نیز به برنامه سالم فاصله دارد و در برخی زمینه

 شود. می
ای در سلامت زنان شهری با تأکید بر  های محله ( به ارزیابی کارآمدی پارک2950مجیدی خامنه و سلطانی مقدس )

تر به فضای سبز  های پژوهش نشان داد که مردمی که نزدیک در پارک آزادی شهر تهران پرداخته، یافته شهر سالم
وزن و یا چاقی مبتلا شوند و همچنین فضای  اضافه کنند، فعالیت فیزیکی بیشتری دارند و کمتر احتمال دارد به  زندگی می

 شود.  سبز باعث احساس لذت و تفریح و آرامش و آسایش می
اند نتایج تحقیق نشان داد  های شهر سالم در منطقۀ دو شهر قم پرداخته ( به ارزیابی شاخص2950فی و همکاران )لط

ویژه در نواحی سه و چهار آن به جهت وضعیت نامناسب اقتصادی  های موردمطالعه در کل منطقه، به که شاخص
 ربط در وضعیت شهر سالم قرار ندارند.  ادهای ذیاجتماعی، فرهنگی ساکنین و نیز عملکرد نامناسب مدیریت شهری و نه

شهرداری مشهد( پرداخته  22های شهر سالم ) مطالعه موردی: منطقه  ( به تحلیلی بر شاخص2952رهنما و همکاران )
های سلامت با وضعیت مطلوب و استاندارد شهر سالم  شهرداری مشهد ازنظر شاخص 22به این نتیجه رسیدند منطقه 

 طلبد.  های مختلف را می و نیاز به مشارکت هر چه بیشتر شهروندان و همکاری سازمانفاصله دارد 
بندی و ارزیابی فضایی شهر سالم با رویکرد توسعه پایدار شهری با  ( در پژوهشی به طبقه2952امانپور و مودت )
طورکلی  ن نتیجه رسیدند که بهدر استان یزد پرداخته و به ای GISهای آنتروپی وایکور، تاپسیس و  استفاده از تکنیک
بندی  ا مورد طبقهه ترین شهرستان در شاخص عنوان محروم عنوان برترین شهرستان و شهرستان خاتم به شهرستان یزد به

 اند. قرارگرفته
و  2( به بررسی مشارکت شهروندان تهرانی در امور شهری با تأکید بر شهر سالم در مناطق 2959پیراهری و تاجیک )

درصد به  5/02درصد تا حدودی و  3/39درصد پاسخگویان به میزان کم،  5/20تهران پرداخته نتایج نشان داد  شهر 02
 میزان زیاد در امور شهری مشارکت دارند. 

های توسعه فیزیکی شهر  ها و محدودیت ( در پژوهشی با عنوان تحلیلی بر قابلیت2959الدینی و همکاران ) شمس
 به این نتیجه رسیدند اراضی واقع در مشر  و جنوب SWOTهای شهر سالم در مدل  بر شاخص نورآباد ممسنی با تأکید

های بایر درون بافت شهر و همچنین برخوردار بودن از مراکز دانشگاهی، بهترین نقاط قوت توسعه فیزیکی شرقی، زمین
وساز  بندی شهر، نبود ساخت شبکهشود. کمبود شدید کاربری فضای سبز در شهر، مناسب نبودن سیستم  شهر محسوب می
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عمودی به نسبت تمرکز بیشتر جمعیت در مرکز شهر و فقدان سیستم فاضلاب شهری در سطح کل شهر از نقاط ضعف 
 رود.  به شمار می

های شهر سالم در مناطق  ( در تحقیقی با عنوان استخراج و سنجش شاخص2953چشمه و همکاران )محمدی ده
دهد که مناطق یک، سه و هفت ازلحاظ برخورداری ازنظر  ها نشان می داخته تحلیل یافتهگانه شهر اهواز پر هشت
در  باشند. مناطق چهار، دو و شش در وضعیت نیمه برخوردار و هشت و پنج توسعه می های شهر سالم درحال شاخص

 اند.  وضعیت محروم قرارگرفته
زیابی کیفیت زندگی شهری با رویکرد شهر سالم در شهر ای به بررسی تحلیل و ار ( در مقاله2953رحیمی و پازند )

های سلامتی، بهداشت عمومی،  کرمان پرداخته که نتایج نشان داد شهر کرمان از دیدگاه ساکنان و کارشناسان از جنبه
 .استاندارهای شهر سالم نزدیک استآسایش و زیبایی شهری در وضعیت مناسبی قرار ندارد و تنها از جنبه امنیتی به 

های شهر سالم بندر امام خمینی به این نتیجه  ( در تحقیقی با عنوان تحلیلی بر شاخص2953مختاری و ایلانلو )
 دارند. های شهر سالم با استانداردها فاصله رسیدند که در محدوده موردمطالعه شاخص

با رویکرد شهر  های ذهنی کیفیت زندگی شهری ( در پژوهشی با عنوان سنجش شاخص2955علوی و همکاران ) 
های تأثیرگذار در کیفیت  سالم. مطالعه موردی: شهر بهبهان پرداخته، نتایج نشان داد رضایتمندی شهروندان از شاخص

متغیر، در 22شده است. از میان  تر از حد متوسط نشان داده پایین 0بیشتر از حد متوسط و در منطقه  2زندگی در منطقه 
تواند ناشی از احساس تعلق ساکنان و  مربوط به متغیر تعلق مکانی است که این امر می ، بالاترین میزان رضایت2منطقه

بالاترین میزان رضایت مربوط به متغیر بهداشت محیط است  0تمایل به گذران اوقات فراغت در منطقه باشد. در منطقه
 0و2کمترین میزان رضایت در منطقه  تواند متأثر از آب آشامیدنی سالم و نظافت معابر در منطقه باشد؛ همچنین که می

و های زندگی بالا تواند نتیجه درآمد پایین افراد، هزینه مربوط به متغیر درآمد و هزینه و توزیع ثروت بوده است که می
 توزیع نامناسب ثروت و درآمد در جامعه باشد.

 شناسی ها و روشداده
دآوری اطلاعات با استفاده از پژوهش میدانی و ابزار باشد. گر روش تحقیق حاضر از نوع توصیفی ـ تحلیلی می

های فرسوده شهر کاشان صورت گرفته است. جامعه آماری این  صورت تصادفی در محلات بافت پرسشنامه و توزیع آن به
های فرسوده شهر کاشان بوده که جمعیتی معادل  های را تحت پوشش قرار داده که جزء محلات بافت پژوهش  محله

 5گویه مربوط به شاخص اقتصادی،  22گویه عمومی،  5اند از:  فر را در بردارد. نماگرهای موردبررسی عبارتن 92953
گویه مربوط به شاخص  22)مسکن(،  گویه مربوط به شاخص کالبدی 22گویه مربوط به شاخص اجتماعی، 

به شاخص امکانات و گویه مربوط  8گویه مربوط به شاخص سلامتی و بهداشت،  5محیطی )فیزیکی(،  زیست
گویه  22گویه مربوط به شاخص تفریح و اوقات فراغت،  3گویه مربوط به شاخص دسترسی،  8های شهری،  زیرساخت

درصد  59با سطح اطمینان  Sample Powerافزار  باشد. حجم نمونه با استفاده از نرم مربوط به شاخص امنیت ایمنی می
-Tها از آزمون آماری  وتحلیل توصیفی و استنباطی داده شد. برای تجزیه نفر محاسبه 022درصد  9و خطای احتمالی 

Test افزار  در نرمSPSS افزار  سازی معادلات ساختاری در نرم سازی اثرات نیز از مدل و جهت تبیین و مدلAMOS 
  استفاده گردید.

 
 

 پژوهشقلمرو 

درجه و  99دقیقه و عرض جغرافیایی  25رجه و د 92دقیقه تا  93درجه و  92شهرستان کاشان بین طول جغرافیایی 
نفر  920395دهد شهرستان کاشان با برخورداری از  ها نشان می دقیق قرار دارد. بررسی 03درجه و  92دقیقه تا  92
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باشد  هکتار می 8382جمعیت استان اصفهان را در اختیار دارد. در حال حاضر وسعت کل شهر کاشان  3/3جمعیت، حدود 
ی موردمطالعه دارای هفت محله  گیرد محدودهدرصد( از مساحت کل شهر را دربرمی 9/9هکتار ) 258دیم که بافت ق

درب اصفهان،  ۀمحلسلطان امیر احمد،  ۀی طاهر و منصور، محل باشد. محلات بافت تاریخی کاشان شامل، محله می
 (.8: 2952همکاران، پشت مشهد پایین و بالا است )وارثی و  ۀمحتشم، محل ۀمحلبازار،  ۀمحدود

 
 قلمرو پژوهشموقعیت  -2شکل 

 اه یافته

ها و همچنین پاسخ به فرضیات پژوهش درزمینه عوامل اثرگذار بر کیفیت زندگی  در این بخش به توصیف و تحلیل یافته

سـازی   مـدل ای و  های فرسوده شهر کاشان با استفاده از آزمون آماری تـی تـک نمونـه    شهری با رویکرد شهر سالم در بافت

 شده است. معادلات ساختاری پرداخته

های عمومی پاسخگویان به تفکیک جنسیت، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات و شـغل  های پرسشنامه ویژگیطبق یافته

 ( می باشد.2به شرح جدول شماره )

 ویژگی های عمومی پاسخگویان  -2جدول 
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 (2955های تحقیق، نبع: یافتهم)
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ی استفاده گردید. این آزمون زمانی ا نمونههای پژوهش از آزمون تی تک منظور سنجش معناداری اثرات شاخص به

(. این 25: 2988 گیرد که بخواهیم میانگین آن را با یک حالت معمول یا استاندارد مقایسه کنیم )نائینی، مورداستفاده قرار می

 انی،)کی شده در مقایسه با مقدار واقعی تفاوت معناداری دارد یا خیر دهد که میانگین مشاهده آزمون به این سؤال پاسخ می

های فرسوده شهر کاشان  بافت»( برای بررسی آزمون فرضیه اول پژوهش با عنوان 0) (. با توجه به جدول شماره225: 2989

 Tمطابق جدول ذیل مقدار « اقتصادی و کالبدی شهر سالم در وضعیت نامناسبی قرار دارد -های اجتماعی ازلحاظ شاخص

دار است که با توجه به کرانه بالا و پایین  این آزمون معنی 29/2داری کمتر از  باشد که با سطح معنی می -999/5برابر با 

 گیرد. منفی فرضیه پژوهش مورد تأیید قرار می

 های اقتصادی، اجتماعی و کالبدی کیفیت زندگی شهری  ای برای ارزیابی اثرات شاخص نمونهتک Tنتایج آزمون  -0جدول 

 اختلاف میانگین سطح معناداری درجه آزادی Tآماره  گویه ها ها شاخص
 درصد  69فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

های اجتماعی، اقتصادی  مجموع شاخص
 و کالبدی

999/5- 255 222/2 92239/- 9322/- 0959/- 

 (2955های تحقیق، نبع: یافتهم)

حیطـی، امنیتـی و   م های فرسـوده شـهر کاشـان بـا اسـتاندارهای زیسـت       بافت»در آزمون فرضیه دوم پژوهش با عنوان 

داری کمتـر از   باشد که با سطح معنـی  می -903/5برابر با  T( مقدار 9) مطابق جدول شماره« بهداشتی شهر سالم فاصله دارد

 گیرد. دار است که با توجه به کرانه بالا و پایین منفی فرضیه پژوهش مورد تأیید قرار می این آزمون معنی 29/2

  مورد مطالعه های ای برای ارزیابی اثرات شاخص نهتک نمو Tنتایج آزمون  -9جدول

 درجه آزادی Tآماره  گویه ها ها شاخص
سطح 

 معناداری

اختلاف 

 میانگین

 درصد 69فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

محیطی،  های زیست مجموع شاخص
 امنیت و ایمنی،
 سلامتی و بهداشت

903/5- 255 222/ 02335/- 0259/- 2395/- 

 (2955های تحقیق، نبع: یافتهم)

های زیرساختی، دسترسی  های فرسوده شهر کاشان ازلحاظ شاخص بافت»برای آزمون فرضیه سوم پژوهش با عنوان 
 -922/5برابر با  T( مقدار 2) مطابق جدول شماره« و اوقات فراغت از دیدگاه شهر سالم در جایگاه مناسبی قرار ندارند

دار است که با توجه به کرانه بالا و پایین منفی فرضیه  این آزمون معنی 29/2داری کمتر از  باشد که با سطح معنی می
 گیرد. پژوهش مورد تأیید قرار می

 های شهری، دسترسی، تفریح و اوقات فراغت  های امکانات و زیرساخت ای برای ارزیابی اثرات شاخص تک نمونه Tنتایج آزمون  -2جدول

 درجه آزادی T آماره گویه ها ها شاخص
سطح 

 معناداری

اختلاف 

 میانگین

 درصد 69فاصله اطمینان 

 حد پایین
حد 

 بالا

های امکانات و  مجموع شاخص
 های شهری، زیرساخت

 دسترسی، تفریح و اوقات فراغت
922/5- 255 222/ 05550/- 9955/- 0930/- 
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رین عامل بر کیفیت زندگی شهری با رویکرد محیطی اثرگذارت شاخص زیست»برای آزمون فرضیه چهارم با عنوان 
( مدل مفهومی پژوهش 0) که مطابق شکل سازی معادلات ساختاری استفاده شد از مدل« شود شهر سالم محسوب می

 باشد. دارای بیشترین اهمیت می -/59محیطی با بار عاملی  شاخص زیست

 
 سالمبندی عوامل مؤثر با رویکرد شهر  مدل مفهومی اولویت -0شکل 

های  ترین متغیرهای اثرگذار کیفیت زندگی شهری با رویکرد شهر سالم در بافت در این قسمت برای تشخیص مهم
ترین و  از انجام این کار شناسایی مهم سازی معادلات ساختاری استفاده گردید. هدف فرسوده شهر کاشان از مدل

های فرسوده شهر کاشان و بررسی متغیرهای که با استانداردهای شهر  اثرگذارترین متغیر با رویکرد شهر سالم در بافت
 باشد. بنابراین با توجه به مبانی تئوریکی تحقیق مدل عاملی مرتبه دارند یا در جایگاه مناسبی قرار ندارند می سالم فاصله

های شهری ،  دوم بر مبنای یازده متغیر استحکام کافی و مصالح، کالبدی محله، سلامتی و بهداشت، امکانات و زیرساخت
محیطی، دسترسی و  رضایت به امیدواری اجتماعی، اعتماد اجتماعی، تفریح و اوقات فراغت، امنیت و ایمنی، زیست

های اثرگذار با  دهد که از بین شاخص مفهومی تحقیق نشان می های حاصل از مدل یافته (.0)شکلاقتصادی تنظیم گردید 
های فرسوده شهر کاشان کدام شاخص دارای اهمیت بیشتری بوده و اثرات بارزتری نسبت به  رویکرد شهر سالم در بافت

دارند سنجیده شده بقیه پارامترهای ذکرشده دارا بوده و با استانداردهای شهر سالم فاصله دارد یا در جایگاه مناسبی قرار ن
های مدل عاملی مرتبه دوم  شده است. یافته متغیر پنهان تشکیل 22متغیر آشکار و  32است. مدل ساختاری پژوهش از 

به خود اختصاص داده است و با  در رتبه اول -59/2محیطی بیشترین بار عاملی را با وزن  دهد که عامل زیست نشان می
محیطی در محلات زیاد باشد با  ه معکوس وجود دارد یعنی هرچه مشکلات زیستتوجه به منفی بودن این عامل رابط
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محیطی با بار  باشد. عامل امنیت و ایمنی پس از زیست استانداردهای شهر سالم فاصله دارد و نیازمند توجه بیشتر می
اجتماعی، رضایت به های شهری، اعتماد  های امکانات و زیرساخت در رتبه دوم قرارگرفته است. عامل 88/2عاملی 

امیدواری اجتماعی، استحکام کافی مصالح، دسترسی، سلامتی و بهداشت، اقتصادی، کالبدی محله و تفریح و اوقات 
 اند. های بعدی قرارگرفته در مرتبه -02/2، 03/2، 05/2، 92/2، 95/2، 98/2، 95/2، 39/2، 89/2فراغت با بارهای عاملی 

ها و  د در بین متغیرهای سلامتی و بهداشت عامل میزان رضایت از هزینههمچنین در این پژوهش مشخص گردی
بیشترین وزن عاملی را به خود اختصاص داده و اگر یک واحد  58/2های مراکز بهداشت و درمان با بار عاملی  حمایت

، در بین متغیرهای شود باعث بهبود استانداردهای شهر سالم می 58/2ها را افزایش دهیم حدود  وضعیت بهداشت و هزینه
بیشترین  83/2تفریح و اوقات فراغت عامل وجود پارک و فضای سبز جهت گذران اوقات فراغت در محله با بار عاملی 

باعث  83/2وزن عاملی را به خود اختصاص داده و اگر یک واحد وضعیت پارک و فضای سبز را افزایش دهیم حدود 
  .شود بهبود استانداردهای شهر سالم می

ها در انجام امور مشترک و متغیرهای اقتصادی  بین متغیرهای اعتماد اجتماعی عامل میزان مشارکت همسایه در
اند و اگر  بیشترین وزن عاملی را به خود اختصاص داده 80/2و  80/2صورت مشترک با بارهای عاملی  عامل نوع شغل به

باعث بهبود استانداردهای شهر سالم  80/2حدود  ها و نوع شغل را افزایش دهیم یک واحد وضعیت مشارکت همسایه
دهی تلفن همراه( در های شهری عامل وضعیت تأسیسات مخابراتی)آنتن شود، در بین متغیرهای امکانات و زیرساخت می

 بیشترین وزن عاملی را به خود اختصاص داده و اگر یک واحد وضعیت تأسیسات مخابراتی 82/2محله با بار عاملی 
  .شود باعث بهبود استانداردهای شهر سالم می 82/2تلفن همراه( را افزایش دهیم حدود دهی )آنتن

در بین متغیرهای رضایت به امیدواری اجتماعی عامل میزان رضایت از حس شادی و نشاط و سرزندگی در محله و 
پله و...( به صورت مشترک  هرا بالکن، )انباری، متغیرهای استحکام کافی مصالح عامل میزان رضایت از جزئیات ساختمان

بیشترین وزن عاملی را به خود اختصاص داده و اگر یک واحد وضعیت حس شادی و  82/2و  82/2با بارهای عاملی 
شود، در بین  باعث بهبود استانداردهای شهر سالم می 82/2نشاط و سرزندگی و جزئیات ساختمان را افزایش دهیم حدود 

بیشترین وزن  55/2تنهایی در کوچه و خیابان با بار عاملی  روز به احساس امنیت شبانه متغیرهای امنیت و ایمنی عامل
باعث بهبود  55/2روز را افزایش دهیم حدود  عاملی را به خود اختصاص داده و اگر یک واحد وضعیت امنیت شبانه

 53/2عمومی با بار عاملی  ونقل شود، در بین متغیرهای دسترسی عامل دسترسی به حمل استانداردهای شهر سالم می
ونقل عمومی را افزایش دهیم  بیشترین وزن عاملی را به خود اختصاص داده و اگر یک واحد وضعیت دسترسی به حمل

  .شود باعث بهبود استانداردهای شهر سالم می 53/2حدود 
بیشترین وزن عاملی را به  50/2در بین متغیرهای کالبدی محله عامل میزان رضایت از بافت فعلی محله با بار عاملی 

باعث بهبود استانداردهای شهر  50/2اگر یک واحد وضعیت بافت فعلی محله را افزایش دهیم حدود  خود اختصاص داده و
)نبود آلودگی هوا( در  محیطی عامل میزان رضایت از پاکیزگی هوا شود و در نهایت از میان متغیرهای زیست سالم می

بیشترین وزن عاملی را به خود اختصاص داده و با توجه به منفی بودن این عامل رابطه  -52/2محله با بار عاملی 
معکوس وجود دارد یعنی هرچه هوا در محلات آلوده باشد با استانداردهای شهر سالم فاصله دارد و این درحالی است که 

با استانداردهای شهر سالم در جایگاه  شهروندان بیشترین رضایت از پاکیزگی هوا را دارند و با مطلوب بودن این عامل
سازی ساختاری و مقادیر غیراستاندارد، خطای معیار، نسبت  متغیرهای مورداستفاده در مدل (9) جدولدر مناسبی قرار دارد. 

( حاکی از آن است که کلیه پارامترهای لامدا 9شده است. نتایج جدول ) ( نشان دادهPبحرانی و سطح تحت پوشش )مقدار
دهد کلیه  است که نشان می 29/2( در کلیه روابط فو  کمتر از Pباشند. )مقدار ای تفاوت معناداری با مقادیر صفر میدار

 اند. های تجربی قرارگرفته روابط موجود در مدل موردحمایت داده
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 فرض معرفی متغیرهای پژوهش و رگرسیون وزنی مدل پیش -9جدول

 

 ها شاخص
 عامل کد

 تخمین

 غیراستاندارد

خطای 

 معیار

نسبت 

 بحرانی

 سطح

 داریامعن

 اقتصادی

 شغل
 

2a 892/3 023/2 282/2 وضعیت شغلی به لحاظ دائمی بودن *** 

0a 829/3 025/2 285/2 نوع شغل *** 

9a )222/2 میزان رضایت از امنیت شغلی )بیمه شغلی و بازنشستگی    

 درآمد
2a 999/9 232/2 /935 های شغلی در محله فرصت *** 

9a 222/2 وضعیت درآمد ماهیانه - - - 

 قدرت خرید

3a 222/2 انداز ماهیانه میزان رضایت از پس - - - 

5a 028/9 023/2 089/2 های زندگی تعادل بین درآمد و هزینه *** 

5a 292/9 085/2 935/2 میزان رضایت از وضعیت قدرت خرید ماهیانه *** 

 اعتماد اجتماعی

2b 552/22 252/2 /559 ایت از روابط همسایگی در محلهمیزان رض *** 

0b 022/22 222/2 233/2 ها در انجام امور مشترک میزان مشارکت همسایه *** 

9b 238/22 222/2 220/2 میزان کمک و یاری رساندن به همسایگان و دوستان *** 

2b 222/2 میزان اعتماد به همسایگان - - - 

رضایت به امیدواری 
 یاجتماع

9b 299/5 205/2 500/2 وضعیت امید به پیشرفت و بهبود زندگی در محله *** 

3b 393/5 220/2 285/2 میزان رضایت از حس شادی و نشاط و سرزندگی در محله *** 

5b 298/3 295/2 552/2 نگری نسبت به زندگی هدفمندی و آینده *** 

8b 220/3 222/2 529/2 های زندگی میزان رضایت از موفقیت *** 

5b 222/2 تمایل ادامه به زندگی در محله - - - 

 استحکام کافی
 مصالح
 

0c 255/9 282/2 380/2 استحکام کافی و مصالح بادوام ساختمان محل زندگی *** 

9c 505/9 520/2 595/0 میزان رضایت از تعداد کافی اتا  خانه در محله *** 

2c 525/9 505/2 829/0 پله و...( ن،راهمیزان رضایت از جزئیات ساختمان)انباری،بالک *** 

5c )222/2 وضعیت استحکام ساختمان)مقاومت بنا در برابر حوادث - - - 

 کالبدی محله

2c 228/9 295/2 899/2 وضعیت سیمای بصری)زیبایی ظاهری(بافت مسکونی *** 

9c 209 020/0 222/2 929/2 های آب،بر  و گاز در محله میزان رضایت از هزینه/ 

8c 229/9 222/2 985/2 وضعیت مسیرهای عبور پیاده)عرض معابر(در محله *** 

5c 885/9 228/2 359/2 وضعیت کیفیت آسفالت کوچه و معابر در محله *** 

22c 952/3 208/2 829/2 وضعیت پارکینگ در محله *** 

22c 222/2 میزان رضایت از بافت فعلی محله - - - 

 محیطی زیست

3c 299/5 250/2 -099/2 های صوتی و محیطی در محله بت به آلودگیموقعیت خانه نس- *** 

2d 285/5 233/2 -259/2 میزان رضایت از پاکیزگی هوا)نبود آلودگی هوا( در محله- *** 

0d 228/5 238/2 -280/2 میزان رضایت از کیفیت آب آشامیدنی در محله- *** 

9d 985/3 235/2 -282/2 ر محلهمیزان رضایت از پاکیزه بودن محیط و معابر د- *** 

9d 923/3 258/2 -230/2 وضعیت جمع آوری به موقع زباله در محله- *** 

3d 
های سطحی حاصل از  آوری فاضلاب و روان آب وضعیت جمع

 بارش باران
938/2- 208/2 200/2- *** 

5d 005/2 222/2 322/2 روی کافی در محله وضعیت فضای پیاده و پیاده *** 

22d 090/3 295/2 -/552 یزان رضایت از آرامش و آسایش محیط محلهم- *** 

22d 222/2 میزان گرد و غبار در محیط محله - - - 

 سلامتی و بهداشت
2e 929/9 290/2 928/9 میزان رضایت از خدمات مراکز بهداشت و درمان *** 

2e.0 
e 

های مراکز بهداشت و  ها و حمایت میزان رضایت از هزینه
 درمان

520/9 252/2 990/9 *** 
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9 
میزان رضایت از گستردگی خدمات و امکانات بهداشتی در 

 محله
899/0 839/2 058/9 *** 

5e 222/2 میزان امید به زندگی در محله - - - 

های  امکانات و زیرساخت
 شهری

2f 229/22 /222 202/2 وجود تسهیلات زیربنایی)آب،بر ،گاز(در محله *** 

0f 039/22 223/2 289/2 ات مخابراتی)آنتن دهی تلفن همراه( در محلهوضعیت تأسیس *** 

9f 222/2 وضعیت کیفیت اینترنت و سرعت دریافت اطلاعات در محله - - - 

 دسترسی

2g )209/9 902/2 593/2 دسترسی به مراکز بهداشت و درمان )درمانگاه و بیمارستان *** 

0g 993/2 002/2 /555 دسترسی به مراکز اداری *** 

9g 250/9 080/2 929/2 ونقل عمومی دسترسی به حمل *** 

2g 258/9 025/2 099/2 دسترسی به مراکز خرید *** 

9g 902/2 009/2 225/2 های ورزشی دسترسی به مکان *** 

3g )558/9 253/2 /522 دسترسی به مراکز آموزشی )مدارس، مؤسسات آموزشی *** 

5g 295/2 283/2 /559 دسترسی به محل کار *** 

8g 222/2 ها دسترسی به خدمات مالی و اعتباری بانک    

 تفریح و اوقات
 فراغت

2h 280/9 399/2 059/0 وجود پارک و فضای سبز جهت گذران اوقات فراغت در محله *** 

9h 298/2 039/2 253/2 تعداد مراکز تفریحی در محله *** 

2d 222/2 اری در سطح محلهوضعیت وجود فضای سبز مناسب و درختک - - - 

 امنیت و ایمنی

2i 058/2 229/2 520/2 تنهایی در کوچه و خیابان روز به احساس امنیت شبانه *** 

0i 059/2 953/2 522/2 ها( امنیت در مراکز عمومی )مراکز خرید، بازارچه *** 

9i 082/2 203/2 802/2 روشنایی کافی کوچه و خیابان در هنگام شب *** 

2i 995/9 922/2 -253/2 دزدی و سرقت از منازل در محله- *** 

9i 
ها، زدوخورد فیزیکی در  های اجتماعی، مزاحمت ناهنجاری

 محله
822/- 092/2 253/9- *** 

3i 222 -255/9 020/2 -/552 بندوبار معتاد و ولگرد در محله تعداد افراد بی/ 

5i 929/9 039/2 -/509 های مخروبه و محل خلاف در محله تعداد مکان- *** 

8i 222 002/9 023/2 /552 خیز در محله ها و معابر حادثه وضعیت تقاطع/ 

5i 
ایمنی کوچه و خیابان در ارتباط با تصادفات وسایل نقلیه در 

 محله
929/- 255/2 599/0- 223/ 

22i 
هنگام پلیس در بروز  عملکرد و سرعت پاسخگویی و حضور به
 حوادث در محله

222/2 - - - 

 (2955های تحقیق، منبع: یافته)

داری پارامترها با مقدار صفر به ارزیابی مدل نهایی پژوهش توسط شاخص برازش پرداخته  پس از بررسی معنی
اند مدل  خوبی توانسته های پژوهش به دهد که داده های اصلی برازش مدل نشان می شاخص (3) جدولشود. در  می

 ند.مفهومی پژوهش را نمایندگی کن

 فرض رگرسیون وزنی مدل پیش -3جدول

PCLOSE RMSEA PCFI PNFI CFI GFI CMIN/DF P DF CMIN NPAR مدل 

 اصلی 222 500/9905 2593 /222 809/2 /322 /339 /232 /398 /232 /222

 اشباع 0282 /222 2 - - 222/2 222/2 /222 /222 - -

 مستقل 32 925/3552 0223 /222 998/9 /055 /222 /222 /222 /225 /222

 (2955های تحقیق، )منبع: یافته
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 نتایج

پژوهش حاضر با هدف بررسی شاخص های کیفیت زندگی شهری با رویکرد شهر سالم در بافت های فرسوده شهر 
دار بودن عوامل مؤثر کیفیت زندگی شهری با رویکرد شهر  نشانگر معنی Tکاشان انجام شده است. نتایج حاصل از آزمون 

های پژوهش مشخص گردید که محلات شهر کاشان با باشد و با تأیید فرضیه های فرسوده می بافتسالم در 
های  های فرسوده شهر کاشان ازلحاظ شاخص بافت»استانداردهای شهر سالم فاصله دارد. نتیجه آزمون فرضیه اول 

های  یید قرار گرفت و با نتایج پژوهشمورد تأ« اجتماعی، اقتصادی و کالبدی شهر سالم در وضعیت نامناسبی قرار دارد
-»باشد. در آزمون فرضیه دوم پژوهش با عنوان راستا می(، هم2955( و علوی و همکاران )2950لطفی و همکاران )

هم نتیجه آزمون « محیطی، امنیتی و بهداشتی شهر سالم فاصله دارد های فرسوده شهر کاشان با استاندارهای زیست بافت
 ( مطابقت دارد. 2952یید شده و با پژوهش رهنما و همکاران )این فرضیه تأ

های زیرساختی، دسترسی  های فرسوده شهر کاشان ازلحاظ شاخص بافت»برای آزمون فرضیه سوم پژوهش با عنوان 
های یافتهکه نتیجه آزمون این فرضیه تأیید شده و با « و اوقات فراغت از دیدگاه شهر سالم در جایگاه مناسبی قرار ندارند

محیطی  شاخص زیست»باشد. در آخر فرضیه چهارم با عنوان همسو می (2950مقدس )خامنه و سلطانیپژوهش مجیدی
مورد  بررسی و تأیید قرار گرفت و با  «شود اثرگذارترین عامل بر کیفیت زندگی شهری با رویکرد شهر سالم محسوب می

سازی معادلات ساختاری بیانگر این  های منتج از مدل دارد. تحلیل یافته (  مطابقت2952نتایج پژوهش رهنما و همکاران )
( با -59/2محیطی بیشترین بار عاملی را با وزن عاملی)  های موردسنجش؛ شاخص زیست است که از بین شاخص

( 88/2ملی )ازآن شاخص امنیت و ایمنی در رتبه دوم  با وزن عا استانداردهای شهر سالم به خود اختصاص داده است. پس
(، 95/2) (، رضایت به امیدواری اجتماعی39/2(، اعتماد اجتماعی )89/2های شهری ) های امکانات و زیرساخت و شاخص

( و 03/2) (، کالبدی محله05/2) (، اقتصادی92/2) سلامتی و بهداشت (،95/2) (، دسترسی98/2) استحکام کافی مصالح
 اند.  گرفته ی بعدی قرارها ( در مرتبه-02/2) تفریح و اوقات فراغت

 پیشنهادها
با توجه به نتایج پژوهش راهکارهای ذیل جهت بهبود محلات فرسوده شهر کاشان در راستای شاخص های شهر 

 سالم  پیشنهاد می گردد
  ؛روی کافی در محله ایجاد فضای پیاده و پیاده -

  ؛خیز در محله ها و معابر حادثه از میان برداشتن تقاطع -

  ؛م کافی و مصالح بادوام ساختمان محلهافزایش استحکا -

  ؛ایجاد فضای کسب و کار در محله جهت بهبود وضعیت شغلی -

  ؛ایجاد آسفالت با کیفیت در کوچه و معابر -

  ؛ایجاد پارکینگ در محله -

  ؛ایجاد مراکز بهداشت و درمان در محله -

  ؛ایجاد روشنایی کافی در محله هنگام شب جهت امنیت -

  ؛د مراکز تفریحی در محلهایجا -

  ؛ایجاد مراکز خرید در محله -

 .ایجاد پارک و فضای سبز در محله -
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