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مقایسه تطبیقی نقش عوامل محیطی_کالبدی بر میزان سلامت اجتماعی 
در دو محله سنتی و جدید

مطالعه موردی: محله های دردشت و ملاصدرای اصفهان1

کارشناس ارشد طراحی شهری، دانشگاه هنر اصفهان، اصفهان، ایران. فروغ رحیمی فرد2 - 
بهادر زمانی - دانشیار دانشکده معماری و شهرسازی، دانشگاه هنر اصفهان، اصفهان، ایران.
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1 مقاله حاضر از پایان نامه ارشد طراحی شهری دانشگاه هنر اصفهان به وسیله فروغ رحیمی فرد و به راهنمایی بهادر زمانی استخراج شده 
گردیده است که در تاریخ 1۹. 12. 1۳۹۴ دفاع 
 hooshyar@gmail.com:1 نویسنده مسئول مقاله

تاریخ دریافت: 1۳۹5/10/17
تاریخ پذیرش: 1۳۹6/12/08

چکیده
که امروزه سلامت  کنار دیگر عوامل بر ابعاد مختلف سلامت شهروندان تأثیرگذارند تا آنجا  کالبدی و محیطی در  ویژگی های 
کید و تمرکز  به عنوان یکی از ابعاد طراحی شهری برشمرده شده و انتظار می رود این رشته با ماهیتی میان رشته ای و تأ
ابعاد  ارتقای سلامت شهروندان در تمام  و  تأمین  کنار علوم دیگر در راستای  کالبدی_عملکردی محیط در  بر جنبه های 
کلی این مقاله بررسی و مقایسه تأثیر ویژگی ها  آن و از جمله سلامت اجتماعی ایفای نقش نماید. در همین راستا هدف 
کالبدی_محیطی بر سلامت اجتماعی شهروندان است. برای دستیابی به این هدف، با استفاده از روش  )شاخص های( 
نخست  اصفهان،  در  )شطرنجی(  جدید  و  )ارگانیک(  قدیمی  محله  دو  در  گــام(  به  گام  )مــدل  چندگانه  رگرسیون  تحقیق 
سپس  و  بررسی  وابسته(  )متغیر  اجتماعی  سلامت  و  مستقل(  )متغیرهای  شــده  بیان  شاخص های  میان  همبستگی 
کل شاخص های مورد نظر  از  نتایج پژوهش  براساس  شاخص های مؤثرتر در پیش بینی متغیر وابسته شناسایی شدند. 
تعدادی به صورت مشترک در هر دو محله و تعدادی فقط در هر محله، همبستگی دو به دو با سلامت اجتماعی شهروندان 
از شاخص های دارای همبستگی مشخص  تعداد محدودی  پژوهش نشان داد،  یافته های  را نشان داده انــد. همچنین 
شده به صورت معناداری قابلیت پیش بینی سلامت اجتماعی )متغیر وابسته( و قرارگیری در معادله رگرسیون پیش بینی 
گردهمایی و پاتوق ها،  که در محله دردشت، شاخص های وجود فضاهای  متغیر وابسته را دارند. در نهایت مشخص شد 
شمول گرایی فضاهای عمومی، امنیت مناسب و جرم خیزی پایین، همبستگی اجتماعی، حمایت اجتماعی و بومی بودن 
کنان نقش اساسی در پیش بینی سلامت اجتماعی شهروندان داشته و این شاخص ها در محله ملاصدرا امنیت مناسب  سا
کودکان  و جرم خیزی پایین، حس تعلق به محله، میزان سواد )تحصیلات(، شمول گرایی فضاهای عمومی، امنیت و ایمنی 

گیاهی و میزان درگیری و نزاع های قومی هستند. در فضاهای عمومی، منظر مطلوب فضاهای عمومی، پوشش 

کالبدی_محیطی، سلامت اجتماعی، محله دردشت، محله ملاصدرا. گان کلیدی: شاخص های  واژ
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کنان بر سلامت اجتماعی و نشاط  گردهمایی سا فضاهای محلی و 
که دارای ویژگی های مشابه به  کنان در دو مجموعه مسکونی  سا
لحاظ موقعیت مکانی، فرهنگی و اجتماعی هستند، بررسی گردیده 
است. ضرغامی)1۳۹1( در یافته های پژوهش خود بیان می کند، با 
گاهی  وجود امکانات و ضوابط همسان برای برنامه ریزی و طراحی،آ
طراحان به عوامل سلامتی در تأمین و پیش بینی آنها تأثیر مثبت 
رابطه  کنان  سا بین  اجتماعی  تعاملات  و  روابــط  می گذارد.ایجاد 
دارد.  محوطه  معماری  طراحی  و  برنامه ریزی  نــوع  با  مستقیمی 
در  و  ــی  روان آسایش  و  امنیت  با  کنان  سا بین  اجتماعی  تعاملات 

.) Zarghmi,2012( کنان ر ابطه معنادار دارد نهایت سلامتی سا
گرفته در نمونه های خارجی می توان به  از دیگر مطالعات صورت 
پژوهش »ارتقای سلامت روانی و اجتماعی از طریق محیط در محله 
اشاره  کمبریج  دانشگاه  محققان  وسیله  به  بریتانیا«  لیک1  ایست 
که ویژگی های محله تا چه حد بر  کرد. برای دستیابی به این پاسخ 
کنان در مراحل  کنان تأثیرگذارند با سا سلامت روانی و اجتماعی سا
گزینه ای  مختلف مصاحبه شد. این محله که پیش از این به عنوان 
انجام  از  بعد  مــی رفــت،  شمار  به  زندگی  بــرای  مناسب  نه چندان 
به  شد.  شناخته  کــودک2  دوستدار  محله ای  عنوان  به  اصلاحات 
کنان تأثیرگذار  لحاظ اجتماعی تغییرات به دو شیوه بر رفتارهای سا
که شروع برنامه ها و مصاحبه ابتدایی با افراد و  بود. نخست این 
کنان در فرآیند مداخلات  ادامه این روند موجب گسترش شرکت سا
همسایگان  کنان،  سا از  نظرخواهی  شــروع  با  که  ایــن  دیگر  بــود. 
و  شناخته  را  همدیگر  و  پرداخته  یکدیگر  با  گفت وگو  به  کم وبیش 
با  همسایگان  ــط  رواب افــزایــش  موجب  برخوردهایی  چنین  وقــوع 
گردید. با پیشرفت مراحل توسعه، میزان حمایت اجتماعی  یکدیگر 

.)Halpern‚ 2003(نیز در محله افزایش یافت

2.1. تبیین مفهوم سلامت اجتماعی3، شاخص های آن و عوامل 
محیطی_کالبدی دستیابی به آن

فرد  ارزیابی  معنی  به  را  اجتماعی"  "سلامت  مفهوم   ،)1۹۹8( کییز4 
از عملکردش در برابر اجتماع، به عنوان یکی از ابعاد مهم سلامت 
تعامل  بر  عمدتاً  انــســان،  سلامت  اجتماعی  بعد  می کند.  مطرح 
دارد.  کید  تأ انسان  نقش های  و  وی  پیرامون  محیط  با  انسان 
کرده، سلامت  که بروسل5 در توضیح سلامت اجتماعی بیان  چنان 
که فرد چگونه با دیگر  که براین  اجتماعی بعدی از آسایش فرد است 
افراد ارتباط برقرار می کند، چگونه دیگران به وی عکس العمل نشان 
می دهند و چگونه با نهادها و آداب و رسوم اجتماعی تعامل می کند، 
از  تمرکز دارد. وی معتقد است مقیاس سلامت اجتماعی بخشی 
که نشان دهنده رضایت یا نارضایتی فرد از  سلامت فرد را می سنجد 

.)Noorbala ,2011( زندگی و محیط اجتماعی اوست
کلی و  حوزه سلامت اجتماعی از سال 1995 به بعد افزون بر نگرش 

1 East Lake
2 Child friendly neighbourhood
3 Social Health
4 keyes
5 Brussels

1 .مقدمه
رکن  عنوان  به  اجتماعی  و  انسانی  تعاملات  تأمین  از  امــروز  انسان 
رکن،  ایــن  از   جبری  محرومیت  اســت.  مانده  بــاز  زندگی  اساسی 
خطر  به  و  داده  قــرار  تهدید  مــورد  را  شهروندان  اجتماعی  سلامت 
به  را  اقشار جامعه  و  افــراد  کلیه  فــرد، سلامت  هر  افتادن سلامتی 
خطر می اندازد. در چنین فضایی توجه به ابعاد اجتماعی سلامت از 

مهمترین اولویت های برنامه ریزان و سیاست گذاران است. 
فیزیکی_ ویژگی های  اجتماعی،  سلامت  بر  مؤثر  عوامل  جمله  از   
کالبدی محیط شهری است. ساماندهی صحیح و اصولی فیزیکی_
شهری  طراحی  حــوزه  در  آن  از  بخشی  که  شهری  محیط  کالبدی 
نمود می یابد، می تواند به صور مختلف نشاط و سلامت اجتماعی را 
افزایش دهد. بیشتر مطالعات انجام شده در حوزه سلامت و ارتقای 
کیفیت زندگی در ایران صرفاً جنبه های فیزیکی و جسمی سلامت 
که جنبه های  قرار داده است، در حالی  کید  تأ را مورد  شهروندان 
روانی سلامت مانند حس امنیت در محیط، آرامش بصری و روانی 
که منجر به نشاط اجتماعی  و همچنین جنبه های اجتماعی آن 
کننده  تعیین  ابعاد  از  می شود  اجتماعی  سرمایه  به  دستیابی  و 

سلامتی هستند.
سلامت،  اجتماعی  بعد  بر  تمرکز  و  کید  تأ با  مقاله  این  کلی  هدف 
اجتماعی  سلامت  بر  کالبدی_محیطی  ویژگی های  تأثیر  بررسی 
که  شــهــرونــدان اســت. ســئــوال اصلی در ایــن پــژوهــش ایــن اســت 
اجتماعی  سلامت  بر  تأثیری  چه  محیطی  و  کالبدی  ویژگی های 
سلامت  بر  بیشتر  تأثیرگذاری  ویژگی ها  کــدام  و  ــد  دارن شهروندان 
گردیده  اجتماعی شهروندان دارند. بر این مبنا سه فرضیه تدوین 
و وضعیت سلامت  کالبدی_محیطی  بین شاخص های  است: 1- 
بیان  روابــط   -2 دارد.  وجــود  مستقیمی  رابطه  کنان  سا اجتماعی 
از  قــوی تــر  )ارگــانــیــک(  سنتی  محلات  در  نخست  فرضیه  در  شــده 
کالبدی_ محلات جدید )شطرنجی( است. ۳- بعضی از ویژگی های 

که تأثیر بیشتری در تعاملات افراد دارند، نقش معناداری  محیطی 
در پیش بینی وضعیت سلامت اجتماعی شهروندان دارند.

2. چارچوب نظری
تحقیقات انجام شده در خصوص بررسی و طراحی مبتنی بر بعد 
سبز  فضاهای  ارتقای  و  ایجاد  هدف  با  اغلب  سلامت،  اجتماعی 
برخوردهای  و  تعاملات  افزایش  برای  گردهمایی  فضاهای  و  باز  و 
اجتماعی در مقیاس های خرد مانند انواع فضاهای شهری انجام 
گرفته است. در بیشتر تحقیقات انجام شده در خصوص این بعد از 
کافی و بررسی جامع در ارتباط با نقش عوامل  سلامت، هنوز توجه 
کیفیت های  محیطی_کالبدی به عنوان عوامل اثربخش در ارتقای 
مختلف شهری به ویژه در حوزه طراحی شهری صورت نگرفته و 
عوامل  ارزیابی  و  سنجش  به  اجتماعی  علوم  حوزه های  در  بیشتر 

اجتماعی_اقتصادی بسنده شده است.
به  ــوان  مــی ت زمینه  ایــن  در  شــده  انــجــام  پــژوهــش هــای  جمله  از 
»پژوهش مقایسه تطبیقی سلامت اجتماعی در دو واحد همسایگی 
که به وسیله اسماعیل  کرد  واقع در چهارمحال و بختیاری« اشاره 
تأثیر  مطالعه  ایــن  در  اســت.  شــده  انجام   1۳۹1 ســال  در  ضرغامی 
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)Shia et al ,2013(، رواج افکار سالم )Shoaee et al ,2014(، عامل 
سرمایه اجتماعی در سطح اجتماعی، عوامل حمایت اجتماعی و 
اعتماد در سطح میان فردی و عوامل شکوفایی اجتماعی، پذیرش 
اجتماعی، مشارکت اجتماعی و انطباق اجتماعی در سطح فردی_ 
کییز Hezarjeribi&Mehri ,2012( _1۹88(، امنیت )2011,  در مدل 
Daneshpoor &Charkhchian ,2007 ; Rabani&Habibi(، تعاملات 
 Heiman&( اجتماعی  عــدالــت  اجــتــمــاعــی،  ســرمــایــه  اجــتــمــاعــی، 
 Shoaee ,2014( همبستگی اجتماعی و محله ای ، )Berger, 2008
 Naghdi & ,2004( وفاق اجتماعی و سازگاری افراد جامعه ،)et al
محلی  و  مذهبی  قومی،  تنوع  مسکونی،  ثبات   ،)Kamarbeygi
)Yousefi&Noghani   Hejazi  ,2008(، روابط همسایگی، سوابق 
 Kawachi( و حمایت اجتماعی )Tavalayi ,2003( مشترک، مذهب
مهمترین  خلاصه  طور  به   .)& Kennedy, 1997; Gilbert, 2008
اجتماعی  سلامت  شاخص های  اجتماعی،  سلامت  معیارهای 
عوامل  )کــه  اجتماعی  سلامت  کالبدی_محیطی  شاخص های  و 
اجتماعی  سلامت  شاخص های  به  دستیابی  محیطی  و  کالبدی 

هستند( در جدول شماره1 ارائه شده اند. 

3.روش شناختی انجام پژوهش
اصلی  هــدف  به  دستیابی  بــرای  بخش  ایــن  در  میدانی  مطالعات 
کالبدی_ شاخص های  میان  رابطه  بررسی  یعنی  پژوهش  کلی  و 
کنان انجام می شود. شاخص های  محیطی و سلامت اجتماعی سا
قــرار  کالبدی  و  محیطی  قالب  دو  در  تحقیق  در  شــده  استخراج 
کم  ترا )مانند  بوده  کالبدی  مستقیماً  یا  شاخص ها  این  گرفته اند. 
طریق  از  غیرمستقیم  طــور  به  یا  و  طبقات(  تعداد  و  ساختمانی 
عوامل و شاخص های محیطی قابل دستیابی هستند )مانند وفاق 
گردهمایی،  کالبدی همچون وجود فضاهای  که عوامل  اجتماعی 
این  بر  تأثیرگذارند(.  آن  بر  مشخص  فضایی  ساختار  و  خوانایی 
که  که در مقدمه بیان شده تعیین شدند  مبنا فرضیاتی به ترتیبی 
بین  روابط  بررسی  به منظور  آنهاست.  آزمون  این پژوهش در پی 
ک)وابسته( براساس  متغیرهای پژوهش و نیز پیش بینی متغیر ملا
متغیرهای پیش بین )مستقل( و همچنین با توجه به متعدد بودن 

متغیرهای مستقل از روش رگرسیون چندگانه استفاده می شود.

3.1.متغیرهای پژوهش
• متغیرهای مستقل	

که عبارتند  کالبدی_محیطی هستند  دسته نخست شاخص های 
همه  کیفیت   -B کــنــان،   ســا گردهمایی  فضاهای  ــود  وج  -A از: 
جرائم  وقوع  و  جرم خیزی  وضعیت   -c،عمومی فضاهای  شمولی 
 -E محله،   در  غریبه  افـــراد  تــردد  و  حضور  مــیــزان   -D محله،  در 
عمومی،  فضاهای  در  کودکان  فعالیت  و  حضور  ایمنی  و  امنیت 
اجتماعی  همبستگی  وجــود   -G محله،  به  تعلق  حس  میزان   -F
H- میزان پیاده مدار بودن محله  کنان محله،   گروه های سا بین 
کم طبقاتی در محله )به دلیل  و عدم تسلط سواره،  I-وضعیت ترا
تأثیر آن بر تعاملات اجتماعی(، J-وجود فعالیت های موقتی مانند 
گردی بر محله، K-منظر و نماهای ساختمانی،  دستفروشی و دوره 

عامی که بر کیفیت سلامت در میان تمامی افراد دارد، در کشورهای 
سلامت  نیز  و  روان  سلامت  بعد  دو  در  را  خاصی  گرایش  صنعتی 
که »ارتقای سلامت« در  کرده است. آنان معتقدند  اجتماعی آغاز 
گیرنده زمینه های اقدام اجتماعی برای توسعه سطح  حقیقت در بر 
سلامت است. ارتقای سلامت بر این اساس از دو طریق امکان پذیر 
برای  اجتماعی  اقــدام  و  زندگی  سالم  شیوه  توسعه  یکی  که  است 
که زیستن در شرایط  سلامت است و دیگری ایجاد شرایطی است 

.)Mehraeen ,2013( حیات سالم را امکان پذیر می سازد
بزرگ  شهرهای  زندگی  و  مــرگ   « کتاب  در   )1961( جیکوبز  جین 
که وقتی پیکره بندی محلات، ارتباطات  کرد  آمریکایی« مشاهده 
کثر می رساند، میزان وقوع جرم  کنان را به حدا غیررسمی بین سا
کودکان تحت نظارت بهتری قرار می گیرند و مردم  کاهش می یابد، 
در ارتباط با محیط فیزیکی پیرامون خود علاقه و رضایت بیشتری 
نشان  همکاران  و  سالیوان1  تحقیقات  همچنین  می دهند.  نشان 
افزایش  شیوه های  از  یکی  سبز  فضاهای  وجــود  کــه  اســت  داده 
ارتباطات غیررسمی و نشاط اجتماعی در فضاهای محله ای است. 
و  حفظ  در  مشارکت  و  سبز  فضاهای  به  دسترسی  ترتیب  ایــن  به 
نگهداشت آن فضا به شکل گیری مناسبات و پیوندهای اجتماعی 
کمک  کنان و ارتقای سلامت روانی و اجتماعی افراد  قوی میان سا

کرده است.
اصول  با  شهری  سالم  و  پیاده  فضاهای  طراحی  اصــول  از  برخی   
طراحی محیطی به منظور پیشگیری از وقوع جرم همخوانی دارند. 
توجه به نکاتی چون طراحی معماری منظر و نوسازی و بهسازی 
و  برنامه ریزی  و  شهری  فضاهای  پیرامون  موجود  ساختمان های 
کاهش  کاربری های مختلط شهری افزون بر پیشگیری و  طراحی 
وقوع جرم در ارتقای احساس ایمنی در فضاهای شهری تأثیرگذار 
است )Danbeli،2011 (. از سوی دیگر فضاهای عمومی نامطلوب به 
کیفیت محیطی و اقتصادی  گریزی افراد منجر شده و تنزل  جامعه 
که به اعتقاد محققان علوم  را به دنبال دارند. این در حالی است 
اجتماعی  ارتباطات  با  بیماری ها  از  بسیاری  محیطی،  بهداشت 
ارتباط متقابل دارند. در این دیدگاه پیوندهای اجتماعی ضعیف 
به اندازه چاقی، فشار خون بالا یا عدم فعالیت فیزیکی برای سلامت 
انسان مضر است. پیوندهای اجتماعی ضعیف مانند عدم تعهد و 
گروه های داوطلبانه و  بی مسئولیتی اجتماعی و عدم عضویت در 
خیریه در بروز رفتارهای زیان بار بر سلامت مانند مصرف مشروبات 
حتی  و  تصادفات  جنون،  ــی،  روان اختلالات  مخدر،  مــواد  و  الکلی 

.)Ganbari ،2013( خودکشی مؤثر است
مختلف  عوامل  و  معیارها  مختلفی  متخصصان  و  نظریه پردازان 
شهروندان  اجتماعی  سلامت  بــر  مؤثر  کــه  را  کالبدی  و  محیطی 
کرده اند. از جمله مهمترین این معیارها می توان  هستند، معرفی 
دسترسی  اجتماعی،  کنترل  و  انسجام  کــرد:  اشــاره  مــوارد  ایــن  به 
فعالیت های  زمــان  مــدت  و  گستره  سلامت،  خدمات  به  همگان 
محله،  ساختار   ،) Rahimnia & Mesgarani ,2013(اجــتــمــاعــی
 Ulrich, 2002; Tzoulas, 2003; Kuo,( گیاهی فضای سبز و پوشش 
Yang, 2009;2001( احساس تعلق به محله، همبستگی اجتماعی 

1 Sullivan
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کالبد محلات است:  فضا و 
 -s و  زنــان در فضاهای محله  راحتی  و  R- میزان حس محرمیت 

برگزاری مراسم آیینی قومیت های مختلف در فضاهای محله.
که  اســت  محله  در  اجتماعی  ــاق  وف شاخص های  چــهــارم  دسته 

کالبدی محلات هستند:  مرتبط و تأثیرپذیر از فضاهای 
T- میزان حمایت اجتماعی همسایگان از یکدیگر در صورت بروز 

مشکلات و  U- میزان نزاع های قومی در محله.

 -N ،روشنایی فضاهای عمومی-M ،اختلاط کاربری ها در محله-L
نظارت اجتماعی )چشم های خیابان( در محله و O- وجود نقاط 

کور و غیرقابل پیش بینی در محله.  
دسته دوم شاخص های اقلیمی مرتبط با محیط هستند که شامل 
در  مناسب  آفتاب  و  سایه  به  دسترسی   -p می شوند:  شاخص  دو 

گیاهی در محیط. فضاهای عمومی و Q- میزان پوشش 
دسته سوم شاخص های وضعیت هنجارهای غیررسمی مرتبط با 

جدول شماره 1: جمع بندی معیارها و شاخص های سلامت اجتماعی

شاخص های کالبدی_محیط سلامت اجتماعی شاخص های سلامت اجتماعی معیارهای سلامت اجتماعی

کیفیت همه شمولی فضاهای عمومی
)whyte,  1980(

عدالت و اعتماد اجتماعی:
)Rahnama& Razavi , 2012(
)Rafeeian & khodaee, 2009(
)rahimnia & mesgarani, 2013(

 )shia et al, 201( :مشارکت اجتماعی
 )keyes, 1998(

وضعیت جرم خیزی و وقوع جرایم در محله
حمایت اجتماعی، سازگاری اجتماعی:

)Gilbert, 2008(
)Naghdi & kamarbeygi, 2004(

)Kawachi& Kennedy, 1997(

حس تعلق به مکان:
)Ghadami & Motamed,  2011(

وفاق اجتماعی )سازگاری و انطباق اجتماعی(:
)naghdi & kamarbeygi, 2004(

انسجام اجتماعی:
)keyes, 1998(

میزان حضور و تردد افراد غریبه در محله
کن محله همبستگی اجتماعی میان گروه های سا

کم بر محلات نمایش فضای هنجارهای غیر رسمی حا
)Shoaee et al, 2014(

همبستگی اجتماعی
)shia et al, 201(

میزان پیاده مدار بودن محله و عدم تسلط سواره:
)ghadami & motamed,  2011(

 )Frank, 1983(کم طبقاتی  وضعیت ترا
 )Bonnefoy, 2007(

 )Sullivan& Chang, 2011(
 )Shoaee, 2013( :وجود فعالیت های موقتی

 )Hakimian, 2009(:کاربری ها  ااختلاط 
روشنایی فضاهای عمومی محله

)Rabani & Habibi, 2011(
نظارت اجتماعی در محله

)Rahimnia & mesgarani, 2013(
کنان وجود فضاهای گردهمایی سا

)Burton et al, 2005(
)Woolch, 1998(

)Bourdieu, 1985(
محیط،  در  گیاهی  پوشش  )میزان  محیطی:  آسایش 

سایه اندازی در محیط(
)Gluckman, 2008(

کور و غیرقابل پیش بینی: وجود نقاط 
)Relph, 2007(

)rahimnia & mesgarani, 2013(
)Gruel, 2009(

 )Tzoulas, 2003(منظر و نماهای ساختمانی 
)Ulrich, 2002(
 )Yang, 2009(

 )Dneshpoor & Charkhchian, 2008(
)Kuo, 2001(

)rafeeian & khodaee, 2009(
کودکان در فضاهای  و فعالیت  ایمنی حضور  و  امنیت 

عمومی:
)Dneshpoor & Charkhchian, 2008(

)Rabani & Habibi, 2011(

میزان روابط و تعاملات اجتماعی )روابط همسایگی(:
)keyes, 1998(

)Berkman& Kawachi, 2005(
)Motalebi & Foroozandeh, 2011(

)Dneshpoor & Charkhchian, 2008(
)Nejat et al, 2004(

)Rahnama & Razavi, 2012(
)Heiman & Berger, 2008(

گروهی)هویت(:  میزان شناخت فردی و 
)rahimnia & mesgarani, 2013(

)Ryff, 1989(
)Woolch, 1998(

شکوفایی اجتماعی
)keyes, 1998(
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کنان می پردازد. این پرسشنامه  اجتماعی و مشارکت اجتماعی سا
گویه "کاملًا مخالفم، مخالفم،  گزینه های هر  نیز در مقیاس لیکرت و 
کاملًا موافقم" است. روایی سازه و پایایی  نظری ندارم، موافقم و 
گرفت  این پرسشنامه در پایان نامه) Ahari، 2013( مورد تدیید قرار 

کرونباخ 0/80 محاسبه شد. و پایایی آن براساس آلفای 

3.2. روش انجام پژوهش
قابلیت  و  همبستگی  سنجش  بــه  نــیــاز  و  فــرضــیــات  بــه  تــوجــه  بــا 
روش  مستقل،  متغیرهای  وسیله  به  وابسته  متغیر  پیش بینی 
انتخاب  برای  رگرسیون چندگانه است. همچنین  پژوهش، روش 
کننده متغیر وابسته از  درست تر شاخص های مؤثرتر و پیش بینی 
گام )stepwise( استفاده شد. ابزار  گام به  مدل رگرسیون چندگانه 

تحلیل نتایج پرسشنامه ها نیز نرم افزار spss است.

3.3. مکان انجام پژوهش و حجم نمونه
شهر  در  دردشــت  و  ملاصدرا  محله  دو  پژوهش  ایــن  انجام  مکان 
اصفهان است. محله ملاصدرا از محلات جدید با بافت شطرنجی 
اجتماعی_ بــالای  طبقات  از  آن  کنان  سا و  اســت  اصفهان  شهر 

درآمد  و  شغلی  موقعیت  و  تحصیلات  لحاظ  از  جامعه  اقتصادی 
تاریخی  بافت  تاریخی واقع در  از محلات  هستند. محله دردشــت 
این  کنان  سا اســت.  ارگانیک  فضایی  سازمان  دارای  و  بــوده  شهر 
از  اجتماعی  پایین  نسبتاً  و شاید  از طبقات متوسط  بیشتر  محله 
کثر میزان  لحاظ موقعیت شغلی، تحصیلات و درآمد هستند. حدا
نفر  کــوکــران ۳8۴  روش  و  مــورگــان  ــدول  ج بــراســاس  نمونه  حجم 
نمونه  بیشتر حجم  برای ضریب اطمینان  و  این مبنا  بر  که  است 
روش  شــد.  گرفته  نظر  در  نفر   ۴00 محله  هر  در  پرسشنامه  پخش 

نمونه برداری به صورت تصادفی است.

گویه  که هر  این شاخص ها، به وسیله پرسشنامه در مقیاس لیکرت 
کالبدی_محیطی است،  پرسشنامه پاسخگوی یکی از متغیرهای 
گویه های این پرسشنامه می توان به  سنجیده شده اند. از جمله 

کرد: موارد زیر اشاره 
کنان مانند پارک های  گردهمایی سا در این محله فضاهایی برای 
تقویت  سبب  که  دارد  وجــود  و...  بازارچه  محلی،  میدان  محلی، 
گویه   ( مــی گــردد  یکدیگر  با  کنان  سا اجتماعی  روابـــط  و  تعاملات 
متناظر با شاخص A( – من به محله علاقه داشته و حاضر به ترک 

.)F آن نیستم )گویه متناظر با شاخص
دسته دوم متغیرهای مستقل این پژوهش تعدادی از ویژگی های 
 -V :کنان است و عبارتند از اجتماعی )دموگرافیکی( و اقتصادی سا
میزان سواد، W- سن، X- مذهب و Y- بومی یا غیربومی بودن 
در  شاخص ها  این  با  متناظر  گویه های  تمامی  تولد(.  محل  )شهر 
مقیاس لیکرت بررسی می شوند. روایی این پرسشنامه به وسیله 
پایایی  و  شده  تأیید  شهری  برنامه ریزی  و  شهری  طراحی  اساتید 
کرونباخ و بعد از پخش حدود 10  کل پرسشنامه نیز براساس آلفای 
که  پرسشنامه پایلوت در هر محله مورد بررسی 0/75 به دست آمد 
نشانگر تأیید پایایی سئوالات این پرسشنامه است. همچنین سعی 
که نسبت جنسیتی در پرسشنامه های برداشت شده در این  شد 
دو محله به طور نسبتاً یکسان و برابر توزیع شده و به عنوان متغیر 

کنترل محسوب شود.
• متغیر وابسته	

اجتماعی  سلامت  پژوهش،  ایــن  در  مطالعه  مــورد  وابسته  متغیر 
کنان در این پژوهش از طریق  کنان است. سلامت اجتماعی سا سا
پرسشنامه استاندارد جهانی به نام پرسشنامه سلامت اجتماعی 
که در قالب 20 سئوال به سنجش شکوفایی  کییز سنجیده می شود 
پذیرش  اجتماعی،  انسجام  اجتماعی،  همبستگی  اجتماعی، 

تصویر شماره 1: محله دردشت 

تصویر شماره 2: محله ملاصدرا
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دو به دوی میان متغیرهای مستقل پژوهش و متغیر وابسته بیان 
تحلیل  نتایج  و ۳  شماره 2  جدول های  می شود.  پرداخته  شده، 
از  که  همبستگی های بیان شده در دو محله دردشت و ملاصدرا 

نرم افزار spss به دست آمده، نشان می دهد.
متغیرهای  توصیفی  آمــار  دهنده  نشان  و 2   1 شماره  جــدول هــای 
مستقل مورد بررسی در این پژوهش است. نتایج این جدول نشان 
متغیرهای  از  تعدادی  امتیازات  مجموع  بین  زیاد  اختلاف  دهنده 
بین دو محله است )البته برای بررسی دقیق معنادار بودن اختلاف 
امتیاز میان این متغیرها نیاز به استفاده از آزمون تی است(. طبق 
گردهمایی  اعداد به دست آمده امتیاز متغیرهای وجود فضاهای 
کنان، میزان حضور و تردد افراد غریبه در محله، امنیت و ایمنی  سا
کم طبقاتی  حضور و فعالیت کودکان در فضاهای عمومی، وضعیت ترا
در محله )به دلیل تأثیر آن بر تعاملات اجتماعی(، وجود فعالیت های 
موقتی مانند دستفروشی و دوره گردی بر محله، اختلاط کاربری های 
که  در محله، در محله دردشت به میزان قابل توجهی بیشتر است 

4.تحلیل یافته های پژوهش 
یکی  می گیرد.  تعلق  پرسشنامه  دو  ســئــوال  مــورد  شخص  هــر  بــه 
پرسشنامه مربوط به متغیرهای مستقل که شامل 20 گویه است که 
کالبدی_محیطی سلامت اجتماعی  گویه مربوط به متغیرهای   15
برداشت اطلاعات اجتماعی )دموگرافیکی( برای  گویه دیگر  پنج  و 
است. پرسشنامه دوم پرسشنامه سلامت اجتماعی )متغیر وابسته( 
است که شامل 20 سئوال است. این دو دسته پرسشنامه به نسبت 
یکسان جمعیتی و سنی در دو محله ملاصدرا و دردشت پخش و 

جمع آوری شده اند. 

4.1. فرضیات اول و دوم پژوهش
کالبدی_ فرضیات اول و دوم به بررسی رابطه میان شاخص های 
محیطی و سلامت اجتماعی  و همچنین ارتباط میان همبستگی 
فرایند  اول  مــرحــلــه  مــنــظــور در  بــدیــن  پـــردازنـــد.  مــی  شــاخــص هــا 
همبستگی  سنجش  به  ابتدا   spss نرم افزار  در  چندگانه  رگرسیون 

جدول شماره 2: نتایج توصیفی متغیرهای دردشت
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جدول شماره 3: نتایج توصیفی متغیرهای ملاصدرا 
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عمومی R .0/۴82- میزان حس محرمیت و راحتی زنان در محله 
 -Q   .0/۴2۳ کنان گردهمایی سا A  .0/۴6۴- وجود فضاهای 
همبستگی  وجــود   -G  .0/۳5۹ محله  در  گیاهی  پوشش  میزان 

کنان محله 0/۳18. گروه های سا اجتماعی بین 

4.2.فرضیه سوم پژوهش 
کدام یک از متغیرهای مستقل در پیش بینی متغیر وابسته نقش 
کدام یک تأثیر بیشتری دارند. جدول های شماره 2 و ۳  دارند و 
رگرسیون  پیش بین  معادله  در  معنادار  متغیرهای  دهنده  نشان 
کنان و جزئیات آن )ضرایب شیب رگرسیون  سلامت اجتماعی سا

هر متغیر، ضریب ثابت و میزان معناداری ضرایب( است. 
که در سطر آخر جدول شماره6 نتایج رگرسیون محله  همان طور 
که  وابسته ای  متغیرهای  تمام  بین  از  است،  مشخص  دردشــت 
بودند،  وابسته  متغیر  با  بالا  نسبتاً  و  معنادار  همبستگی  دارای 
متغیر  برای  کافی  کنندگی  پیش بینی  مؤثر  نقش  دارای  متغیر  نُه 
میان  اجتماعی  از: وجود همبستگی  عبارتند  که  وابسته هستند 
فضاهای  بـــودن  شــمــول  همه  محله،  بــه  تعلق  حــس  کــنــان،  ســا
عمومی، میزان جرم خیزی و وقوع جرائم در محله )امنیت(، وجود 
گردهمایی و تجمع در محله، میزان حمایت اجتماعی  فضاهای 
فضاهای  در  زنـــان  راحــتــی  و  محرمیت  حــس  مــیــزان  کــنــان،   ســا
که  عمومی، نظارت اجتماعی و بومی یا غیربومی بودن افراد محله؛ 
با توجه به ضرایب B غیراستاندارد در ستون اول می توان دریافت 
گرایی1/127، وجود  که بیشترین تأثیر را شاخص های همه شمول 
گردهمایی در محله 1/2،  جرم خیزی و وقوع جرائم در  فضاهای 
فضاهای  در  زنــان  راحتی  و  محرمیت  حس  میزان  و   1/15 محله 
عمومی محله 1/0۴ دارند. در نهایت معادله رگرسیون پیش بینی 
سلامت اجتماعی از متغیرهای مستقل این پژوهش بدین شکل 

است.

 Y= 56/042 +1/2 A +1/15 C + 1/127 B + 1/04 R + 0/941 G 
+ 0/796 F + 0/751 T + 0/504 N + 0/427 Y

در محله ملاصدرا طبق نتایج ارائه شده در جدول شماره 7 تعداد 
بیشتر است. بدین  رگرسیونی  این معادله  متغیرهای معنادار در 
که شاخص ها و متغیرهای مستقل بیشتری در پیش بینی  معنی 
در  دارنــد.  نقش  کنان  سا اجتماعی  سلامت  یعنی  وابسته  متغیر 
شمول  همه  شاخص های  به  متعلق  ضریب  بیشترین  بین  این 
میزان  و  امنیت  به محله 2/22۹5،  تعلق  گرایی 2/۴۳۴،  حس 
کودکان در فضاهای  جرم خیزی 2/068، امنیت و ایمنی حضور 
کمترین ضریب متعلق به شاخص های  عمومی و معابر 1/56۳ و 
گیاهی  پوشش  میزان  و   0/561 قومی  نزاع های  و  درگیری  میزان 
0/5۳1 هستند. معادله رگرسیون پیش بینی سلامت اجتماعی از 
متغیرهای مستقل  در محله ملاصدرای این پژوهش بدین شکل 

است:

Y=40/858 +2/434 B +2/295 F +2/068 C +1/563 E +0/746 
R +0/736 A +0/667 K +0/561 U + 0/531 Q

گویه های  کنان این محله با  نشان دهنده میزان موافقت بیشتر سا
مرتبط با این شاخص ها بوده است. محله ملاصدرا در متغیرهای 
میزان حس تعلق به محله، امتیاز بیشتری به دست آورده است. 
که مردم در این  امتیازات بیشتر در محله دردشــت نشان می دهد 
کیفیت( فضاهای عمومی  از میزان )و نه  محله به میزان بیشتری 
محله رضایت داشته، نسبت به حضور افراد غریبه در محله خود و نیز 
تأثیر تعداد طبقات بر تعاملات اجتماعی حساسیت بیشتری دارند، 
از ایمنی حضور فرزندان خود در معابر و فضاهای عمومی اطمینان 
بیشتری دارند، همچنین نشان می دهد که در این محله فعالیت های 
تا حدی اختلاط  نیز  و  گردها و دستفروش ها  از قبیل دوره  موقتی 
کاربری بیشتر هستند و مردم نیز استفاده بیشتری از آنها می برند. از 
که در محله ملاصدرا مردم حس تعلق  طرفی نشان دهنده آن است 
که شاید ناشی از برند و شهرت مطلوب  بیشتری به محله خود دارند 

این محله در شهر و کیفیت های محیطی بهتر آن است. 
نتایج همبستگی_ جدول شماره 2_ محله دردشت  طبق جدول 
به غیر از سه متغیر برگزاری مراسم آیینی قومیت های مختلف در 
کور و غیرقابل پیش بینی و وجود فعالیت های موقتی  محله، نقاط 
مانند دستفروشی در محله، بقیه متغیرهای مستقل همگی دارای 
یعنی  پژوهش  وابسته  متغیر  با  قبول  قابل  و  معنادار  همبستگی 
همبستگی  بیشترین  ترتیب  هستند.  کنان  سا اجتماعی  سلامت 
که  پژوهش  وابسته  متغیر  و  مستقل  متغیرهای  میان  دو  به  دو 
تا  بیشترین  از  باشد   0/۳ مساوی  یا  بزرگتر  آنها  همبستگی  میزان 
کمترین میزان بدین ترتیب هستند:A - وجود فضاهای گردهمایی 
در  جــرائــم  وقـــوع  و  جــرم خــیــزی  وضعیت   - C  .0/7۴2 کــنــان  ســا
محله F .0/67۹- میزان حس تعلق به محله G  .0/6۹6- وجود 
 -B محله0/680.  کنان  سا گــروه هــای  بین  اجتماعی  همبستگی 
کیفیت همه شمولی فضاهای عمومی T .0/608- میزان حمایت 
راحتی  و  محرمیت  حس  میزان   -R  .0/552 کنان  سا اجتماعی 
عدم  و  محله  بــودن  پیاده مدار  میزان   -H .0/512 محله در  زنــان 
تسلط سواره D  .0/۴۹8- میزان حضورو تردد افراد غریبه در محله 
کودکان در فضاهای  E  .0/۴81- امنیت و ایمنی حضور و فعالیت 

کم طبقات در محله 0/2۹8. عمومیI   .0/۴67 - ترا
نتایج همبستگی محله ملاصدرا در جدول شماره۳ نشان می دهد 
کثریت متغیرهای مستقل پژوهش با متغیرهای وابسته دارای  که ا
همبستگی معنادار و قابل قبول هستند و تنها شش عامل برگزاری 
مراسم آیینی قومیت های مختلف در محله، وجود فعالیت های 
کاربری ها در محله،  موقتی مانند دستفروشی در محله، اختلاط 
دارای  کنان،  سا سواد  میزان  و  محله  در  طبقاتی  کم  ترا وضعیت 
اجتماعی  ســلامــت  متغیر  بــا  قــبــول  قــابــل  و  مــعــنــادار  همبستگی 
متغیرهای  میان  دو  به  دو  همبستگی  میزان  نیستند.  کنان  سا
که میزان همبستگی آنها بزرگتر  مستقل و متغیر وابسته پژوهش 
کمترین میزان بدین ترتیب  یا مساوی 0/۳ باشد، از بیشترین تا 
 -B .0/707 وضعیت جرم خیزی و وقوع جرائم در محله -C :است
حس  میزان   -F  .0/676عمومی فضاهای  شمولی  همه  کیفیت 
تعلق به محله K  .0/65۹- منظر مطلوب و نماهای زیبا در محله 
کودکان در فضاهای  E  .0/6۴7- امنیت و ایمنی حضور و فعالیت 
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وجود فضاهای گردهمایی و تجمع در محله و میزان حس محرمیت 
مستقل  متغیرهای  مــیــان  عمومی  فضاهای  در  زنـــان  راحــتــی  و 
با  بنابراین  هستند،  مشترک  رگرسیونی  معادلات  این  در  معنادار 
کالبدی و اجتماعی دو  کامل خصوصیات  توجه به متفاوت بودن 

5. بحث 
متغیرهای  و  رگرسیون  معادلات  بین  ــادی  زی نسبتاً  تفاوت های 
پایین  و  امنیت  شاخص های  دارد.  وجــود  محله  دو  در  پیش بین 
گرایی فضاهای عمومی، حس تعلق به محله،  بودن جرائم، شمول 

جدول شماره5:  نتایج همبستگی دو به دو متغیرهای مستقل پژوهش با مستقل وابسته در محله ملاصدرا

جدول شماره 4: نتایج همبستگی دو به دو متغیرهای مستقل پژوهش با مستقل وابسته در محله دردشت
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اجتماعی  ارتــبــاطــات  دلــیــل  بــه  جــدیــدی  بــافــت هــای  چنین  در 
دغدغه  امنیت  مسئله  کمتر  اجتماعی  نظارت  و  کنان  سا کمتر 
این  به  ــادی  زی وابستگی  اجتماعی  سلامت  و  بــوده  اساسی تری 

عوامل دارد. 
گیاهی در  گی منظر و پوشش  - نکته قابل تأمل نقش انگیزی ویژ
که نشان می دهد زیبایی،  نتایج رگرسیون ملاصدرا )1/16۴( است 
کیزگی ظاهر محله تأثیر زیادی در مشارکت، انسجام و  آراستگی و پا
کنان و در نتیجه سلامت اجتماعی  روابط اجتماعی مناسب تر سا
آنها دارد و البته با توجه به عدم حضور این متغیر در جدول محله 
که مردم برخلاف نگرش زیبایی شناختی  دردشت نشان می دهد 
کیفیت های فضایی می دهند_  که اهمیت زیادی به  متخصصان _ 
کیزگی محیط، زیبایی نماهای طراحی شده  توجه بیشتری به پا
عمومی  فضاهای  زیبای  و  مرتب  گیاهی  پوشش  و  ساختمان ها 

دارند. 
محله  رگــرســیــون  ضــرایــب  میان  در  بــودن  بومی  عامل  حضور   -
سنتی  و  قدیمی  محلات  در  هنوز  که  می دهد  نشان  دردرشـــت 
عامل بومی بودن و غریبه نبودن می تواند نقش زیادی در سلامت 
اجتماعی جامعه داشته باشد. درواقع می توان به این مسئله پی 
که اختلاط اجتماعی بیش از حد می تواند تأثیری معکوس و  برد 
کنان و به تبع آن سلامت اجتماعی  منفی در تعاملات اجتماعی سا

آنها داشته باشد. 

6.نتیجه گیری
کــه از میان  بــا انــجــام تــحــلــیــل هــای رگــرســیــونــی مــشــخــص شــد 
اجتماعی  سلامت  بــا  معنادار  همبستگی  دارای  شاخص های 
فضاهای  شمول گرایی  جرائم،  بودن  پایین  و  امنیت  شهروندان، 
و  گردهمایی  فضاهای  وجــود  محله،  بــه  تعلق  حــس  عمومی، 
فضاهای  در  ــان  زن محرمیت  و  راحتی  میزان  و  محله  در  تجمع 
پیش بین  شاخص های  عنوان  به  محله  دو  هر  در  محله  عمومی 
اجتماعی  همبستگی  شــاخــص هــای  و  آمــده  دســت  بــه  مشترک 
فضاهای  در  کــودکــان  ایمنی  و  امنیت  کنان،  سا گــروه هــای  بین 
میزان  یکدیگر،  از  کنان  سا اجتماعی  حمایت  محله،  عمومی 
اجتماعی، میزان  نظارت  نبودن،  یا  بودن  بومی  گیاهی،  پوشش 
هر  عمومی،  فضاهای  مطلوب  منظر  و  قومی  نزاع های  و  درگیری 
یک در یکی از محلات به عنوان شاخص مؤثر در پیش بینی متغیر 
نکته  شدند.  معرفی  شهروندان  اجتماعی  سلامت  یعنی  وابسته 
که طراحی شهری با رعایت اصول و لحاظ  قابل توجه این است 
کیفیت های محیطی در مقیاس های مختلف  مؤلفه های سازنده 
توجهی  شایان  نقش  می تواند  مرتبط  تکنیک های  کاربست  با  و 
شده  بیان  کیفیت های  و  گی ها  ویژ از  بسیاری  بهبود  و  ایجاد  در 
به  باشد.  داشته  محله  در  کنان  سا اجتماعی  سلامت  بر  مؤثر  و 
کالبدی_محیطی به دست  طور خلاصه ارتباط بین شاخص های 
کیفیت ها و تکنیک های  آمده از نتایج همبستگی و رگرسیون ها با 

طراحی شهری در جدول زیر قابل مشاهده است.

محله می توان قابلیت این دو شاخص را برای پیش بینی سلامت 
اجتماعی با قطعیت بیشتری به حالت عمومی تعمیم داد. در رابطه 
با مقایسه نتایج به دست آمده از دو محله می توان چند نکته مهم 

کرد. را بیان 
متغیرهای  در  جرائم  میزان  و  امنیت  یعنی   C شاخص  وجــود   -
متفاوتی  بسیار  شرایط  دارای  که  محله  دو  هر  رگرسیون  معنادار 
هستند، نشانگر تأیید اهمیت بالای این شاخص در ایجاد سلامت 
کنان و متضمن حضور اجتماعی مناسب آنها در  اجتماعی برای سا
خانه و محله و شهر است. در عین حال حضور شاخص های E در 
که به ایمنی و امنیت  متغیرهای معنادار رگرسیون محله ملاصدرا _ 
کودکان در فضاهای عمومی محله اشاره می کند_ و نیز وجود  حضور 
عامل نظارت اجتماعی در میان عوامل حاضر در رگرسیون محله 
کیدی دوچندان بر اهمیت مسئله امنیت جسمی،  دردشت نیز تأ
اجتماعی  ارتــقــای سلامت  بــرای  کنان  روحــی سا و  ــادی، ذهنی  م

آنهاست. 
کنان  گردآورنده سا -  حضور متغیر A یعنی وجود فضاهای عمومی 
گردآورنده  عمومی  فضاهای  که  می دهد  نشان  محله  دو  هر  در 
تأثیر  کم و چه زیاد می تواند  کنان در هر بافت و محله ای چه  سا
کنان در محیط زندگی آنها  زیادی در حضور اجتماعی مناسب سا
این متغیر  بالاتر  رگرسیون  توجه ضریب  قابل  نکته  باشد.  داشته 
که با توجه به وجود فضاهایی چون  در محله دردشت 1/2 است 
صحن امــام زاده، بازارچه، میدان و میدانچه در این محله نقش 
کنان  سا بیشتر  اجتماعی  سلامت  در  عناصر  ایــن  مؤثر  و  مفید 

مشخص می شود. 
یافته  حضور  محله  دو  هر  رگرسیون  جــدول هــای  در   F متغیر   -
گی در سلامت  که نشان دهنده تأثیر غالب یا نسبی این ویژ است 
کنان هر منطقه و جامعه ای است. برخلاف تصورات  اجتماعی سا
به  بیشتری  دلبستگی  مــردم  می شود  تصور  معمولًا  که  پیشین 
با  همبستگی  در  مــردم  دراینجا  دارنــد،  قدیمی  باهویت  محلات 
بهتر و  اجتماعی  تعاملات  نتیجه  و در   _ بیشتر  اجتماعی  سلامت 
به  بیشتری  تعلق  حس   _ مــوارد  سایر  و  بیشتر  اجتماعی  اعتماد 
برند  از عواملی چون  که شاید ناشی  محله جدید ملاصدرا دارند 
کنان را  که سا کلاس و سطح اجتماعی محله است  مناسب محله، 
که تعلق خود را یه این محله بیشتر اثبات نموده  ترغیب می کنند 

و به دیگران ابراز نمایند. 
متغیر  محله  دو  هر  در  رگرسیون  ضرایب  تأثیرگذارترین  از  یکی   -
که مشخص می کند هر چه فضاهای  B یعنی شمول گرایی است 
عمومی قابلیت جذب بیشتری برای اقشار مختلف داشته باشند، 
در  و  اجتماعی  انسجام  اجتماعی،  همبستگی  اجتماعی،  روابــط 
کنان افزایش می یابد. این ضریب در  نتیجه سلامت اجتماعی سا
هر دو محله بالاترین ضریب در میان ضرایب رگرسیون آن محله 

بوده است. 
که محله ای  که در محله ملاصدرا  این است  توجه  قابل  نکته   -
ــت، هـــر دو مــتــغــیــر مــرتــبــط بـــا امــنــیــت یــعــنــی مــیــزان  ــ ــد اس جــدی
در  ــادی  زی 2نقش  کــودکــان17۹/  ایمنی  و  امنیت  جــرائــم2/00۹، 
می دهد  نشان  که  دارنــد  کنان  سا اجتماعی  سلامت  پیش بینی 
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جدول شماره ۸: اولویت بندی شاخص ها و اقدامات محیطی مؤثر بر سلامت اجتماعی به تفکیک محلات

محله ملاصدرامحله دردشت

شاخص: فضاهای گردهمایی در محله
کالبد(  گونی عملکرد، معنا و  گونا -وجود فرصت های محیطی)تنوع و 

-تأثیر الگوی ساختاری محله بر میزان تعاملات: شامل زاویه دید 
ک های ساختمانی)رو به رو یا مجاور(، خیابان های بن بست _گستره  پلا

فعالیت های اجتماعی)شرکت در آیین ها و مراسم(

شاخص: امنیت و میزان جرائم محیط
کنترل فیزیکی یا طبیعی محیط)چشمان ناظر ( _رویت پذیری فضایی با 

کافی در فضاهای عمومی _روشنایی و نورپردازی 
_وضوح و خوانایی هرچه بیشتر سازمان فضایی 

شاخص: همه شمولی فضاهای عمومی
-دسترسی مطلوب به خدمات و تسهیلات

-ملزومات طراحی محیط های همه شمول برای اقشار مختلف جامعه 
کودکان، نابینایان، سالمندان و معلولان مانند زنان، 

شاخص: حس تعلق به محله
-نقش انگیزی محیط)خاطرات مشترک(:ایجاد و تقویت غنای حسی 

-تقویت نمادها و نشانه های محلی و شهری _قلمروپایی
 شاخص: میزان سواد )تحصیلات(

)غیرکالبدی(

شاخص: امنیت و میزان جرائم محیط
کنترل فیزیکی یا طبیعی محیط)چشمان ناظر ( -رویت پذیری فضایی با 

کافی در فضاهای عمومی -روشنایی و نورپردازی 
-وضوح و خوانایی هرچه بیشتر سازمان فضایی 

شاخص: همه شمولی فضاهای عمومی
-دسترسی مطلوب به خدمات و تسهیلات: 

کودکان،  -ملزومات طراحی محیط های همه شمول برای اقشار مختلف جامعه مانند زنان، 
نابینایان، سالمندان و معلولان

کنان: شاخص: همبستگی اجتماعی میان سا
-طراحی مبتنی بر نقش غالب محلی نظیر :

- ایجاد محرمیت های فضایی برای محیط های مذهبی
-ایجاد محیط های همه شمول برای محلات دارای تنوع قومی و فرهنگی

کودکان در فضاها و معابر عمومی شاخص: ایمنی عابر پیاده به ویژه در مورد 
-کاهش ترافیک در محیط و طراحی محیط پیاده مدار: شامل استفاده از سنگفرش برجسته

-آرام سازی محورهای دسترسی به ویژه در محیط های مسکونی
-عدم تفکیک مسیر سواره و پیاده به ویژه درمحلات مسکونی

-ایجاد حریم های حرکتی مناسب برای سواره و پیاده در مقیاس شهری

شاخص: حمایت اجتماعی
-افزایش برخوردهای اجتماعی از طریق :

و  متوسط  اجتماعی  اختلاط  وجــود  محلی،  جمعی  فضاهای  افــزایــش 
کنان، افزایش فعالیت های دسته  معقول، افزایش طول مدت سکونت سا

جمعی و مشارکتی
شاخص: بومی بودن

)غیر کالبدی(

شاخص: منظر مطلوب فضاهای عمومی
-دسترسی به عناصر طبیعی

-ابعاد زیبابیی شناختی محیط)مبلمان، مصالح، فرم و..( 
-جذابیت و پیچیدگی در محیط

کیزگی -پا
وضعیت پوشش گیاهی

گیاهی در معابر و فضاهای محلی )خزان پذیر و همیشه سبز( -وجود انواع مختلف پوشش 

میزان درگیری و نزاع های قومی
وجود اختلاط اجتماعی متوسط و معقول
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