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  چکیده

عنوان بخشی از مکانیسم بهبود سلامت و  فرآیند ارتقاي روابط اجتماعی در محلات مسکونی به 

آورد تا با مهیاسازي  ریزان فراهم می اي ارزشمند براي طراحان و برنامهتندرستی ساکنان، زمینه

نماید  آفرین باشند. پژوهش حاضر تلاش می هاي کالبدي محلات مسکونی در تحقق این هدف نقش مؤلفه

ها بر سطح همبستگی اجتماعی و  ات چگونگی دسترسی ساکنان را در قالب نفوذپذیري خیابانتأثیر

انجام  صورت تجربی بیازماید. تحقیق حاضر از نوع کاربردي و روش همالزي ب  سلامت روانی آنها در پنانگ

هاي مورد نیاز با استفاده از روش پیمایشی و ابزار پرسشنامه از میان  باشد و داده تحلیلی می-آن توصیفی

و  SPSSافزارهاي  گیري از نرم ها با بهره اند. تجزیه و تحلیل داده آوري شده نفر جمع 271نمونه آماري 

AMOS  دهد نفوذپذیري  می  هاي تحقیق نشان هیافتاست.  در قالب آمار توصیفی و استنباطی انجام شده

 گرایانه همبستگی باشد. نقش میانجی گذار میتأثیربر میزان همبستگی اجتماعی و سلامت ساکنان 

این اساس، در  اجتماعی در رابطه بین نفوذپذیري و سلامت ساکنین نیز توسط نتایج تحقیق تائید شد. بر 

اجتماعی بیشتري را   وجود داشت، ساکنان همبستگی بخشهایی از محله مسکونی که نفوذپذیري کمتري

این، نتایج این تحقیق موید این نکته  اند. علاوه بر عمومی بالاتري را گزارش داده  اند و سلامت تجربه کرده

عمومی محله، انگیره ساکنین را جهت ارتباطات با یکدیگر  بود که ورود افراد غریبه به قلمرو نیمه خواهد 

هاي  هایی که به دنبال گسترش خیابان هاي این تحقیق با نتایج پژوهش همسویی یافته دهد. کاهش می

 دفاع در محلات مسکونی هستند، بست و گذرهاي کمتر نفوذپذیر در جهت خلق فضاهاي قابل  بن

ها در محلات  تواند این ایده را شکل دهد که تقویت نظام سلسله مراتبی فضا و کنترل دسترسی می

  آفرینی نماید.  توانند علاوه بر ارتقاي همبستگی در جهت سلامت ساکنین نقش مسکونی می

  مالزي ،دسترسی ،سلامت ،همبستگی اجتماعی ،نفوذپذیري :ي کلیديها واژه
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  . مقدمه1

ها به مناطق شهري در کشورهاي در حال توسعه، تبعات و  توسعه شهرنشینی و مهاجرت

نشینی، افزایش  زیست، گسترش حاشیه آلودگی محیطانکاري را در افزایش  ات غیرقابلتأثیر

 ,.Maghsoodi-Tilaki et alاست ( اختلاف طبقاتی و کاهش امنیت شهري موجب شده

دهی به  و مداخله عوامل اجتماعی و فیزیکی در شکل تأثیررو، در سالیان اخیر،  ). از این2011

است  اي بدیهی، تبدیل گردیده هاي زیستی به مقوله رفتار و شرایط روحی انسانها در مجتمع

)Hedayati-Marzbali et al., 2012a .(  

شک، بروز جرم و جنایت علاوه بر یک حرکت مجرمانه، موجب بروز تبعات اجتماعی  بی

ناگواري مانند احساس ترس، احساس ناامنی، انزواي اجتماعی و کاهش احساس سلامتی در 

. سلامتی یکی از ابعاد مهم توسعه پایدار بوده )Lorenc et al., 2012شود ( میان شهروندان می

با ظهور  ).1394شود (نسترن و میرزایی،  می و به عنوان رفاه جسمی، روانی و اجتماعی مطرح

هاي  طراحی بر رفتار انسانها در محیط سه دهه اخیر، علیرغم اعتقاد به تأثیرمفاهیم جدید در 

الگوي محلات مسکونی بر  تأثیربحث اجتماعی در میان معماران و شهرسازان، امروزه 

)، 1393در حال گسترش است (امینی و همکاران،  اي ساختارهاي اجتماعی بطور فزاینده

محیط ساخته شده بر سلامت انسان، اخیرا مفهوم جدیدي تحت  تأثیرکه در رابطه با  اي گونه هب

 & Kent( مورد توجه قرار گرفته است 1عنوان ارتقاي سلامت بواسطه طراحی محیطی

Wheeler, 2016 .(  

شده بالاخص در   در این راستا، مطالعات گوناگونی وجود رابطه معنادار بین محیط ساخته

 ,.Cerin, 2011; Lorenc et alاند ( محلات مسکونی و سلامت عمومی ساکنین را تبیین نموده

رفتار انسان را به  هاي ساخته شده در متقابل محیط تأثیر). درحالیکه مطالعاتی توانستند 2012

هاي  ي ویژگی )، اما، لازم است نقش ویژهAbdullah et al., 2016صورت عام اثبات نمایند (

کالبدي محلات مسکونی شهري در حفظ و ارتقاي روابط اجتماعی و سلامت شهروندان، مورد 

تماعی سنجش قرارگیرد. بنابراین، طراحی اگر با رویکرد افزایش تعامل و ارتقاي همبستگی اج

باشد، فرصت غلبه بر این تبعات منفی در محلات مسکونی را به متولیان خواهد داد. با توجه به 

اینکه تحقیقات اندکی به ارزیابی رابطه میان همبستگی اجتماعی و انواع شبکه ارتباطی 

از  2نجمله اسکارنیوم نشان از آن دارد که محققینی از  شده اند، مروري بر تحقیقات انجام پرداخته

اند. علاوه بر مطالعات تجربی  هاي عبوري سخن گفته بیش از گذرها و جاده» بست بن«گذرهاي 
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دارد، در مطالعات  هاي طراحی و روابط اجتماعی وجود اندکی که درخصوص رابطه بین ویژگی

یژه در و هاست. ب شده ها پرداخته  پیشین، تنها به تفاوت نوع خیابان و فراوانی جرم در انواع خیابان

مطالعات مربوط به کشورهاي اروپایی بر روي درك مردم از محیط اطراف که سلامتی و 

 ,.Beavon et alاست ( دهد، توجه کمتري شده قرار می تأثیرزندگی آنها را نیز تحت  کیفیت

1994; Shu, 2009 .( 

جایگاه ونقلی، نقش و  دهند که الگوي استقرار شبکه حمل می مطالعات انجام شده نشان

کند  می  ها و درك آنها از محیط اطراف بازي خطیري در ارتقاي انگیزش استفاده مردم از مکان

)Beavon et al., 1994و  1). بروز دو دیدگاه معروف در این زمینه از سوي اسکارنیومن

ات تأثیرحضور افراد غیرمحلی در محلات مسکونی تنها بخشی از  تأثیردر خصوص  2جیکوبز جین

نفوذپذیري خیابان جهت  تأثیرشود.  هاي مسکونی بر رفتار انسانها محسوب می حی محیططرا

دستیابی به طراحی شهري پایدار از دیرباز در ادبیات شهرسازي مطرح شده است. بر اساس این 

). در این Dovey, 1998مورد توجه قرار گرفته است ( 3دیدگاه، مدل محصور در مقابل مدل باز

مثبت انگاشته و  هاي نفوذپذیري را از ویژگی، 6و فولتون 5، بنتلی4رانی چون جیکوبزرابطه، صاحبنظ

هاي  اند. افزایش نفوذپذیري علیرغم فرصت هاي عمومی شهري، ارزشمند برشمرده براي عرصه

اي در حوزه اجتماعی بروز  دارد، اما رفتار دوگانه  زیادي که در حوزه اقتصادي و کالبدي به همراه

هاي اجتماعی در جوامع مختلف یکسان نیست و  نفوذپذیري بر شاخصه تأثیرعبارتی  بهدهد.  می

  گذارد.  می تأثیرگذاري آن تأثیرشرایط اجتماعی شهروندان در نحوه 

هاي  باشد که کدامیک از ویژگی ال میژوهش به دنبال پاسخگویی به این سؤرو، این پ از این

کالبدي در مقیاس محله به ارتقاي همبستگی اجتماعی در میان همسایگان یک محله مسکونی 

نماید. موضوع مورد بحث در این پژوهش، دستیابی به یک  و احساس سلامت آنان کمک می

در میان  منظور بهبود همبستگی اجتماعی و سلامت الگوي طراحی براي محله مسکونی به

باشد که بر سلسله مراتب شهري از منظر میزان نفوذپذیري فضاها و  ساکنان محلات مسکونی می

گذاري آن بر همبستگی اجتماعی و سلامت شهروندان تمرکز خواهد داشت. مفهوم متغیر تأثیر

ي کیفیت محیطی  سازنده مؤلفهنفوذپذیري در پژوهش حاضر، تنها به جنبه خرد آن به عنوان 

تواند بر هر دو  ریز شهري دانسته که می را ابزاري در دست طراح و برنامه کز ندارد، بلکه آنتمر
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بعد اجتماعی و کالبدي زندگی شهري موثر واقع شود. این متغیر به سهولت، تنوع و تراکم 

هاي شهري اشاره دارد  طور کلی به سهولت در نظام حرکتی در بافت همسیرهاي ورود و خروج و ب

)Bentley et al., 1985 همبستگی اجتماعی نیز به احساس مسئولیت متقابل در اجتماعات .(

  شود.     می محلی اشاره دارد و برحسب میزان کنش متقابل اجتماعی ساکنین تعریف

هاي اجتماعی  توانند با ایجاد و ارتقاي تعامل و اعتماد عمومی، سرمایه محلات مسکونی می

و تکامل بخشند، این مسئله در جوامع چندنژادي یا جوامعی که  ساکنین را بیش از پیش پرورش

توجه و باارزش به  تواند یک راهبرد محیطی قابل می از نظر اجتماعی، پیوستگی کمتري دارند،

مالزي است که   رو یک محله مسکونی در شهر پنانگ آید. نمونه مطالعه در تحقیق پیش شمار

باشد. بنابراین، درك جامعی  چندنژادي و چندمذهبی میحال توسعه،  اي از یک کشور در نمونه

ریزي  از الگوهاي تحقق همبستگی اجتماعی در میان افراد این جامعه چندنژادي بر مبناي برنامه

تواند راهکارهاي مناسبی براي ارتقاي یکپارچگی نژادي و قومی در  و طراحی محیطی، می

دهد و در عین حال،   ارائه ،نمایند وردکشورهاي دیگري که ممکن است با چنین چالشی برخ

  میزان سلامت عمومی را در میان شهروندان ارتقا بخشد. 

  
  

  . مبانی نظري 1

  کالبد محیط بر ارتقاي روابط اجتماعی  تأثیر. 2, 1

افراد در فضاهاي عمومی نیاز ذاتی خود به تعامل با همنوع خود را مرتفع سازند و لذا، ابعاد 

 گذارد. سرمایه اجتماعی و می تأثیرهاي زیستی بر روابط اجتماعی کاربرانش  کالبدي در مجتمع

ها و  یش از جمله همبستگی و مشارکت اجتماعی در محله، در سلامتی افراد، خانوادهها مؤلفه

اي معنادار   دهند که همبستگی اجتماعی رابطه می بالتبع آن اجتماعات موثر است. مطالعات نشان

) و بالعکس، کاهش همبستگی Berkman et al., 2000با سلامت اعضاي جامعه دارد (

  ). Abdullah et al., 2015شود ( می ها منجر اجتماعی با معضلاتی از قبیل خشونت و ناهنجاري

شد، دیدگاه   میلادي مطرح 1961هایی که در این خصوص در سال  گاهاز اولین دید

جیکوبز درخصوص نقش اجتماعی فضاهاي  باشد که توسط جین می 1»هاي ناظر برخیابان چشم«

ها  ها در فضاهاي شهري و اختلاط کاربري راه شهري معرفی شد و مدعی است که استفاده از پیاده

ها و  تعاملات اجتماعی بواسطه حضور کاربران در خیابان در فضا، عامل ایجاد امنیت و تقویت

ریزي شده که عبور  اساس این اصل پایه ). این نظریه بر1396طبیعی است (رجبی،  نظارت ارتقاي
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آورد و منجر به ارتقاي تعاملات اجتماعی شود  وجود هتواند فضاي امنی ب ها می و مرور غریبه

)Hillier, 2004 .(  

باورند که نظارت اجتماعی بیشتر و  این بر 1طرفداران شهرسازي جدیددر همین راستا، 

در روي در شهروندان را بیشتر خواهدکرد و  ها، تمایل به پیاده مداري خیابان قابلیت بالاي پیاده

رابطه با الگوي شهرسازي جدید، الگوهاي خیابان  شد. در افزایش امنیت حاصل خواهد نتیجه

شود  مداري معرفی می گرا و مخالف پیاده اي خیابان، ماشین وهاي شبکهبست در مقایسه با الگ بن

)Cozens, 2008مداري را ارتقا  ايِ نفوذپذیر، پیاده ). با توجه به این نظر، الگوهاي شبکه

بخشند، که این خود موجبات ترویج همبستگی اجتماعی و حس تعلق به مکان را فراهم  می

راستا با نظریه جیکوبز، مطالعات  ). همHedayati-Marzbali et al., 2016آورد ( می

هاي  ها به عنوان عاملی جهت تحقق فعالیت توجهی به نفوذپذیري و دسترسی بالاي خیابان قابل

). شو نیز Can & Heath, 2016نتیجه ارتقاي تعاملات اجتماعی پرداختند ( مدت و در طولانی

و رو به آن   صورتی که خانه در دو طرف خیابان هها ب اعتقاد دارد که استقرار خانه رو به خیابان

کند، اما تعداد واحدهاي همسایگان، تبعیض نژادي و  تري ایجاد می استقرار یابند محیط امن

 ,Shuشود ( پذیري فضاها و افزایش ناامنی می بست عواملی هستند که باعث آسیب هاي بن کوچه

2009 .( 

بر این باورند که » ده هاي پاسخ محیط«کتاب در این راستا، بنتلی و همکاران نیز در 

). گل در Bentley et al., 1985انجامد ( می نفوذپذیري بالاي گذرها به ارتقاي کیفیت محیطی

هاي انسان در فضاهاي  به انواع فعالیت» ها زندگی در میان ساختمان«کتاب کلاسیک خود بنام 

یشتري در فضاهاي همگانی شهري باعث دارد که حضور افراد ب عمومی پرداخته، و اظهار می

هاي طولانی  ). او همچنین معتقد است فعالیتGehl, 2011شود ( ارتقاي سرزندگی در شهر می

گیرد که او آن فضاها را  خصوصی شکل می هاي مسکونی، در فضاهاي نیمه در محیط 2مدت

 4دفاع نیومن  اي قابل). دیدگاه اخیر گل، به نظریه فضاهGehl, 1986خواند ( می 3هاي نرم لبه

باشد که در آن بر قلمروگرایی به عنوان مکانیسمی جهت خلق محیط مسکونی  نزدیک می

 همبسته و قابل کنترل اشاره دارد.  

 دفاع که توسط نیومن مطرح شد  در دیدگاه دوم، طرفداران مفهوم فضاهاي قابل

)Newman, 1972بست و سلسله مراتبی دفاع  هاي بن )، برخلاف نظریات جیکوبز، از کوچه
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خصوص رفتار انسان در محیط شهري را تحلیل و  توجهی در هاي قابل کنند. نیومن که دیدگاه می

هاي شهرسازي  هاي شهري را مخالف رویکرد سیاست بود، نفوذپذیري پایین طرح  بررسی کرده

انداز پایداري حمایت  ها درجهت دستیابی به چشم بکه دسترسیجدید که از نفوذپذیري بالاي ش

  . دانست کنند، می می

الگوي خیابان بر میزان  تأثیربا توجه به اختلاف نظر شدید در دو دیدگاه در خصوص 

تواند تصویر  نفوذپذیري بواسطه تغییر در همبستگی اجتماعی، بررسی تجربی این موضوع می

ریزان و طراحان  طراحی فضایی به برنامه تأثیررفتار انسانی تحت  تأثیرتري از چگونگی  روشن

در هر صورت نباید از این مسئله  ریزي و طراحی محلات مسکونی ارائه دهد. شهري در برنامه

هاي  ثر در یافتهعه شهري مورد مطالعه، از عوامل مؤمهم غفلت نماییم که همواره محیط و جام

تواند به کل  نتایج مطالعات جیکوبز و نیومن به طور قطعی نمیباشد و از این رو  یک پژوهش می

جوامع در کشورهاي مختلف تعمیم یابد. جیکوبز در مطالعات و نظریات خود به طراحی شهري، 

 رو نگرش پردازد. از این جرم می- شود و در مطالعات خود به بررسی و آنالیز فضا متمایل می

که  حالی اي اقتصادي و تجاري بیشتر متمایل بوده، دره و در زمینه 1کلان ذهنی او در مقیاس

  . زمینه محلات مسکونی و مسکن اجتماعی تمرکز داشتدر و  2خرد نیومن در مقیاس

 

  اجتماعی و سلامتی . نفوذ پذیري، همبستگی2,2

بست از سطح بالاتري نسبت به  دهند تعاملات همسایگی در گذرهاي بن مطالعات نشان می

راستا با این نظریه، مطالعه  ). همBrown & Werner, 1985برخوردار است (گذرهاي عبوري 

اي مدیریت  هاي خود را به گونه هاي نفوذپذیرتر، فعالیت کند که ساکنان خیابان دیگري ادعا می

 ,Appleyard & Lintellکنند که کمتر در معرض دید افراد حاضر در خیابان قرار گیرند ( می

ل این دسته از تحقیقات، مطالعه انجام شده توسط فاستر و همکاران ). البته در مقاب1972

)Foster et al., 2010دهد، اولا، پشتیبانی نظریات شهرسازي  )، با نتایج متضادي که ارائه می

دارد که نظریات شهرسازي جدید به  بیان می سازد و  ثانیاً جدید را از نظریات جیکوبز هویدا می

کنند؛  مداري را تشویق می دهند و پیاده ها انگیزه می خیابان شهروندان براي حضور در

ثر در جهت ارتقاي تعاملات اجتماعی شهري ؤعملکردهایی که امروزه از آن به عنوان عوامل م

 شود.  می نامبرده

دهند که  ي ساختمانی به ساکنان اجازه میها در میان بلوكها  از نظر تیلور، خیابان

). Taylor, 1997دهند و همبستگی میان افراد ارتقا یابد (  را توسعههاي اجتماعی خود  کنترل

                                                             
1 Macro-scale 
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اگرچه تعدادي از مطالعات، از معناداري روابط میان نوع خیابان (نفوذپذیري) و همبستگی 

)، اما Hillier, 2004; Mason, 2010اند ( منفی) در محله سخن گفته مثبت و چه اجتماعی (چه

) و Gans, 1967اند ( رابطه در فضاهاي مسکونی اشاره کردهتحقیقاتی نیز به عدم وجود این 

درخصوص رابطه بین محیط کالبدي و اند.  بخشی از باورهاي رایج کنونی را به چالش کشیده

حیط اند که م هاي مطالعات مختلف این رابطه را تبیین کرده و نشان داده سلامت ساکنین، یافته

). استوکولز و همکاران معتقدند Cohen et al., 2008ثر است (کالبدي بر سلامت افراد نیز مؤ

توانند همبستگی اجتماعی آنان  هاي کالبدي، نه تنها می ها و سایر المان ها، خیابان طراحی خانه

را شکل دهند، بلکه بر احساس امنیت و ارتباط با طبیعت و بالتبع آن بر احساس سلامتی 

). اگرچه مطالعات بر رابطه محیط کالبدي و Stokols et al., 2003ارند (ذگتأثیرساکنان نیز 

 تأثیردارد که  )، اما مطالعات محدودي وجودRoss & Jang, 2000گذارند ( سلامتی صحه می

  صورت تجربی سنجیده باشند.   هعنوان یک عامل کالبدي بر سلامت ساکنان را ب نفوذپذیري به

گري  تحقیقات، وجود نقش میانجی شده، بر وجود روابط مستقیم بین متغیرهاي بیان  علاوه

اند  شده و احساس سلامتی نیز تبیین نموده  همبستگی اجتماعی را در رابطه بین محیط ساخته

)Lorenc et al., 2012گیري متغیر  ). نکته حائز اهمیت در روابط مذکور، چگونگی اندازه

شد و اینکه همبستگی با آن بر دو متغیر همبستگی اجتماعی و سلامتی می تأثیرنفوذپذیري و 

 رو رو، تحقیق پیش تواند احساس سلامت ساکنین را ارتقا بخشد یا خیر؟ از این اجتماعی می

ات شاخص نفوذپذیري بر تأثیرپیشینه تحقیقاتی که  کمبود در تواند تلاشی باشد جهت رفع می

تواند به  می کرداند. این روی همبستگی اجتماعی و میزان سلامتی را مورد آزمون تجربی قرار داده

ارتقاي همبستگی اجتماعی و احساس سلامتی ساکنین بواسطه الگوي  یک درك جامع از نحوه

آزماید و در  هاي زیر را می خیابان نایل گردد. براي نیل به هدف این تحقیق، مطالعه حاضر فرضیه

  دهد.  نشان می 1قالب یک مدل مفهومی در نمودار 

H1. .رابطه معناداري میان شاخص نفوذپذیري خیابان و همبستگی اجتماعی وجود دارد  

H2. .رابطه معناداري میان شاخص نفوذپذیري خیابان و سلامتی ساکنین وجود دارد  

H3. .رابطه معناداري میان همبستگی اجتماعی و سلامتی ساکنین وجود دارد  

H4.  متی نقش واسط (میانجی) دارد. نفوذپذیري بر سلا تأثیرهمبستگی اجتماعی در 
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 : مدل مفهومی تحقیق (ماخذ: نگارندگان)1نمودار 

  
  

  . معرفی محدوده مطالعه3

در قسمت جنوبی  ١محدوده انجام این پژوهش در یک محله مسکونی بنام سونگاي نیبونگ

) که از نظر اقتصادي، عمده ساکنان این محله را افرادي با سطح 1باشد (نقشه  پنانگ مالزي می

ملیتی است و اعتقادات اسلام،  است. مالزي، یک کشور چند درآمدي متوسط تشکیل داده

 خورد. پنانگ یکی از بودیسم، هندوئیسم و مسیحیت در میان نژادهاي مختلف آن به چشم می

نیم میلیون نفر جمعیت با نرخ  و هاي مالزي است که داراي بیش از یک ترین ایالت توسعه یافته

عنوان مرکز ایالات پنانگ در شمال  ). شهر پنانگ بهSalleh, 2008باشد ( می %80شهرنشینی 

دومین نقطه شهري کشور مالزي است که مالزي و در مجاورت کشور تایلند، بعد از کوالالامپور، 

است.  اي براي آن تدارك دیده ، توسعه و گسترش ویژه2020انداز  اساس چشم دولت مالزي بر

افزون استقرار صنایع و کارخانجات، افزایش تقاضاي نیروي کار، همراه با ارتقاي  افزایش روز

ین شهر و مهاجرت ي شهري موجب افزایش جمعیت اها کیفیت محیطی و توسعه زیرساخت

طبقات مختلف به این شهر شده است. این مسئله علاوه بر تداخل مردم از نژادهاي متفاوت، 

است.  هاي فیزیکی نیز شده موجب بروز تغییرات افزایشی در میزان بزهکاري، سرقت و درگیري

جتماعی، استمرار این اتفاقات موجب تغیر روش زندگی مردم در ابعاد اجتماعی، مانند برخورد ا

رو، مدیران و  است. از این هاي بدنی و حضور در فضاهاي عمومی مناطق مسکونی شده فعالیت

ریزان در تلاشند تا از بروز یک پدیده ناهنجار اجتماعی و گسستگی اجتماعی جلوگیري  برنامه

  . نمایند

  

                                                             
1 Sungai Nibong 

 نفوذپذیري خیابان

 همبستگی اجتماعی

 سلامتی
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  الف) نقشه ایالت پنانگ در کشور

 مالزي
 ایالتب) محدوده مورد مطالعه در 

 پنانگ
 ج) نقشه محدوده مورد مطالعه          

 موقعیت جفرافیایی محدوده مورد مطالعه (سونگاي نیبونگ، پنانگ، مالزي) .1نقشه 

است که داراي  1هاي ویلایی اي از خانه از نظر کالبدي، محدوده تحقیق متشکل از مجموعه

ها در هر  باشد. فرم و پلان ساختمان می 3پیوسته هم و به 2هاي دوتایی دو تیپ مختلف شامل خانه

بالا گزارش  کند. در این منطقه، نرخ جرم و جنایت، نسبتاً دو تیپ از الگوي ثابتی تبعیت می

). دلیل عمده وجود جرائم در این منطقه نسبت Royal Malaysia Police, 2010است ( شده

عنوان یکی از  ود این منطقه بهش هاي صنعتی که موجب می به مناطق مجاور، نزدیکی به کارخانه

 شود.   نظر گرفته مناطق منتخب جهت سکونت کارگران در

بر مبناي هدف، روش تحقیق از نوع کاربردي است و نتایج حاصل از تحقیق، کاربرد عملی 

داشت. پژوهش حاضر مبتنی بر روش  در زندگی روزمره و حل مسائل فردي و اجتماعی خواهد

مستقیم به عنوان ابزار   انجام شده و از پرسشنامه و مشاهده 2014ل پیمایشی بوده که در سا

ي  سال که در محله 18است. جامعه آماري پژوهش، افراد بالاي   شده  گردآوري اطلاعات استفاده

گیري این تحقیق، خانوار تعیین  باشند. از آنجا که واحد نمونه مورد مطالعه سکونت دارند، می

سال هر خانوار در مطالعه میدانی با  18اده یا یکی از اعضاي بالاي است، سرپرست خانو  شده

اي، به صورت  گیري چندمرحله ابزار پرسشنامه مشارکت داشتند. در این تحقیق از روش نمونه

ها، ابتدا منطقه مورد مطالعه  است. جهت انتخاب نمونه  استفاده شده 4بندي شده تصادفی طبقه

                                                             
1 Landed houses 
2 Semi-detached 
3 Terraced house 
4 Stratified random sampling 
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هایی به صورت تصادفی  بان تقسیم شد و در هر طبقه، نمونهبر اساس نوع خیا 1به طبقاتی

ها از کل جامعه، محقق از تعداد مناسب  جاي انتخاب نمونه هانتخاب شدند. در این روش، ب

  ).Babbie, 2007کند ( ي همگن اطمینان حاصل می ها در هر طبقه نمونه

مشخصات فردي و گیري اطلاعات مربوط به  پرسشنامه شامل چند بخش با هدف اندازه

اجتماعی و احساس سلامتی ساکنین در   خصوصیات رفتاري از قبیل سنجش میزان همبستگی

نفر از ساکنین منطقه مورد مطالعه در این  271است. تعداد   ي مورد مطالعه طراحی شده محله

نفر مرد  117درصد) و  8/56نفر زن ( 154دهندگان،  تحقیق مشارکت کردند. از میان پاسخ

کنندگان در این تحقیق را نشان  درصد) بودند. ارقام مذکور نسبت جنسیت شرکت 2/43(

) و متوسط طول SD=02/13سال ( 53آید. متوسط سن  دهد که نسبت متناسبی به نظر می می

). M ،21/10=SD=82/17باشد ( سال می 10ي مورد نظر بالاتر از  مدت اقامت در خانه و محله

% 11% نژاد چینی و  39% از پاسخ دهندگان نژاد مالایی، 50ند که ده همچنین، نتایج نشان می

  %) نیز آموزش دانشگاهی داشتند.  64دهندگان ( نیز نژاد هندي بودند و غالب پاسخ

  

  . روش شناسی تحقیق4

  حاضر در پی تحقق هدف، مبادرت به سنجش ارتقاي سلامتی ساکنین در محله تحقیق

اجتماعی و سلامتی ساکنین نموده است که در   همبستگی مسکونی، رابطه میان نفوذپذیري،

  پردازیم.  گیري آنها می ذیل به معرفی متغیرها و نحوه اندازه

  

  . نفوذپذیري4,1

شد که تمامی   جهت ارزیابی درجه نفوذپذیري خیابان، چهار شاخص اصلی در نظر گرفته

دارد که تمامی   محدودي وجودباشند. اگرچه مطالعات  آنها برگرفته از مطالعات پیشین می

قبولی به تبیین   باشد، اما مطالعات قابل  طور همزمان مورد بررسی قرار داده ها را به شاخص

اند. با توجه به استقرار  ها پرداخته ها در میزان نفوذپذیري خیابان گذاري هر یک از شاخصتأثیر

، شاخص اول، به نوع خیابان در کشور مالزي صورت سلسله مراتبی هنقلی ب و هاي حمل شبکه

) که نفوذپذیري هر خیابان Hedayati-Marzbali et al., 2016; Shu, 2009اختصاص یافت (

 Arahan Teknikکند ( نقلی این کشور مشخص می و اي از سلسله مراتب حمل اساس درجه را بر

Jalan, 1989این متغیر شامل پنج گروه 2مالزي اساس تعریف دپارتمان امور عمومی کشور ). بر ،

                                                             
1 Stratification 
2 Public Work Department (PWD) 
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 U4، 3کننده فرعی) (جمع U3، 2هاي محلی) (خیابان U2، 1بست) هاي بن (کوچه U1کلی، یعنی 

ها  بندي گونه که پیشتر بیان شد، این دسته باشد. همان می 5(شریانی) U5و  4کننده اصلی) (جمع

د. البته بیان این نکته باش نقل شهري مالزي می و هاي حمل بر اساس سیستم سلسله مراتب شبکه

بندي، بزرگراه هم وجود دارد و با توجه به اینکه مطالعه حاضر  نیز ضروري است که در این دسته

  گیري، این شاخص حذف گردید.  است، در اندازه در محله مسکونی انجام شده

دسترس  دومین شاخص نفوذپذیري، میزان دسترسی خیابان است. این شاخص بر میزان در

مقیاس  هاي هر خیابان، محاسبه و در کید دارد و بواسطه بررسی تعداد وروديها تأ خیابانبودن 

تر،  اساس این نوع محاسبه، عدد بزرگ ). بر;Beavon et al., 1994باشد  ( از یک تا شش می

بندي فضاهاي شهري، هر  نماید. در پیکره پذیري بالاتر خیابان را مشخص می میزان دسترسی

تواند دو گره  است. هر مسیر می تشکیل شده 7و مسیرها 6ها از ترکیبی از گرهشبکه خیابان 

بست) داشته باشد. در هر گره، حداکثر سه  طرفه یا بن (خیابان عبوري) و یا یک گره (خیابان یک

براي این شاخص تعیین گردید.  6تا  1تواند وجود داشته باشد. به این ترتیب، بازه  ورودي می

  دهد.  عملیاتی این شاخص را نشان می ، تعریف1تصویر 

 

 )Beavon et al., 1994, p.127( 6تا  1از مقیاس  . تعریف عملیاتی متغیر دسترسی1تصویر 

  

                                                             
1 Cul-de-sacs 
2 Local streets 
3 Minor collector 
4 Major collector 
5 Arterial 
6 Node 
7 Segment 
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دهنده استفاده  ن باشد که نشا سومین شاخص نفوذپذیري، میزان جریان ترافیک عبوري می

عمده ترافیک از میان محله هاي محله جهت عبور است. اگر مسیرهاي  وسایل نقلیه از خیابان

رود بر رفتار همسایگی و بالتبع آن، بر میزان همبستگی اجتماعی میان  کند، احتمال می گذر

گذار باشد. این احتمال و تغییر رفتار همسایگان با نتایج مطالعات متعددي که تأثیرساکنین 

باشد،  ن بالا میدهند نرخ جرم و جنایت در مسیرهاي عمده ترافیک و یا نزدیک آ نشان می

). نظر به اینکه اطلاعات مربوط به تعداد خودروهاي Beavon et al., 1994راستا است ( هم

ها به صورت مجزا در دسترس نبود، این شاخص بر اساس  عبوري و ترافیک هر بخش از خیابان

گیري گردید. آخرین شاخص نفوذپذیري، دید  مشاهده مستقیم محققان این تحقیق اندازه

باشد. در این شاخص میزان دید از درب یک منزل به  واحدهاي مسکونی بر یکدیگر می 1ابلمتق

شود و در کل منطقه مورد مطالعه، در دو جهت هر  گیري می درب منزل مقابل سنجیده و اندازه

ها (مسیرها) صورت پذیرفت. این شاخص برگرفته از تحقیقی است که در انگلستان  یک از خیابان

) و میزان آن از طریق مشاهده مستقیم محققان از نحوه Shu, 2009است ( جرا شدهو تایوان ا

(بسیار زیاد)  4(بسیار کم) تا  1اي از  درجه 4استقرار منازل مسکونی در مقیاس لیکرت 

  گیري گردید.  اندازه

 

  . همبستگی اجتماعی4,2

ترجیح دادن این شوندگان از همسایگان خود،  همبستگی اجتماعی بر میزان آشنایی پرسش

هاي این متغیر از  محله به سایر محلات و میزان علاقمندي به محله مسکونی تمرکز دارد و گویه

است   انجام گردید، اقتباس شده 1997اي که توسط سمپسون و همکاران در سال  مطالعه

)Sampson et al., 1997مپسون و همکاران، یکی از مطالعات برجسته در ح ). مطالعهوزه ي س

بار ارجاع  8000باشد که تا این لحظه، بیش از  روابط همسایگی و کنترل محلات مسکونی می

شان با  کنندگان در خصوص میزان موافقت است. جهت سنجش این متغیر، از مشارکت  داده شده

) همسایگان در این محله مایل هستند در هنگام بروز مشکل به 1عبارات ذیل پرسیده شد: (

) مردم 3آمد صمیمی وجود دارد؛ ( و ) در این محله، بین همسایگان رفت2نمایند؛ ( یکدیگر کمک

) در این محله، همسایگان اوقات فراغت خود را با یکدیگر 4در این محله قابل اعتماد هستند؛ (

کنند. نحوه  ) مردم در این محله، جهت حفظ امنیت محله با هم مشارکت می5گذرانند؛ و ( می

بسیار « 7تا » بسیار مخالفم« 1از ای درجه 7ین متغیر در یک مقیاس لیکرت گیري ا اندازه

  باشد.  می» نظري ندارم«  دهنده نیز نشان 4باشد که  می »موافقم

                                                             
1 Inter-visibility 
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  . سلامتی4,3

کلی از  سؤالباشد و از طریق یک  در این تحقیق، سلامت عمومی ساکنان مورد نظر می

-Hedayatiکلی برگرفته از تحقیقات پیشین است ( سؤالدهندگان ارزیابی شد. این  پاسخ

Marzbali et al., 2016; Wallace, 2012سؤالدهندگان خواسته شد تا به این  ). از پاسخ 

ها در مقیاس  کنید؟ پاسخ پاسخ دهند: به طور کلی، سلامت عمومی خود را چگونه ارزیابی می

  باشد.  می» عالی«  دهنده نشان 5و » ضعیف»  دهنده نشان 1اي تنظیم شده که  درجه 5لیکرت 

  

  ها . یافته5

  . روش تحلیل آماري 1,5

استفاده  20ویراست  AMOSو  SPSSافزار  هاي تحقیق از نرم جهت تجزیه و تحلیل داده

) با استفاده SEM( 1یابی معادلات ساختاري شد. ارزیابی برازش الگوي پیشنهادي از طریق مدل

گیري  ) مدل اندازه1شوند:  می هاي تحقیق در دو مرحله ارائه انجام شد. یافته AMOSافزار  از نرم

ي برآورد مسیر بین  ) مدل ساختاري به واسطه2)؛ CFA( 2در قالب تحلیل عاملی تائیدي

استرپ را  ). محققان، روش بوتHulland, 1999هاي برازش مدل ( متغیرها و تعیین شاخص

). قبل از انجام ;Kline, 2016دهند ( پیشنهاد میجهت آزمودن اثرهاي غیرمستقیم 

 AMOSافزار  در نرم 3ماردیا تائیدي، آزمون نرمالیتی چندمتغیره با استفاده از ضریب عاملی تحلیل

ها با توجه به میزان  ي داده بودن چندمتغیره  اجرا گردید. نتایج حاکی از آنست که فرض نرمال

). بنابراین، جهت آزمون فرضیات و .c.r=67/15ماردیا؛  =ضریب50/29شود ( ماردیا رد می ضریب

افزار  در نرم 4استرپ گري) در الگوي پیشنهادي از روش بوت صحت اثر غیرمستقیم (میانجی

AMOS ) استفاده شدBollen & Stine, 1992; Kline, 2016.(   

  

  گیري) . تحلیل عاملی تائیدي (ارزیابی مدل اندازه5,1,1

ي مبتنی بر مدل مفهومی تحقیق ها ساختاري براي تحلیل داده یابی معادلات از مدل

گیري است تا معین شود متغیرهاي مدل  استفاده شد. اولین گام در تحلیل، آزمون مدل اندازه

کنند. با استفاده از  می ي نهفته (مکنون) را بازنماییها گیري تا چه حد به خوبی سازه اندازه

                                                             
1Structural Equation Modelling  
2 Confirmatory Factor Analysis 
3 Mardia's coefficient 
4 Bootstarpping 
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)، 2/dfي مجذورکاي ( شده )، شاخص هنجار2(مجذورکاي   شاخص، AMOSافزار  نرم

 )، شاخص برازندگیAGFIشده (  تعدیل  برازش  )، شاخص نیکوئیGFI( 1شاخص نیکوئی برازش

) و جذر TLIلویس (-)، شاخص توکرCFIتطبیقی ( )، شاخص برازندگی NFIشده ( هنجار 

هاي  بودن شاخص  مناسب ) محاسبه گردید. دامنهRMSEAخطاي تقریب (  مجذورات میانگین  

دهنده همخوانی مدل نظري با  ، نشانCFIاست. شاخص  نشان داده شده 1برازش در جدول 

 وري شده است.ي تجربی گردآها داده

  هاي برازندگی ها بر اساس شاخص الگوي پیشنهادي و نهایی با داده . برازش1جدول 

شاخص 

 برازندگی

الگوي 

 پیشنهادي

الگوي 

 نهایی

 ماخذ مطلوب برازشمقادیر 

2 19/118 76/41 3<2 <0 Abdullah et al., 2013 

2/df 
58/3 39/1 3<2/df<0 Carmines and McIver, 1981; 

Kline, 2016 

p value 000/0 075/0 05/0p> Hu and Bentler,1999 

GFI 920/0 971/0 1<GFI<9/0 Hu & Bentler, 1999 

AGFI 867/0 947/0 1<AGFI<9/0 Hu & Bentler, 1999 

NFI 949/0 982/0 1<NFI<9/0 Bentler & Bonett, 1980 

TLI 949/0 992/0 1<TLI<9/0 Hu & Bentler, 1999 

CFI 962/0 995/0 1<CFI<9/0 Hu & Bentler, 1999 

RMSEA 098/0 038/0 06/0<RMSEA<0 Hu & Bentler, 1999 

  (ماخذ: نگارندگان)

که پیش از بررسی ضرایب ساختاري، برازندگی الگوي اصلی مورد بررسی   پیشتر بیان شد

ي برازش خوب  دهنده هاي برازندگی نشان که مقادیر برخی از شاخص این قرارگرفت. با وجود

، بالاتر از RMSEAها از جمله شاخص  ها بودند، اما تعدادي از شاخص الگوي پیشنهادي با داده

 باشد که الگو نیاز به بهبود یب بوده، بنابراین بیانگر این نکته میقبول براي این ضر میزان قابل

کردن خطاهاي متغیر  دارد. در این راستا، ارتقاي برازندگی الگوي پیشنهادي از طریق همبسته

) ٢هاي اصلاح مدل افزار (در منوي شاخص اجتماعی و نفوذپذیري که به پیشنهاد نرم  همبستگی

هاي برازش الگوي نهایی به سطح مطلوبی  ، تمامی شاخصي آن نتیجه صورت گرفت و در

                                                             
1 Goodness of Fit Index 
2 Modification indices 
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ي اصلاح مدل در ها ترین شاخص هاي اصلاح مدل، از عمومی رسیدند. لازم به ذکر است، شاخص

 باشد.  می AMOSتحلیل مدل تحقیق در نرم افزار 

 ها در مدل نهایی در دامنه ها، مقادیر تمامی شاخص با توجه به نتایج حاصل از تحلیل داده

 شده با مدل تحقیق، مطلوب تشخیص داده  هاي گردآوري گرفته و تناسب داده مورد قبول قرار

دهند  شد. لذا برازندگی تمامی متغیرها مورد تائید قرارگرفت. همچنین، نتایج حاصله نشان می 

برازش  2). جدول Kline, 2016باشد ( می 3/0ها بالاتر از میزان  که بارعاملی تمامی شاخص

دهد. همچنان، با  هاي برازندگی را نشان می اساس شاخص پیشنهادي و الگوي نهایی بر الگوي

دهد، برازش بالاي مدل را  می را نشان 05/0که سطح معناداري  عددي بیشتر از  توجه به این

دلیل  هدست آمد و ب هب 147/0نیز  ١اشتاین- گرفت. همچنین، مقدار ضریب بولن  توان نتیجه می

 ,Klineباشد ( ي برازش مناسب مدل می دهنده است، نشان 05/0از مقدار  که بیشتر این

2016 .( 

  

  . ارزیابی مدل ساختاري 5,2

 AMOSافزار  استرپینگ بر اساس رویکرد ناپارامتري در نرم روش برآورد نتایج از طریق بوت

دار هستند. بر این  دهد تمامی ضرایب مسیر در مدل تحقیق معنا نشان می 2انجام شد. جدول 

شوند.  هاي اول تا سوم تحقیق، پذیرفته می اساس، روابط مستقیم مورد تائید واقع شدند و فرضیه

 گیري مجدد استرپ با تعداد نمونه نتایج حاصل از رابطه غیرمستقیم نیز با استفاده از روش بوت

دهد، سطح معناداري مسیر  نشان می 3است. همانگونه که جدول  آورده شده 3در جدول  1000

ید نتیجه تأی ي معنادار بودن و در دهنده باشد و نشان می 05/0غیرمستقیم نیز کمتر از 

 بر  باشد. علاوه اجتماعی در رابطه بین نفوذپذیري و سلامتی می  گري متغیر همبستگی میانجی

نتیجه  هاي اطمینانِ مسیرِ غیرمستقیم، حاکی از قرار نگرفتن صفر در این فاصله و در هاین، فاصل 

  باشد.  گري می تائید رابطه میانجی

 )3-1هاي تحقیق ( . ضرایب مسیر مستقیم و بررسی فرضیه2جدول 

 نتیجه   β( P valueضریب رگرسیونی ( فرضیه

H1.  تایید 007/0 - 18/0** اجتماعی همبستگی←نفوذپذیري 

H2.  011/0 - 14/0* سلامتی←نفوذپذیري  تایید 

H3 .47/0** سلامتی←اجتماعی  همبستگی  p 001/0<  تایید 

  (ماخذ: نگارندگان) اطمینان. % 99 با معنادار ** اطمینان، % 95 با معنادار *

                                                             
1 Bollen-Stine 
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گري ي میانجی . ضرایب مسیر غیرمستقیم و بررسی فرضیه3جدول   

معناداري سطح میزان اثر فرضیه استاندارد خطاي  پایین حد   نتیجه حدبالا 

H4 . نفوذپذیري

 سلامتی←اجتماعی همبستگی←

**082/0 -  006/0  032/0  148/0-  020/0-  تایید 

 (ماخذ: نگارندگان)              اطمینان. % 99 با معنادار **

  

  گیري بندي و نتیجه . جمع6

ها و  کالبدي مهمی در استقرار کاربرينقل نقش ساختاري و  و هاي حمل طراحی شبکه

ها و  کند و در صورت تحقق پیش نیازها، فراتر از ظرفیت دهی به بافت شهري ایفا می شکل

توانند  می آفرین هستند، که در این صورت شده خود، در ابعاد اجتماعی نیز نقش وظایف شناخته

ماعی ناشی از توسعه هاي اجت هاي حل مشکلات اجتماعی را فراهم آورند. چالش زمینه

ساز یک بحران فراگیر  تواند زمینه شهرنشینی در جوامع چندنژادي مانند کشور مالزي می

جهت کاهش معضلات اجتماعی این  امنیتی باشد. تلاش براي یافتن راهکارهایی در- اجتماعی

اند الگوي تو کالبدي، می هاي عوامل  ها و توانمندي واسطه استفاده از ظرفیت هجامعه چندنژادي ب

حال توسعه مانند ایران که متشکل از اقوام مختلف هستند،  مناسبی براي سایر کشورهاي در

 هاي مسکونی با کاهش معنادار تعاملات اجتماعی همراه  باشد. کاهش روابط همسایگی در محیط

اي در کاهش همبستگی اجتماعی و افزایش معضلاتی  موجبات بروز مشکلات عدیده باشد و می

ها و  است. علیرغم وجود ضوابط همسان و مدون در طراحی مجتمع  بزهکاري و جرم شده چون

یافته، در بسیاري از کشورهاي در حال توسعه،   محلات مسکونی در برخی از کشورهاي توسعه

محیط کالبدي بر احساس  تأثیردر خصوص  اي ریزان از سطح آگاهی شایسته طراحان و برنامه

  باشند.  سلامت ساکنان برخوردار نمی

با یک پرسش اساسی مواجه هستیم، که کدام الگوي استقرار فضایی براي تعاملات 

باشد. خیابان  اجتماعی که متضمن استقرار امنیت و سلامت ساکنان در شهرهاي ما بهینه می

هاي تشویق و یا تضعیف تعاملات  و زمینه گذار باشدتأثیرتواند در میزان تعاملات اجتماعی  می

ها با مشخصات کالبدي و میزان  گذاري در انواع خیابانتأثیرشهروندان را فراهم آورد، و میزان 

نفوذپذیري  تأثیررو، این تحقیق مبادرت به بررسی  نفوذپذیري متفاوت، یکسان نمی باشد. از این

لامت ساکنان در محلات مسکونی شهر ها در همبستگی اجتماعی و احساس س انواع خیابان

 پنانگ مالزي نمود. 

بست و سطح نفوذپذیري  هاي بن دهد ساکنانی که در خیابان هاي تحقیق نشان می یافته

کنند، سطوح بالاتري از همبستگی اجتماعی و سلامتی را نسبت به  تري زندگی می پایین
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. این یافته با اند کرده د، تجربه میا ساکننه همسایگان خود که در مجاورت انواع دیگر خیابان

بست با سطح  هاي بن که در آن کوچه اي گونه هباشد، ب نتایج تحقیقات پیشین سازگار و همسو می

). با توجه به تفاوت Brown & Werner, 1985( است بالایی از همبستگی اجتماعی همراه بوده

هاي  نوان یکی از نقاط قوت یافتهع تواند به شناختی میان دو مطالعه، همسویی نتایج می روش

) SEMیابی معادلات ساختاري ( آید. به همین ترتیب، نتایج حاصل از مدل شمار هتحقیق حاضر ب

نشان داد که رابطه منفی و معناداري بین نفوذپذیري با همبستگی اجتماعی و سلامت ساکنان 

ین همبستگی اجتماعی و سلامت ها با سطوح پای وجود دارد، که در آن نفوذپذیري بالا در خیابان

ها،  گونه تفسیر نمود نفوذپذیري بالا در خیابان توان این ساکنان همراه است. نتایج این یافته را می

منجر به حضور افراد بیشتر در آن خیابان شده که این افزایش شامل بخشی از افراد غریبه نیز 

کاهش مرزهاي قلمرو ذهنی افراد و کاهش ها منجر به  شد و حضور افراد غریبه در خیابان خواهد

منجر به کاهش همبستگی  شد که نهایتاً هاي روزمره آنان بر بخشی از خیابان خواهد فعالیت

اساس نتایج این تحقیق، باید اذعان  شود. بر اجتماعی و بالاخره کاهش احساس سلامتی می

هد، به ارتقاي سلامتی نیز داشت کاهش نفوذپذیري اگر بتواند همبستگی اجتماعی را افزایش د

  نایل خواهد شد.

هاي تحقیق حاضر با آنچه بنتلی و همکارانش مطرح کردند، مغایرت  از طرفی دیگر، یافته

دارد. بنتلی و همکارانش بر این باورند که کاهش نفوذپذیري حتی در فضاهاي مسکونی از 

ي غناي حسی در میان کاهد و تقابل بین فضاهاي عمومی و خصوصی، ارتقا کیفیت محیط می

). همراستا با دیدگاه مذکوره، توسعه Bentley et al., 1985داشت ( کاربران را به دنبال خواهد

هاي اخیر نیز تمایل شدیدي به ایجاد راهکارهایی جهت حضور شهروندان  شهري جدید در دهه

واند مطرح شود، ت ی که در ارتباط با دیدگاه نفوذپذیري بالا میسؤالدر مناطق عمومی دارند. 

توجه به محرمیت فضاست؛ نظر به اینکه هر مکانی قابل دسترس باشد، از محرمیت آن کاسته 

شود، بنابراین، طراحان باید بتوانند تعادل قابل قبولی میان عمومیت و محرمیت در  می

هاي خود برقرار نمایند. نتایج تحقیق حاضر نیز گواه این مطلب است که همبستگی  طراحی

ها، با نتایج تحقیقات پیشین نیز  مثبتی بر احساس سلامتی افراد دارد. این یافته تأثیرماعی اجت

گیري نمود که درجه بالایی از همبستگی  توان اینگونه نتیجه باشد. بنابراین، می همراستا می

ها مشاهده  بست نسبت به انواع دیگر خیابان هاي بن اجتماعی و حفظ حریم خصوصی در کوچه

باشد؛  دفاع خود مطرح نموده، همراستا می د. این یافته با آنچه نیومن در فضاهاي قابلشو می

ویژه در انگلستان) مردود اعلام  هالمللی بخش مسکن (ب اگرچه این مدل توسط کارشناسان بین

  است، اما توانست همبستگی اجتماعی میان ساکنان را تسهیل نماید.   شده
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تنظیم میزان نفوذپذیري بالاخص در فضاهاي مسکونی،  راهکار مهم دیگر جهت تعدیل و

باشد. براي تحقق چنین الگویی،  استفاده از نظام سلسله مراتبی در سازماندهی فضایی می

کنند، مفید  هاي اصلی که از میان محلات مسکونی عبور می جلوگیري از احداث یا توسعه جاده

ریزان، طراحان و  صصان محیطی یعنی برنامههاي متخ اي که تحقق آن در طرح خواهد بود. مسئله

آفرینان فرایند طراحی در مناطق مسکونی  عبارت ساده، همه نقش معماران منظر قرار دارد و یا به

 باشند.  ثرؤتوانند در تحقق این مقوله م می

  

  براي تحقیقات آتی ییهاي پژوهش و پیشنهادها . محدودیت1,6

تواند  هایی است که بیان آنها می آن، داراي محدودیتواسطه شرایط حاکم بر  ههر تحقیقی ب

شود. اگرچه   براي محققانی که علاقمند به ادامه و توسعه در حیطه مشابه هستند، مفید واقع

هاي اجتماعی یک محله) در میزان مودت و  عنوان بخشی از ویژگی ماندگاري ساکنان (به

 Hedayati-Marzbali et al., 2012b; Sampson et( ثر استؤمشارکت محلی میان آنان م

al., 1999است. بنابراین،   )، اما در مدل مفهومی تحقیق حاضر، چنین متغیري لحاظ نشده

ها و ارزیابی  نظر گرفتن این دسته از شاخص توانند در تحقیقات آتی، مبادرت به در محققان می

 نمایند. از سوي دیگر، پرات آنها بر میزان همبستگی اجتماعی و احساس سلامت ساکنان تأثیر

ثر بر همبستگی اجتماعی و سلامتی نیست، ؤاست متغیر نفوذپذیري تنها عامل کالبدي م  واضح

سازي، وجود فضاي باز در مرکز محله و  که مطالعات عوامل دیگري را از جمله محوطه طوري هب

سیر نتایج و تعمیم آن محتاط اند. بنابراین، آنچه که ما را در تف ها را نیز نام برده اختلاط کاربري

 باشد.  نماید، توجه به کلیت الگوي فضایی یک محله مسکونی می می
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