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Introduction: According to the World Bank report, in a period of thirty years (1990-2030), 

the population of urban areas will grow to about 3 billion people, of which 90% will live in 

urban areas of developing countries (World Bank, 2018this increase has been associated 

with the destruction of urban places and the increase of health, social and economic 

inequalities among residents in many cities. On the other hand the physical expansion of 

cities has had significant effects on large cities in different dimensions (Mohammadi De 

Cheshme et al., 2016). Changing the way of life in the modern urban society (including 

reliance on private cars, reduction of physical activities, etc.) is one of the consequences of 

urbanization in the modern era, which has affected the physical health of citizens. Also, the 

problems of urban environments, including polluted, crowded and traffic-heavy 

environments, have led to mental pressures and loss of mental comfort (Sheikhzadeh et al., 

2017). As a result, the challenges related to the reduction of health in the city have caused 

the category of health in the city to attract the attention of many researchers in the social 

and psychological fields. 

Methodology: Research method is descriptive-analytical  in first  part, studies are done 

descriptively, and in the part of knowing and investigating the relationship between city 

form and health in Urmia city, the researcher's method of action is analytical. In addition, 

since in this research we seek to expand the perspective of urban health in the field of 

urban form, the method of this research is placed in the field of development research in 

terms of the purpose of the study. The results of the analysis and possible suggestions have 

the ability to solve the current problems in the study area (Urmia city). Therefore, this 

research is also of applied type. As a result, in terms of the purpose of the study, the method 

of this research is developmental-applied. To collect information, documentary studies and 

surveys (questionnaire distribution) are used, the statistical population is equal to the total 

residents of Region 3 and Region 4, which are the most scattered and compact contexts of 

Urmia city (299,440. people) and sampling is used for ease of work. According to Cochran's 

formula, the sample size with an error rate of 0.5% is equal to 383 people. However, due to 

the spread of the corona disease (at the time of the research) and the non-cooperation of a 

large part of the residents, in order to achieve the results, half of the mentioned sample size 

was selected and the number of questionnaires was reduced to 190 people. To analyze the 
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data obtained from the knowledge section, TOPSIS ranking method will be used in the SPSS 

software environment. This method was proposed in 1981 by Huang and Yun. TOPSIS is 

one of the most famous and comprehensive multi-criteria evaluation methods based on the 

distance from ideal and non-ideal solutions. In other words, it will be a desirable option that 

has the least distance from the ideal solution and the most distance from the non-ideal 

solution (Momeni and Sharifi Salim, 2014: 160).The resulting number is between zero and 

one, 0<C<1. The highest amount will indicate the priority and superiority of that element 

(option) (Kalantari, 2014: 299). 

Results: The investigation carried out in the comparative study of health and disease in 

dense and scattered districts has shown that the 4th region of Urmia including the districts 

(18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25) which is part of the central part of the city. They have been 

more dense than other areas and they have been more healthy. Districts (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8) of 

District 3, which are the least dense areas and logically on the outer and physically 

developing areas, have had the lowest amount of health in the city. These results show that 

dense spaces are in the direction of urban sustainability and have considered most of the 

human dimensions. With regard to the main goal of this research, which was to investigate 

the relationship between urban form and health and measure it in the 3rd and 4th regions 

of Urmia city. The most important results showed that in general and theoretically, the 

most important factors of urban form that affect health are the mix of land use, access to 

services, suitable public transportation, walking and cycling, distribution of parks. and 

recreational opportunities, density, access to large and attractive public open space, sense 

of local community, social capital, quality of buildings, lighting, safety and security, etc. 

These factors can be expressed in four environmental, social, economic and physical 

dimensions. 

Discussion: In order to measure the level of urban health in Urmia under the influence of 
urban form factors and to identify the most important factors in this field, two areas 3 and 4 
were selected as areas with scattered and compact forms, and after the distribution of the 
questionnaire and analysis, it was found that the most important Urban form factors 
affecting health include texture compactness, land use mix, pedestrian quality, air quality, 
and green space quality. Also, the results showed that according to the current conditions of 
Urmia city, the situation of region 4, i.e. the compact texture of the city, is more beneficial to 
health, and this is due to better quality and more favorable access without relying on 
private cars for the services provided and higher satisfaction of citizens. Compared to 
region 3, it is a scattered fabric of the city. Finally, it can be concluded that the analysis of 
the questionnaire is consistent with the opinion of experts regarding the impact of urban 
form elements on citizens' health. 
Conclusion:Based on theoretical studies, the analysis model of this research was formed in 
the form of eleven variables, which are: air quality, environmental health quality, 
population density, crime occurrence rate, education, compaction rate quality of mix use, 
number of bus stops, quality of  Pedestrian space, quality of space for bicycles and finally 
the percentage of parks and green spaces. 
Highlight: 

• The areas that have a high level of density have a better condition in terms of the health 

of the residents, and on the contrary, the peripheral areas of the city, which are 

physically scattered, are not well in contrary. 

• Density in the city has resulted in the mixing of uses and has created easy access to 

services, reduced travel time; this would encourage cycling and walking to reach the 

destination efficiently. 
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شهر  ها:واژهکلید سلامت    ، یفرم 

 هی شهر سالم، شهر اروم ، یشهر

 

راه  مدر ابعاد مختلف ه  یاریبس  یمنف  یامدهایبا پ  ری اخ  های¬ شهرها در دهه  یکیزیو گسترش ف  ینیشهرنش  عیرشد سر   

تأث  یکاهش سلامت  امدها، یپ  نیا   نیتراز مهم  یکیبوده است.   وابستگ  ی عوامل   ریشهروندان تحت    ی به خودرو  یهمچون 

پ  ، یشخص فعال )به  یمدار  ادهیکاهش  توز  یبدن  تیعنوان  و  فعال  عیروزانه(  ا   هاتی نامناسب  در  موضوع    نیاست.  راستا، 

که شامل    یآن است که فرم شهر  انگریب  ینظر  قاتیاست. تحق  هموردتوجه قرارگرفت  ری اخ  یهاسلامت در شهر در سال

و  ای¬مجموعه  غ   یکالبد  های¬ی ژگیاز  کاهش    یکالبد  ری و  در  است،  شهر  است.    نیساکن  یسلامت  شی افزا   ایدر  مؤثر 

ا   رو، نیازا    ن یا   گر، یدعبارتاست. به  هیشهروندان در شهر اروم  یو سلامت  یفرم شهر  نیرابطه ب  یبررس  ق، یتحق  نیهدف 

را    هیمناطق شهر اروم  یو پراکندگ  یفشردگ   زانیبر م  دیبا تأک  یعناصر فرم شهر  نیتربه دنبال آن است تا مهم  قیتحق

عموم  ییشناسا سلامت  بر  که  رو  یشتریب  ریتأث  یکند  توصبه   قیتحق  نیا   شدارند.  تحل  یفیصورت  همچن  یل یو   نیو 

  ن ی ساکن  انینامه مپرسش  عی)توز  شیمایو پ  یادطالعات اسنمبر اساس    زیاطلاعات ن  یآوراست. جمع  کاربردی  –  یا توسعه

 ان ینشان داد که در م   قیتحق  نیا   ج ی. نتاشودیاستفاده م  سیاز روش تاپس  لی تحل  ی( است. برا هی شهر اروم  4و    3مناطق  

دان، ونشهر  یعامل مؤثر بر سلامت  نیترمهم  ، یو کالبد  یاجتماع   ، ی طیمحستیدر سه دسته ز  یفرم شهر  گانهازدهیعوامل  

پس  یفشردگ  زانیم و  است  کاربربافت  اختلاط  ک   ت یفیک  اده، یپ  یفضاها  تی فیک  ، یازآن  و  در    یفضاها  تیفیهوا  سبز 

نتا  یبعد  یهارتبه دارند.  ساکن  دادنشان    سیتاپس  لیتحل  ج یقرار  نظر  طبق  منطقه    یفعل  تیوضع  ن، یکه  تأث4فرم    ر ی، 

ا   یشهر  یبر سلامت  یشتریب و  م  نیدارد  شهر  دده¬ینشان  فرم  عموم   یکه  بر سلامت  آن(  عناصر  )و   ر ی تأث  یفشرده 

 دارد.  یصورت گرفته، سازگار یبا مطالعات نظر ها¬ افتهی نی( دارد. ا 3پراکنده )منطقه  ینسبت به فرم شهر یشتریب

 :نکات برجسته

و برعکس    بهتری را داشته  تیوضع  زی ن  نیساکن  یدارند ازلحاظ سلامت  ییکه ازلحاظ تراکم سطح بالا  نواحی •
 اند.  بدی قرار داشته تیشهر که ازلحاظ کالبدی پراکنده بوده در وضع یرامونی پ ینواح

کرده، زمان سفر   جادیراحت به خدمات را ا   یشده و دسترس  جهی را نت  هایتراکم در سطح شهر اختلاط کاربر •
ا  که  داده  کاهش  تشو  نیرا  باعث  پ  یسواردوچرخه  قیخود  رس   یروادهیو  م  دنیجهت  است،  به  شده  قصد 

 شهروندان را به دنبال داشته است.  یروادهیاستفاده از دوچرخه و پ

 

 
.  هیشهر اروم 4و  3: مناطق ی شهروندان، نمونه مورد  یبر سلامت ی اثرات فرم شهر  ی واکاو(. 1401. )داسج، اکبری بالدرلوو  قادر ، احمدی ، سحر ، دهبشارت ارجاع به این مقاله: 1

  .110-125، (4)6، ازی دانش شهرس
Doi: https://dx.doi.org/10.22124/UPK.2023.23262.1816  

 

mailto:gh.ahmadi@urmia.ac.ir
https://dx.doi.org/10.22124/UPK.2023.23262.1816


111 

 

 

 و همکاران  دهبشارت.../ متیر سلاب  واکاوی اثرات فرم شهری

 
 مسئله بیان 

است. در واقع    شدهتبدیل  ریاخ  هایسالدر    یو طراحان شهر  ریزانبرنامه  موردتوجه  هایچالشاز    یکیجامعه به    یسلامت عموم
  ت یقابل  زانیم  شیدر افزا  طیمح  یکالبد  هایجنبه   یموجب شد تا بر نقش طراح  ،یدر جامعه شهر  ی روزافزون معضل سلامت  دیتشد
  ی است که ساختار کالبد  نیبر ا  یحققان علوم شهر، توافق مارتباطدراینگردد.    تأکیدشهروندان    یبدن  تیفعال  و  طیمح  رویپیاده

برا  یدر سلامت شهر  ینقش مهم با تشو  ی دارد،  پراکنده،  توسعه  اتومب  شتریب  قیمثال  از  استفاده  پ  ل،یبه    گر یو د  روی¬ادهیمانع 
  (.1397، ی)نسترن و محمد شودمی  یبدن یها فعالیت

با مح ارتباط  قبیل   از  ایگسترده  محورهای  شهری  فرم  ،ساختانسانو    یکالبد  طیدر  از  با حوزه شهرسازی  مرتبط  موضوعات 
  ابعاد   ترینمهمو لذا یکی از    گیردمی  دربر  را  ارتباطی  هایشبکه   ،هاکاربریسیمای طبیعی، جمعیت، تراکم، مراکز فعالیتی، پراکنش  

و گسترش   گیریشکلنحوه    ،ینوع فرم شهر  نی(. بنابرا1397  ماجدی،و    ، زبردستقرائی)  شودمی   محسوب  شهر  تحلیل  و  شناخت
 . باشد  تأثیرگذارسلامت شهر و شهروندان   شیدر کاهش و افزا تواندمی ندهیآن در آ رییتغ ای

بدون برنامه همراه بوده است و    ی کیزیبا رشد و گسترش ف  ر یاست که در دوران اخ  یران یا  ی از شهرها  ینمونه بارز  ه یشهر اروم
ابعاد مختلف   تأثیر   جه یشهروندان و در نت  یزندگ  وهیدر ش  رییبافت و فرم ناهمگون در آن سبب تغ  گیریشکل  بر سلامت آنان در 

عوامل    ییشهروندان و شناسا  یو سلامت  یفرم شهر  نیرابطه ب   یبه دنبال آن است تا ضمن بررس  ضرحا  قی تحق  روازاینشده است.  
اروم  4و    3موجود در مناطق    طیشرا  لیبه تحل   ،یبر سلامت  یفرم شهر  مؤثر تا مشخص ینمونه مورد  عنوانبه )  هیشهر  بپردازد   )

 دارد.  یشتریب تأثیرگذاری  یسلامت عموم  شیدر افزا یگردد که کدام فرم شهر
 

   پیشینه پژوهش 
های اخیر  که فرم شهری در افزایش یا کاهش آن دارد، باعث شده است تا در سال  تأثیریاهمیت موضوع سلامت شهری و    

( ارتباط بین فرم شهری، پایداری و سلامتی  2014)  1تعداد بیشتری از مقالات در شهرهای مختلف دنیا ارائه شود. در این زمینه ناس
تراکم بیشتر،    –نتیجه رسید در آن دسته از نواحی شهر اسلو که فرم شهری مناسبی دارند    را در شهر اسُلو بررسی کرد و به این 

آروندل و    (. 2014)ناس،  کمتر از سایر نواحی است    مراتببه تعداد حملات قلبی    -ترافیک کمتر، آلودگی کمتر و مصرف انرژی کمتر
ستردام را بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که در شهر ( نیز نقش فرم شهری در پایداری اجتماعات محلی آم 7201)  2رونالد

  مؤثر تواند بر پایداری و سلامتی محدوده  های محلی میفشرده و متراکم آمستردام، درجه وابستگی به اتومبیل و نزدیکی فروشگاه
بیان کردند که ارتباط    ( در تحقیق »فرم شهری، آلودگی هوا و سلامتی« 2017)  3هنکی و مارشال  (. 2017)آروندل و رونالد،    باشد

و کاربری اراضی شهری، دو عنصر    ونقلحملعمیقی بین رشد فشرده، کیفیت هوای شهری و سلامتی وجود دارد. در این زمینه  
)هنکی و    شوندبهداشت روانی می  شوند. فضاهای سبز و عمومی شهر نیز منجر به افزایش فعالیت فیزیکی وکلیدی محسوب می

لیژو  (.2017مارشال،   نتیجه  2018)  4وانگ و    ،  و  کردند  بررسی  را  چینی  بزرگ  در شهرهای  آلودگی هوا  بر  فرم شهری  اثرات   )
 (.2018)ژو، لی و وانگ، گذارد می تأثیرگرفتند که هندسه شهر بر ایجاد ترافیک، آلودگی و در نتیجه کاهش سلامتی 

، کبک و آلبرتا  انتاریو( ارتباط بین فرم شهری و سلامتی را در سه ایالت  2019)  5و همکاران  در کانادا، مک کورماکهمچنین  
بیانگر   های قلبی، دیدگی و جراحت، وضعیت وزن، بیماریهایی همچون میزان آسیبفرم شهر بر شاخص  تأثیربررسی کرد. نتایج 

ایروانی و    نهایتاً (.2019)مک کورماک و همکاران،    استسرطان در میان شهروندان    افسردگی، شرایط متابولیسم، کیفیت زندگی و
نوشهرسازی بر سلامت    گانهدهبا بررسی اثرات اصول    هاآن ( اثرات نوشهرسازی را بر سلامت عمومی بررسی کردند.  2020)  6رائو 

از حمل بیشتر  استفاده  به  نوشهرسازی منجر  رویکرد  نتیجه گرفتند که  افزایش    موتوری  غیرونقل  عمومی شهروندان،  نتیجه  و در 
فیزیکی می آلودگی هوا کاهش میفعالیت  نتیجه  و در  از خودروی شخصی  استفاده  ترافیک کمتر،  شود، همچنین  دلیل  به  و  یابد 

 (. 2020)ایروانی و رائو، کند  ایمنی شهروندان افزایش پیدا می

 
1 Næss, 2014 
2 Arundel & Ronald, 2017 
3 Hankey & Marshall, 2017 
4 Zhou, Li & Wang, 2018 
5 McCormack et al., 2019 
6 Iravani & Rao, 2020 
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-بر میزان پیاده  مؤثرفضایی    -»معیارهای کالبدی   ( در پژوهشی تحت عنوان1389مطالعات ایرانی، بحرینی و خسروی )  میاندر  
، به سنجش ارتباط بین شرایط کالبدی و سلامت جسمانی ساکنین شهر جدید هشتگرد پرداختند «روی، سلامت و آمادگی جسمانی

ها دارد. امنیت، تنوع  روی خانوادهرا بر میزان پیاده  تأثیرو به این نتیجه رسیدند که فاصله خانه تا محل کار و مراکز خرید، بیشترین  
-بر فعالیت بدنی و سلامتی جسمی شهروندان هشتگرد محسوب می  مؤثرارهای  ها، از دیگر معیکنندگان فضا و تنوع فعالیتاستفاده

بر   تأثیرگذار  یکالبد  یهایژگی: ومحورسلامت  یشهر  یفضاها : »( در مقاله خود1394(. حکیمیان )1389شود )بحرینی و خسروی،  
  تأثیرگذارعوامل  رسد که  است و بدین نتیجه می  کردهاشارهبه جایگاه فضاهای شهری در سلامت جسمانی شهروندان  «،  افراد  یچاق

اختلاط کاربر   ریمقصد، مس  -مبدأ  مثابهبه  یشهر  یاز فضاها  یکالبدی  هایژگیو  ،یبر چاق امن  یمنیا  ،یو محدوده، شامل    ت، یو 
  هستند   ییغذا  هایفروشگاهو    یبدن  تیبه انواع مقاصد فعال  یدسترس  تیو قابل  یمیلو اق  یباشناختیز  یهایژگیو  معابر،  شبکه  یالگو

 .(1394)حکیمیان، 
، به  «ساکنان  یحرکت  یبر الگوها  تأکید: با  یبر ارتباط فرم شهر و سلامت عموم  یلیتحل» در مقاله    ( نیز 1394و نسترن )  محمدی

ب  ی چگونگ  ی بررس و مع  یروادهیپ  زان یم  بای  فرم شهر  نیرابطه  نتیجه گرفتند که در  جسمان  یسلامت  یارهایروزانه  و  پرداختند  ی 
ی و خدمات عموم  ی بهدسترس  ی،ابانیخ  یوندیپهمهای تراکم مسکونی، اختلاط کاربری،  کالبدی فرم شهر، شاخص  هایمؤلفهمیان  

  باشد   تأثیرگذار  یدر محلات و مناطق شهر  افراد ساکن  یو تحرک بدن   یروادهیپ  زانیبر م  تواندمی  تیو امن  یشناسییبایزهمچنین  
نسترن،   و  )(.  1394)محمدی  و همکاران  عنوان  1397قرائی  با  پژوهشی  در  اجتماعی»(  پایداری  و  فرم شهر  میان  ارتباط    ، تبیین 

  ل ترکیبی ارتباط معناداری میان عوامل اصلی فرم شهری با عام، بدین نتیجه رسیدند که «گانه شهر تهران 22نمونه موردی: مناطق 
های  محلی، میزان امنیت اجتماعی، میزان مشارکت در فعالیت  های پایداری اجتماعی )میزان دسترسی شهروندان به خدماتشاخص

با دیگر ساکنین یا گروه  اجتماعی و تعامل  ازگروهی، میزان  سکونت و میزان دسترسی شهروندان به    های اجتماعی، رضایتمندی 
( در  1397نسترن و محمدی )  نهایتاً  .(1397)قرائی و همکاران،    گانه شهر تهران وجود دارد  22استطاعت( در مناطقمسکن قابل  

عنوان   با  دیگر  شهر  یبندسطح»تحقیق  برخوردار  یمحلات  قابل  یدر  شاخص  شاخص«یروادهیپ  تیاز  سنجش  به  فرم ،  های 
با فاصله از مرکز شهر  پرداختند و بدین نتیجه رسیدند که    رشت  شهرکلان   کی  منطقه  گانه  27محلات  شهری بر وضعیت سلامتی  

نواح  به م  یروادهیپ  تیقابل  ، یمرز  ی سمت  کاهش  ا  ابدییمحلات  روستا    ن یو  محلات  در  در    یاحومه  یشهر  -شاخص  شهر، 
 .(1397)نسترن و محمدی،  سطح قرار دارد نیترنییپا

ریزی برای آینده آن، در افزایش و یا کاهش سلامتی شهروندان روحی و یا  برنامهدهد که فرم شهری و مطالعات پیشین نشان می
گیری فرم شهری در جهت ارتقا و یا کاهش سلامت بر شکل  مؤثر. در نتیجه ضرورت بررسی عوامل  استحائز اهمیت    -جسمی
یج پژوهش، اقدامات آتی در جهت بهبود  مندی از نتاشود تا با بهرهدر شهرهای ایرانی همچون ارومیه، احساس می  ویژهبه شهری  

 شرایط فعلی و ارتقای سلامت روحی و جسمی شهروندان صورت گیرد.  

 ی نظر یمبان

 ی فرم شهر

که تعریفی  اساس  بر  شهری  الکساندر فرم  می  1کریستوفر  یک  ارائه  در  است.  زمان  طول  در  مختلف  نیروهای  محصول  دهد، 
ما    که   است  کل  از  بخشی   آن  ،سادگیبه   فرم  بندی کلی، این نیروها یا فضایی و کالبدی هستند و یا غیرفضایی. از دیدگاه ویدسته

لینچ، فرم 23  ،1964)الکساندر،    .ایجاد کنیم  کل  در  را  نظم  توانیممی  که  است  فرم  طریق  از  تنها  و  داریم  کنترل  آن  بر  (. کوین 
 گرد هم   نتیجه  شهری  فرم  از دیدگاه وی،.  کندمی  تعریف  شهر  دائمی در  و  ساکن  بزرگ،  کالبدی  عناصر  فضایی  الگوی  را  شهری
  شکل  و   اندازه   خیابان،   الگوی  مانند  مواردی   است   ممکن  مفاهیم  این   عناصر  است،   ساختار شهر  از   متعددی  عناصر  و   مفاهیم  آمدن

قطعه،شکل   خیابان،  طرّاحی  بلوک، برای  این  مانند  و  عمومی  فضاهای  و  هاپارک  بندی    را  ضابطه  6  شهر  فرم  تحلیل  باشد. وی 
  در   عناصر  تراکم)  عناصر(، تراکم  مقدار  و  تعداد)  عناصر  عناصر(، کمیت   کیفیت)  عناصر  گونه   و  از: نوع  اندعبارتکند که  می  معرفی

  شطرنجی)  فضایی کلی  و غیره( و توزیع   خطی  ،اینقطه ) مرکزی  عناصر(، ساختار  جدایی   و  ترکیب  تفکیک،  نحوه)  سطح(، بافت   واحد
 (.36-27 ، 1981)لینچ،  (و... حلقوی ،  ارگانیک ،

 
1 Alexander, 1964 
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 و همکاران  دهبشارت.../ متیر سلاب  واکاوی اثرات فرم شهری

ساختمان  طراحی  شامل  شهری  فرم  واقع  و  در  شهری،    ونقلحملها  سبز  و  باز  فضاهای  همچون  عواملی  و  است  شهر  یک 
 ، یومدید-زاپاتا)  گیردبرمی های تجاری و فضاهای مسکونی را در  سیرهای مخصوص تردد پیاده و دوچرخه، مراکز خرید، مجموعهم

آلبرتی  (. 13،  2015،  1رمن یو  و  براون  دیدگاه  و   ،2از  عملکردی  تنوع  زمین،  کاربری  شدت  شهری،  ساختار  تمرکز  عامل  چهار 
گیری فرم  بر شکل مؤثرو همکاران، عوامل    3دمپسی  (.173-171،  2005)آلبرتی،    هستند  مؤثرگیری فرم شهری  در شکل  ونقلحمل

ها، نوع  از اندازه، شکل، مقیاس، تراکم، کاربری  اندعبارتاند که  دانسته  غیر کالبدیهای کالبدی و  شهری را شامل تعدادی از ویژگی
بلوکساختمان نوع ساختمانها، چیدمان  تراکم،  ها و مسکن، های شهری و توزیع فضای سبز. عوامل مذکور در پنج دسته اصلی 

   (.22، 2010)دمپسی و همکاران،  بندی هستندقابل دسته  ونقلحملچیدمان، کاربری اراضی و زیرساخت  
فرم شهر به پایداری مربوط است. در این حالت، بیشتر مباحث مرتبط با فرم شهری پایدار به تراکم رو به افزایش   از طرفی دیگر،

 اندمتمرکزشدهرویی شهرها و دستیابی به تنوع و سرزندگی اجتماعی و اقتصادی ها، جلوگیری از پراکندهو تضمین اختلاط در کاربری
( در تحقیق  2013)  5لارسن   گوردون   و  نیپاپک  ،سانگ   نهایتاً  (.16،  2005،  4)جنکس و دمپسیشوند  فشردگی میکه بیشتر منجر به  

خود در خصوص معیارهای فرم شهری در سطح محله، به عواملی همچون شکل بافت، نزدیکی به خدمات، فشردگی منظر، تنوع 
گیری فرم  کنند که در شکلپذیری و تنوع فضایی اشاره میسه بعد کلی نفوذپذیری، دسترسی  ویژهبه ها، تراکم ساختمانی و  کاربری
می  (. 2013،  لارسن  گوردون  و  نیپاپک   سانگ،)ند  هست  تأثیرگذار شهری   موضوع  بنابراین  فرم شهری، یک  که  گرفت  نتیجه  توان 

 گیرد.  محیطی شکل می عوامل مختلف در ابعاد کالبدی، اجتماعی و زیست تأثیرمتنوع است که تحت 
را در دو گروه جامع سنتی و معاصر تقسیم    هاآن توان  است که می  شدهمطرحدر ادبیات شهرسازی، انواع مختلفی از فرم شهری  

 1960میلادی است. دیدگاه معاصر نیز به دوران پس از دهه    1960مربوط به اوایل قرن بیستم تا دهه    عمدتاًنمود. دیدگاه سنتی  
کمبود زمین، اختصاص دارد، یعنی از زمان آغاز مشکلات شهری همچون افزایش جمعیت، نیاز به مدیریت کاربری اراضی، مشکل  

غیره.  هزینه و  توسعه  سنتی  فرم  ترین مهمهای  دیدگاه  در  شهری  توسعه  به  منجر  ستاره  اندعبارتهای  خطی، از  اقماری،  ای، 
به توسعه معاصر شامل فرم شهری فشرده و فرم پراکنده  شطرنجی، کهکشانی، حلقه ای و متمرکز. همچنین دو فرم اصلی منجر 

  یک   عنوانبه   هوشمند  رشد.  شد   مطرح  هوشمند  رشد  قالب  در  و  شهری قرار دارد  روییپراکنده  مقابل  در  فشرده  شهر  شود. ایدهمی
  بر  مبتنی  توسعه   بر  آن   اصلی  تأکید  و  شودمی   مطرح  سبز  نواحی   و  هامکان   سویبه   توسعه  خصوص  در  مداوم  فشار  برابر  در  راهبرد
. است  کشاورزی  اراضی  و  باز  فضاهای  حفظ  و  فعلی  هایزیرساخت   از  وریبهره  حداکثر  به  دستیابی  برای  فعلی  هایکاربری  حفظ

 فشرده  شهر  مفهوم  انگلستان،  در  ویژهبه   اروپا  در  آن،   مقابل  در   و  است   شمالی  آمریکای  شهرهای  به  مربوط   عمدتاً  مذکور  راهبرد
 . دارد قرابت  آن با اصول  و ویژگی لحاظ از  که است شدهمطرح

 سلامت شهری 
تعریف میمطالعه میزان سلامتی جمعیت  صورتبه سلامت شهری   از  های شهری  به یکی  های قرن  چالش  ترینمهمشود که 

سلامت شهری معادل سلامت عمومی در محیط    معمولاًدر ادبیات شهرسازی،    (.2015،  6)موسکاتو و پوشیا  است  شدهتبدیلحاضر  
مطالعه خصوصیات شهری از جمله    صورتبه مللی سلامت عمومی، سلامت شهری  الدر دانشنامه بین شود.گرفته میشهر در نظر  

تواند بر سلامتی یا بیماری در  است که می  شدهتعریفهای زیرساخت منابع شهری  های محیط اجتماعی، کالبدی و ویژگیویژگی
گردد. سلامت شهری    مؤثر بافت شهری   میان  منزلهبه واقع  علم  طیرشتهیک  شامل  که  است  از جمله  ای  مطالعات  از  متنوعی  ف 

. مطالعه سلامت شهری زمانی با موفقیت حاصل  استهای کمّی و کیفی  ، روستایی و ترکیبی از روششهریبینمطالعات شهری،  
ریزان شهری، متخصصین اجتماعی، شود که حاصل تلاش گروهی متخصصین اپیدمی، متخصصین حوزه سلامت عمومی، برنامهمی

  (.2017، 7)امپاد، گالیا و ولاهوف  ، سلامت شهری، یک مفهوم چندوجهی استروازاینمحیطی باشد.   رفتاری، بالینی و

 
1 Zapata-Diomedi,  Brown & Veerman, 2015 
2 Alberti, 2005 
3 Dempsey et al., 2010 
4 Jenks & Dempsey,2005 
5 Song, Popkin & Gordon-Larsen, 2013 
6 Moscato & Poscia, 2015 
7 Ompad, Galea & Vlahov, 2017 
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 1401  زمستان  ،110-125،  4شماره  ،6دوره  ،دانش شهرسازی 

 

در سال    تا  شد  باعث  در محیط شهری  آن  نقش  و  تحت عنوان »1984  اهمیت سلامت  کنفرانسی  اولیه  ، طی  ماورای خدمات 
، موضوع 1986مطرح شود. در سال    1توسط پروفسور دوهل  ها در خصوص شهر سالمدر شهر تورنتو کانادا، اولین دیدگاه  «بهداشتی

جهانی   بهداشت  سازمان  سوی  از  سالم  اهداف    عنوان به شهر  ابتدا،  در  جنبش  این  یافت.  اهمیت  جهانی  جنبش  و  حرکت  یک 
سکونت  محیطیزیست و  شهرها  بهداشتی  وضعیت  بهبود  را  گاهو  انسانی  اما    مدنظرهای  مسائل   تدریجبه داشت،  از  فراتر  اهدافی 

  تبدیل   جنبشی جهانی به  ایده  این   ،هاقاره  تمامی در  سالم  شهر ایده  توسعه   با   دنبال نمود. با گذشت چندین سال و بهداشتی شهرها را  
با    موجود  امکانات  از  استفاده  با  و   شوند  جمع  دورهم  شهر  مسائل  متصدیان  کلیه  که  گرفت  شکل  هدف  و   ایده  این  با  این جنبش.  شد
     .(1391کنند )زیاری و جانبابانژاد،   ریزیبرنامه  محیط سازیسالم برای معین هدف یک و هماهنگ نظم یک
برنامه سلامت سازمان بهداشت جهانی  برنامه    ریزی با آغاز شد. این برنامه  1988که در سال    استریزی شهری سالم، خروجی 

دهند. همچنین این  کنند و شکل می خلق می  هاآنا را برای سکونت سالم و بهداشتی در  محیط و فرایندهایی ارتباط دارد که شهره
دهد. بندی، اشکال توسعه و مشارکت عمومی پیوند میریزی از قبیل منطقهدیدگاه، پیامدهای سلامت و بهداشت را به فرایند برنامه

برنامه نوع  ماین  از  تفسیر توسعه شهری  برای  بهداشت  ریزی، چارچوبی نظری  و  فقر شهری،    کهآن  ویژهبه .  استنظر سلامتی  با 
ریزی شهر سالم، دوباره شکل دادن از طریقی است که سلامتی را  مهاجرت، جوانی یا پیری جمعیت ارتباط دارد. هدف اصلی برنامه

های  یزی که بر مداخله در محیطرهای برنامهریزی شهر سالم، انتقادی است به فعالیتدر قلب ساختار شهر قرار دهد. نظریه برنامه
   (.24، 2013، 2)هوول کنندهای بدنی و سلامتی تمرکز میمصنوع برای تضمین فعالیت

 در و شده مردم رفاه و بهداشت تقویت به منجر  که شودمی ریزیبرنامه اقدامات از دسته آن  شامل سالم  شهری ریزیبرنامه   

-برنامه مرکزی نقطه عنوانبه  که برابری و  عدالت بهبود راستای در سالم شهر باشد. داشته پایدار توسعه با زیادی مشترک  نقاط
 و پذیرآسیب هایگروه  زندگی استانداردهای بهبود  پی در که است هاییسیاست نیازمند اجرای شود، می معرفی  بهداشتی ریزی
 و  نژادی و مذهبی  منشأ  فیزیکی، توانایی  جنس، سن، اساس  بر شهری خدمات از کنندهاستفاده مختلف هایگروه به  توجه

 دسترسی زمینۀ در  موجود هاینابرابری شهری، ریزیبرنامه اقدامات  مرکز در برابری اصل با ملاحظۀ است. اقتصادی  واحوالاوضاع

و    عمومی،  فضاهای  کیفیت  هوا،  آلودگی  به  مرتبطمشکلات   و شهری ونقلحمل به بهداشتی  زندگی  اجتماعی، شیوه  همبستگی 
 (. 1397زاده دربان، یابند )زمانکاهش می تدریجبههای شغلی فرصت

بیانیه خود در سال       بهداشت جهانی در  برنامه2010سازمان  ارتباط با  به توسعه شهری سالم در  را  ، عوامل منجر  ریزی شهری 
حاصل از توسعه شهر سالم، سیستم زهکشی و فاضلاب بهداشتی، سرپناه امن،    های ساختمانیمطرح کرده است: بلوک   صورتبدین

فعال، شبکه فضای سبز، پیشگیری از وقوع جرم از طریق طراحی    ونقل حمل، توسعه اقتصاد محلی، شبکه  قیمتارزان شرافتمندانه و  
امکانات تفریحی و ورزشی بالا، اختلاط کاربری و  تراکم  با  بهداشت )سا  محیطی، توسعه مسکن  هوول  .(6،  2010،  3زمان جهانی 

ریزی شهری نقشی کلیدی در نشان دادن مشکلات و تضمین شرایط مساعد در شهرها برای سلامتی،  ( معتقد است برنامه2013)
ایفا می زندگی  و کیفیت بالای  رفاه  برنامهبهداشت،  میان،  این  ارتقا میکند. در  را  ایده شهری  داریزی شهری سالم،  رای  دهد که 

ساختمان باز،  خیابانفضاهای  باشد ها،  سالم  اجتماعی  پویای  فضای  و  می  (.23،  2013)هوول،    ها  نشان  فوق  که  مطالعات  دهد 
 . گیردبرمی ای از عوامل کالبدی، اجتماعی، اقتصادی، محیطی و بهداشتی را در  ریزی شهری سالم، مجموعهبرنامه

 نقش فرم شهری در دستیابی به سلامتی
های اخیر عوامل مرتبط با  اهمیت سلامتی در شهر و نقش آن در افزایش کیفیت زندگی شهروندان باعث شده است تا در سال   

مختلف   ابعاد  در  بهبود سلامتی  و  تشکیل  بررسیموردایجاد  عوامل  و  فرم شهری  بدون شک،  گیرد.  یا قرار  در کاهش  آن  دهنده 
بین فرم شهر و سلامتی شهروندان موضوع  روازاینافزایش میزان سلامت جسمی و روحی شهروندان نقش مهمی دارد.   ارتباط   ،

صاحب این  نظرامطالعه  در  است.  بوده  شهرسازی  حوزه  بر   (،2003)4سواس یب  و  اسکلار   ج، ینورترراستا  ن  را  خود  نظری  چارچوب 
دهند و بر عوامل فرم شهری همچون کاربری اراضی، نوع توزیع خدمات،  مبنای ارتباط بین فرم شهری و سلامتی عمومی قرار می

  و   اسکلار   ج،ینورتر)  کنندمی  تأکیدها در سلامت شهروندی  بندی و فرم ساختمانونقل، منابع عمومی، مقررات منطقهسیستم حمل

 
1 Dohl 
2 Howell,2013 
3 WHO, 2010 
4 Northridge,  Sclar & Biswas, 2003 
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(، به الگوهای کاربری اراضی )نوع چیدمان و ترتیب مقاصد سفر، اختلاط کاربری،  2003)  1دیاشم  و  انگلک  فرانک،  (.2003  سواس،یب 
پارک فرصتتوزیع  و  ویژگیها  تفریحی(،  میان  های  دوستی  و  ارتباط  و  بافت  زیبایی، سرزندگی  ایمنی،  نظیر  های طراحی شهری 

ارتباطات هستند، در ونقلحملهای  روها و سایر زیرساختها، پیادهکه شامل راه  ونقلحملهای  شهروندان و همچنین سیستم ی و 
   (.2003 د،یاشم  و انگلک فرانک،) کنندجهت دستیابی به سلامت عمومی در شهر اشاره می

کند که فرم شهری نقش بسیار مهمی در فعالیت فیزیکی ( از منظر نظام تردد در شهر بیان می2006)2کورتی-همچنین، گیلز     
دوچرخهپیاده  ویژهبه شهروندان   و  سفر  روی  شامل  فعال  جابجایی  دارد.  روش  صورتبه سواری  سیار  و  دوچرخه  یا  های  پیاده 
شود. به  میمحیطی  های اجتماعی و زیستکه باعث افزایش سطوح فعالیت فیزیکی در محله و ایجاد سایر ارزش  استغیرموتوری  

ها، سطوح کمتری از  ها و دسترسی ضعیف به خدمات و فروشگاههایی با تراکم پایین، اتصال ضعیف، شبکه خیاباناعتقاد وی، محله
می  مداریپیاده به کاهش سلامتی  منجر  که  پراکندهعلاوهبه شود.  دارند  پیاده،  یا  چاقی  رویی شهری  بالای  میزان  با  پایین  مداری 

 (. 2006، یکورت-لزیگ)همراه است 
به بررسی نقش    تفصیلبه ( در گزارش خود برای سازمان بهداشت جهانی،  2009)3لاکونت   و  ری هو  ، یج  ونکاتسم، بر این،    علاوه    

پرداخته و روحی شهروندان  اعتقاد  فرم شهری در سلامت جسمی  به   هایگاهفرم سکونت  کنندهتعیینهای شهری  طرح  هاآناند. 
اجتماعی عمومی  شرایط  و  ساکنین  رفاه  و  سلامتی  هستند.    -شهری،  برنامه  روازایناقتصادی  میاقدام  شهری  عامل ریزی  تواند 

میان  تعیین این  در  باشد.  تشکیل   ترینمهمکننده سلامت محیطی  برنامهعوامل  فرایند  در  فرم شهری  بر دهنده  که  ریزی شهری 
-یت مسکن، پراکندههای محله و کیفاز: طبیعت و فضای سبز، ویژگی  اندعبارتهستند    رمؤثدستیابی به سلامت عمومی در شهر  

فشردگی   و  لاکونت،  رویی  و  هویر  جی،  زیست(2009)ونکاتسم،  بعد  چهار  در  شهری  فرم  دیگر،  دیدگاه  در  اجتماعی،  .  محیطی، 
بر سلامت عمومی در شهر   بهداشتی  ب  هایمؤلفه است.    تأثیرگذارکالبدی و  ابعاد مذکور  مربوط  تراکم  از  اندعبارته  تراکم: شامل 

، فضای  ونقلحملها، زیرساخت  جمعیت، تراکم شغلی، تنوع: به معنای اختلاط کاربری اراضی، طراحی: شامل طراحی شبکه خیابان
ی در برابر ترافیک،  پیاده ایمنی و امنیت: شامل جرم، ایمن  صورت به عمومی:    ونقلحملهای  سبز و فضای تفریحی، فاصله تا ایستگاه

های کلی ویژگی  نهایتاًفروشی، مدرسه، محل کار، مراکز تفریحی و  ها، مقصد: مقاصد کوتاه به خردهنورپردازی محله، ایمنی پارک
  (.15، 2015و همکاران،  یومد ید-زاپاتا) مداری و محیط باکیفیتمحله: پیاده

ها، مقاصد، کاربری ها، ساختمانها، خیابان( محیط کالبدی و فرم شهری نظیر پارک2019و همکاران )  کورماکبه اعتقاد مک     
اتصال پیادهاراضی،  تراکم،  زیباییپذیری،  و  روها، روشنایی،  زندگی  فیزیکی، شیوه  فعالیت  با  و معماری  شهروندان   معاشرتشناسی 

، متابولیسم، دیابت و مشکلات قلبی، عواملی همچون شیوه  فشارخونمله وزن،  رابطه مستقیم دارند. در بعد سلامتی شهروندان از ج
پیادهحمل یا  دوچرخه  از  استفاده  به خودروی شخصی،  اتکا  یعنی  بیشترین  ونقل  سبز   تأثیرمداری  فضای  میزان  دارد. همچنین  را 

ا  طرفازیکشهری   ایمنی  و  اجتماعی  سرمایه  اجتماعی،  حمایت  فشار،  و  استرس  احساس  همچون  و  مفاهیمی  با  دیگر،  طرف  ز 
 (. 2019)مک کورماک و همکاران، قراری یا اضطراب در میان شهروندان مرتبط هستند افسردگی، بی

  گیرند، می  تأنش  آن  توسعه  مدل  و  شهر  فرم  از  که  محیطی  و  کالبدی  هایمؤلفه  ترینمهمدر تحقیق جامع محمدی و نسترن،     
 تقویت   جهت  در  طراحی  ابزارهای  از  استفاده  همچنین  و  خیابانی  پیوندیهم   و  اتصال  فعال،  ونقلحمل  دسترسی،  مداری،پیاده   شامل

بندی  های مرتبط با این دیدگاه و همچنین جمعشاخص  .(1394)محمدی و نسترن،    است  کلی محیطی  شرایط  و  محیط  در  امنیت
 است.  1شرح جدول مطالعات نظری در زمینه ارتباط فرم شهری و سلامتی به  

 1جدول 
 نتایج بررسی نقش فرم شهری در سلامت شهروندان از دیدگاه اندیشمندان 

 بر سلامت عمومی  مؤثرعوامل فرم شهری  اندیشمند)ان(/ سال ردیف 

 هابندی و فرم ساختمان، منابع عمومی، مقررات منطقهونقلکاربری اراضی، نوع توزیع خدمات، سیستم حمل 2003 /همکاراننورتریج و   1

 2003 /همکارانفرانک و  2
های  ها و فرصتالگوهای کاربری اراضی: نوع چیدمان و ترتیب مقاصد سفر، اختلاط کاربری، توزیع پارک 

 تفریحی 

 
1 Frank, Engelke & Schmid, 2003 
2 Giles- Corti, 2006 
3 Vancutsem, Gee, Hoyer & Laconte, 2009 
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 انهای طراحی شهری: ایمنی، زیبایی، سرزندگی بافت و ارتباط و دوستی میان شهروندویژگی -

 روپیادهها، : راه ونقلحملهای سیستم-

 مداری، تراکم، دسترسی بالا به خدمات نظام تردد: پیاده 2006کورتی/ –گیلز  3

 2009 /همکارانونکاتسم و  4

 مدار، کاهش استرس از طریق طبیعت های پیادهطبیعت و فضای سبز: فضاهای عمومی باکیفیت و محله  -

های محله برای انجام فعالیت فیزیکی، هوای  موقعیت و فرصتتأثیر های محله و کیفیت مسکن: ویژگی -

 هاهای اجتماعی بین افراد و همچنین، کیفیت ساختمان پاک و شبکه

 پراکندگی و فشردگی -

5 
  /همکاراندیومدی و  -زاپاتا 

2015 

اختلاط کاربری اراضی/ طراحی: شامل طراحی  تراکم: شامل تراکم جمعیت، تراکم شغلی/ تنوع: به معنای 

عمومی:  ونقلحملهای ، فضای سبز و فضای تفریحی/ فاصله تا ایستگاهونقلحملها، زیرساخت شبکه خیابان

ها/ مقصد:  پیاده/ ایمنی و امنیت: شامل جرم، ایمنی در برابر ترافیک، نورپردازی محله، ایمنی پارک صورتبه

مداری و محیط  های کلی محله: پیادهوشی، مدرسه، محل کار، مراکز تفریحی/ ویژگیفرمقاصد کوتاه به خرده

 باکیفیت 

6 
  /همکارانکورماک و مک

2019 

روها،  پذیری، تراکم، پیاده ها، مقاصد، کاربری اراضی، اتصالها، ساختمان ها، خیابانسلامت جسمی: پارک

ر/ سلامت روحی: میزان فضای سبز شهری، احساس  شناسی و معماری و شیوه تردد در شهروشنایی، زیبایی

 استرس و فشار، حمایت اجتماعی، سرمایه اجتماعی و ایمنی 

 1394محمدی و نسترن/  7

 دسترسیامنیت/ دسترسی:    و  شناسیزیبایی خیابانی،   پیوندیهم  خدمات،   دسترسی به  تنوع،  مداری: تراکم، پیاده

  /تفریحی  مراکز  یا سبز، سواحل فضاهای دیگر و محلی هایپارک دوچرخه،  مسیرهای مانند امکانات  به

پیشگیری از جرم: از طریق طراحی محیط در جهت   /شناسی: ادراک و حس مطلوب نسبت به فضازیبایی

فضا / تراکم: فشردگی بافت / شرایط  فیزیکی دسترسی و مدیریت مالکیت، ایجاد نظارت،کنترل افزایش حس 

 بخش، لذت مناظر ولگرد، حیوانات خیابانی،  هایچراغ  ها، تپه  سنگین،  ترافیک رو، پیاده  محیطی: وجود 

 ورزش دیگران و امنیت  از مکرر  مشاهدات

 پژوهش  روش
  شودانجام می  توصیفی  صورتبه   مطالعات  نظری،   مبانی  بخش   کهنحویبه   است،   تحلیلی  –  توصیفی  صورتبه روش این تحقیق  

  بر   علاوه .  است  تحلیلی  صورتبه   محقق  اقدام  روش   ارومیه،  شهر  در  سلامتی   و   شهر  فرم  بین  رابطه  بررسی   و  شناخت  بخش  در  و
  هدف   لحاظ  از   پژوهش  این  روش   هستیم،  شهری  فرم  حوزه  در  شهری  سلامتی  دیدگاه  بسط  دنبال  به  پژوهش   این  در   ازآنجاکه  این،

 مشکلات  حل  قابلیت  احتمالی،  هایپیشنهاد  و  تحلیل  نتایج  دیگر،  طرفی  از.  گیردمی  قرار  ایتوسعه  هایپژوهش  حوزه  در  مطالعه
  مطالعه،  هدف  لحاظ  از نتیجه، در.  است نیز  کاربردی  نوع  از   تحقیق  این بنابراین،. دارد  را(  ارومیه  شهر)  مطالعه  مورد  محدوده  در  فعلی
نیز  آوریجمع  برای.  است  کاربردی  -ایتوسعه  تحقیق  این  روش پرسش  و  اسنادی  مطالعات  از  اطلاعات  )توزیع    نامه(پیمایش 

  است ترین بافت شهر ارومیه  ترین و فشردهپراکنده  عنوانبه   4و منطقه    3جامعه آماری برابر با کل ساکنین منطقه    شود،می  استفاده
 5/0گردد. بر اساس فرمول کوکران، حجم نمونه با ضریب خطای  گیری استفاده مینفر( و جهت سهولت در کار از نمونه  299440)

به دلیل شاستنفر    383درصد معادل   بیماری کرونا. اما  از ساکنین،    یوع  انجام تحقیق( و عدم همکاری بخش اعظمی  )در زمان 
-یابد. جهت تحلیل دادهمی  نفر تقلیل  190نامه به  و تعداد پرسش  شدهانتخاب جهت دستیابی به نتایج، نیمی از حجم نمونه مذکور  

 سال  در  استفاده خواهد شد. این روش SPSS افزاریدر محیط نرم  1بندی تاپسیساز بخش شناخت از روش رتبه  آمدهدست بههای  
 که   است  معیاره  چند  ارزیابی  هایروش  ترینجامع  و  ترینمعروف   از   یکی  تاپسیس،.  شد  پیشنهاد  2یون   و  هوانگ  وسیلهبه   1981
 از   را  فاصله  کمترین  که  بود  خواهد  مطلوب  ایگزینه   ،دیگرعبارتبه .  است  ایدئال  غیر  و  ایدئال  حلراه  از  فاصله  مبنای  بر  آن  اساس

 آمده دستبه  اعداد برحسب(. 160 ،1394 سلیم،  شریفی و  مؤمنی) باشد  داشته ایدئال غیر حلراه از را فاصله بیشترین و ایدئال حلراه

 حاصل   عدد.  شودمی  محاسبه(  Cآماره)  نسبی  نزدیکی  ،(سطری  عناصر)  تحلیل  سطح هر  برای  ،ایدئال  غیر  و  ایدئال  هایحلراهدر  

 
1 TOPSIS 
2 Hwang and Yoon 
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0 یک    و  صفر  بین  < 𝐶 <   ،1394  کلانتری، ) بود  خواهد(  گزینه)  عنصر  آن   برتری  و  اولویت  بیانگر  میزان  بیشترین.  است  1
 است.  1بر اساس مطالعات نظری و در جهت دستیابی به اهداف تحقیق، مدل پیشنهادی این پژوهش به شرح شکل   (.299

 

 

 
 )برگرفته از: نگارندگان(  مدل تحلیلی تحقیق .1شکل  

 و بحث   هایافته
 ق یتحق محدوده شناخت
دلیل    دهدمی نشان    هابررسی  پدیدهبه  بودن  پژوهش  چندبعدی  بیشتر  مطالعات  مقیاس  همچنین  میزان  و  شناسایی  برای  گران 

روشرویپراکنده از  در شهرها  به ی  متغیره  چند  ارزیابی  استفاده    ویژههای  عاملی  تحلیل  حبیبی،  )زبر  اندکردهروش  و    ؛1388دست 
درک    منظوربه بتدا  ا   . (1398  صل،فرامرزی او    ، درسخوان؛ حامدی1390،  ؛ زبردست و شاد زاویه 1389احمدی، عزیزی و زبردست،  

و    هایتفاوت فشردگی  لحاظ  به  شهر  مطالعات    پراکندگیفرم  شد.  از  گرفته  بهره  حوزه  این  در  گرفته  صورت    اساس   بر مرتبط 
ب در    و بررسی شدت و ضعف آن  روییرای آزمون وقوع و یا عدم وقوع پراکندهمطالعات صورت گرفته توسط حامدی و همکاران 

ناحیه همگن تقسیم و   39به    ،در محدودۀ محلات شهر  موردنظربر اساس نواحی همگن از نظر خصوصیات    ارومیه    شهر  سطح  
،  1398،  )حامدی و همکاران  صورت گرفته است  ناحیه شهری  39برای گردآوری اطلاعات متغیرهای هر شاخص بر مبنای شد این  

که نقشه    طورهمان  گانه به تفکیک مناطق مختلف شهر ارومیه گویای این است  39در نواحی    روییراکندهبررسی میزان پ.  (129
منطقه    دهدمینشان    1شماره   با  منطبق  شهر  مرکزی  مناطق  ارومیه  شهر  حداقل   4در  و  فشرده  فرم  دارای  ارومیه  شهرداری 
نیز نوساز هستند دارای کمترین میزان فشردگی    عمدتاًکه    ، جنوب شرقی و بخصوص شمال غربی شهررویی و نواحی غربی پراکنده

میزان   بالاترین  هستندپراکندهو  همچنین  رویی  دور.  مرکز    با  از  غرب  ویژهبه شدن  سمت  میزان  به  شهر  شرق  و  غرب  شمال   ،
 .)همان( یابدمی نیز افزایش  روییپراکنده
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  8/11217  بربالغ مساحتی ارومیه . شهراندشده در این تحقیق انتخاب    موردنظرهای  محدوده  عنوانبه شهر ارومیه    4و    3مناطق  

(. مطالعات 1  ،1398نفر برآورد شده است )مهندسین مشاور طرح و آمایش،   780810معادل    1398هکتار دارد و جمعیت آن در سال  
رویی در تمام نقاط شدت پراکنده حالبااین های اخیر با رشد و گسترش فیزیکی همراه بوده است، لدهد که این شهر در سانشان می

نیست یکسان  خلیلی،    شهر  و  مبنا  بر    .(1396)عابدینی  فرمهمین  بین  رابطه  سنجش  سلامتی، جهت  با  پراکنده  و  فشرده  های 
)منطقه  فشرده منطقه  پراکنده  4ترین  و  شرق(  سمت  به  شهر  مرکز  )منطقه  در  منطقه  غرب(    3ترین  شمال  و  غرب    عنوان به در 

انتخاب  محدوده مطالعاتی  شاخص  اندشدههای  شهری  تا  فرم  مربوطه  های  ساکنان  توسط  نواحی  این  در  سلامتی  با  مرتبط 
 و تحلیل قرار گیرد. موردسنجش

به سایر    شهر ارومیه در غرب و شمال غربی این شهر واقع است و از طریق دو بلوار اصلی استاد شهریار و شهید باهنر  3منطقه    
این منطقه  دارد.  راه  و  می  اختصاص  خود  به   را  شهر  مساحت  کل  از  درصد  19  هکتار،  2156  بربالغ  مساحتی  با  3  نقاط شهر  دهد 

جدیدالاحداث همچون شهرک استاد    های(. شهرک3  ،1395نفر است )مهندسین مشاور طرح و آمایش،    162300  بربالغجمعیت آن  
از رشد پراکنده می اندیشه در مرز غربی این منطقه، حاکی  به ذکر است که  شهریار در حد شمال غربی و یا شهرک  باشند. لازم 

به تری هستند، اما منجر  های تعاونی این منطقه، دارای طرح پیشین بوده و در مقایسه با سایر نقاط شهر، دارای بافت منظمشهرک
 است.پراکنده  صورتبه  عمدتاًن منطقه ای توسعه توان نتیجه گرفت که فرم اند. بنابراین میرویی در شهر شدهپراکنده

دهد. جمعیت درصد از کل مساحت شهر را به خود اختصاص می  11هکتار حدود    1218  بربالغ  مساحتی  با  ارومیه  شهر  4  منطقه
برآورد شده است )مهندسین مشاور طرح و آمایش،    137140معادل    1392این منطقه در سال   از  (. بخش عمده2  ،1395نفر  ای 

توان این بخش از شهر را هسته تاریخی و بافت قدیمی است. بنابراین می قرارگرفته 4بافت تاریخی و قدیمی شهر ارومیه در منطقه 
هری فشرده، ریزدانه و خودرو وجود دارد. در نواحی  های داخلی و مرکز، شرق و غرب این منطقه، بافت شدر نظر گرفت. در بخش

بافت شهری  حاشیه نیز  این منطقه  اکثر بخش جنوبی  و  اما فشرده    حدودی  تاای غرب  بافت    طورکلیبه است.    گرفتهشکلمنظم 
 شهری این محدوده، فشرده است.

  

. توزیع میزان فشردگی و پراکنده گی فرم شهر به تفکیک نواحی و مناطق مختلف شهر ارومیه 2 شکل
 1398حامدی و همکاران،  از:برگرفته
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 هاداده  لیتحل 
شهروندان  تأثیرگذارعوامل    ترینمهم  بندیرتبه   منظوربه   سلامتی  بر  شهری  تکنیک    ارومیه  4  و  3مناطق    بندیردهو    فرم  از 

راهگشــای بســیاری    تواندمی بر اســاس چندین شــاخص کــه    گیریتصمیم  هایمدلیکی از انــواع  تاپسیس بهره گرفته شد.  
باشــد، مــدل تاپســیس اســت. ایــن مــدل بــرای اولیــن بــار در   ریزانبرنامهبــرای مدیــران و    گیریتصمیماز مســائل  

اص  1981ســال   بــا  و  گردیــد  ارائه  یــون  و  هوانــگ  شــد،  لا،توســط  انجام  آن  روی  بــر  کــه  از    عنوان به حاتــی  یکی 
 هایپایه. اساس کار این تکنیک دارای  است  ریزانبرنامهچنــد شــاخصه در بین    گیریتصمیم  هایروش  تریندقیقبهتریــن و  

بــه    تریقوینظــری   بوده،    گیریتصمیم  هایتکنیکنســبت  شــاخصه  از   کهطوریبه چنــد  بســیاری  تکنیک  این  در 
تا  هاییروش ت  لامشــک عددی  مانند  ابتدا    هایپایه است.    شدهحل کسونومی  که  است  اســتوار  رابطه  این  بر  تکنیک  این  نظری 
محاســبه   هاشاخصحالــت را بــرای هــر یــک از    ناکارآمدترینمنفــی    هایایدئالو    (حالــت  کارآمدترین)مثبــت    هایایدئال

اســت که کمترین    ایگزینه گزینه منتخب،  شود.  میمثبت و منفی محاســبه    هایایدئالو ســپس فاصلــه هــر گزینه از    کندمی
  توان می که    شدهطراحی  ایگونه به منفی داشته باشد. این تکنیــک    هایایدئالمثبت و بیشترین فاصله را از    هایایدئالفاصله را از  

در مدل دخالت داده و نیز اوزان و درجه اهمیت هر    گیریتصمیممثبت یا منفی داشــتن بــر هدف    تأثیررا از لحاظ    هاشاخص نوع  
در مدل    شدهتعریفهای  نحوه و مراحل تحلیل شاخص  بنابراین  .(1392،  ماجدیو    ، زبردستثقفی )اخص را در مدل وارد نمــود  ش

به   هاشاخص  نسبی  افزار، وزنسازی در نرمها و نرمالتحقیق، منطبق بر مراحل تحلیل تاپسیس است. پس از تشکیل ماتریس داده
     است.  شدهمحاسبه  2شرح جدول 

   2جدول 
 ها  وزن نسبی شاخص 

 وزن نسبی  شاخص

 6/8 میزان کیفیت هوا

 2/6 کیفیت بهداشت محیط 

 2/6 میزان تراکم جمعیتی 

 6 میزان امنیت 

 6 آموزش 

 4/9 میزان فشردگی بافت 

 8/8 کیفیت اختلاط کاربری 

 7 تعداد ایستگاه اتوبوس 

 8/8 پیاده  کیفیت فضای

 4/7 دوچرخه کیفیت فضا برای عبور 

 6/8 ها و فضاهای سبز کیفیت پارک

جدول   به  توجه  شاخص 2با  سایر  از  بیشتر  بافت،  فشردگی  میزان  شاخص  نسبی  وزن   ،( است  نسبی  ازآنپس (.  4/9ها  وزن   ،
ها و فضاهای  های کیفیت هوا و کیفیت پارک(. شاخص 8/8های کیفیت اختلاط کاربری و کیفیت فضای پیاده اهمیت دارند )شاخص

بر سلامت در شهر   تأثیرگذارعوامل    ترینمهمتوان نتیجه گرفت که  ( در رتبه سوم قرار دارند. بنابراین می 6/8سبز نیز با وزن نسبی )
وزنی محاسبه    مقیاس  بی میزان فشردگی بافت است. در پایان این مرحله، ماتریس    ویژهبه الذکر  های فوقارومیه، به ترتیب شاخص 

 (.  3)جدول  آیدمی های نرمال در ماتریس وزنی به دست شود که از ضرب متناظر ماتریس دادهمی
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   3جدول 

 ماتریس بی مقیاس وزنی 
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 21/6 99/5 28/6 06/4 14/4 07/3 95/2 79/3 39/2 06/5 83/6 3منطقه 

 95/5 35/4 17/6 70/5 77/7 89/8 23/5 65/4 72/5 58/3 22/5 4منطقه 

 است.  4است که نتایج آن به شرح جدول  شدهمشخص در هر شاخص  ایدئالغیر  حلراهو  ایدئالحل در مرحله چهارم راه
   4جدول 

 در هر شاخص   ایدئالغیر  حل راه و  ایدئالحل  تعیین راه 
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 مثبت  مثبت  مثبت  مثبت  مثبت  مثبت  مثبت  مثبت  مثبت  مثبت  مثبت  نوع شاخص 

 21/6 99/5 28/6 70/5 77/7 89/8 23/5 65/4 72/5 06/5 83/6 ایدئال هایحلراه

 95/5 35/4 17/6 06/4 14/4 07/3 95/2 79/3 39/2 58/3 22/5 ایدئالغیر    هایحلراه

  تا   ینسب  یکینزد  نهایتاً  و  شدهمحاسبه   افزارنرم  از  استفاده  با  ایدئال  ریغ  و  ایدئال  حلراه  از  ها شاخص  از  کی  هر  فاصله  ازآنپس
  اول   رتبه  در  4  منطقه  ه،یاروم  شهر  در  شدهانتخاب   منطقه  دو  نیب  که  دهدمی  نشان  جینتا(.  5  جدول)  گرددمی  محاسبه  ایدئال  حلراه

  یشهر  فرم  که  معناست  بدان  نیا  و  دارند  4  منطقه  یسلامت  در  را  تأثیر  نیشتریب  یشهر  فرم  های شاخص   ،دیگرعبارتبه .  دارد  قرار
 .گرددمی شتریب  یسلامت سبب فشرده
  5جدول

 موردبررسی بندی مناطق رتبه
  حلراهفاصله از  مناطق انتخابی 

 ایدئال

غیر  حلراهفاصله از 

 ایدئال

حل نزدیکی نسبی تا راه

 (C) ایدئال

 رتبه 

 2 25/0 75/2 18/8 3منطقه 

 1 75/0 17/8 75/2 4منطقه 
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 گیرینتیجه

روند شهرنشینی  گذشته    هایدههدر   افزایش  ،     موردتوجهاز موضوعات مهمی  با  امر  بوده  مسئله سلامت شهروندان  متخصصین 

اثرات زیادی داشته  و   ساکنینو فضا بر سلامت و تندرستی    سکونت  است که مکان  قرارگرفته  موردپذیرشاین باور  امروزه  .  است

،  ونقلحملچون  همی  مختلف   عوامل  تأثیرتحت    شدهساخته  هایمحیطکرد.    ریزیبرنامه باید    متناسب با آنشهرها را    باید  نآ  تبعبه 

 .  ار است گذان اثرندبر سلامت شهرو غیرمستقیممستقیم و  طوربه  غیره ، تراکم ودسترسی

بافت در  بیماری  و  تطبیقی سلامت  مطالعۀ  در  گرفته  که    های بررسی صورت  است  داده  نشان  پراکنده  و  ارومیه    4منطقه  فشرده 

 تر متراکمهای مرکزی شهر بوده نسبت به دیگر نواحی  منطبق بر بافت( که بخشی  18،19،20،21،22،23،24،25مشتمل بر نواحی )

ترین نواحی و منطق تراکم  کم  نیز که از  3( منطقه  2،3،4،5،6،7،8)  . نواحیاندبوده  برخوردارو از میزان سلامتی بیشتری نیز    اندبوده

. این نتایج گویای این است که اندبودهفیزیکی، از کمترین مقدار سلامت در سطح شهر برخوردار    توسعهدرحالبر نواحی بیرونی و  

که  تحقیق    هدف اصلی اینا عنایت به  اند. بداده قرار    مدنظرفضاهای متراکم در راستای پایداری شهری بوده و بیشتر ابعاد انسانی را  

نشان داد که   از  حاصل  نتایج  ترینمهمشهر ارومیه بود.    4و    3بررسی رابطه بین فرم شهری و سلامتی و سنجش آن در دو منطقه  

از اختلاط کاربری اراضی، دسترسی    اندعبارت هستند،    تأثیرگذارعوامل فرم شهری که بر سلامتی    ترینمهمعمومی و نظری    طوربه 

تفریحی، تراکم و فشردگی بافت،   هایفرصت  و  هاپارک  توزیع  ،سواریدوچرخهمداری و  عمومی مناسب، پیاده ونقلحملبه خدمات،  

یت ها، نورپردازی، ایمنی و امنجذاب، حس اجتماع محلی، سرمایه اجتماعی، کیفیت ساختمان و  بزرگ عمومی باز فضای به دسترسی

بر مبنای مطالعات نظری، مدل    البدی بیان نمود.محیطی، اجتماعی، اقتصادی و کتوان در چهار بعد زیستو غیره. این عوامل را می

تحقیق   این  که    صورتبه تحلیل  گرفت  شکل  متغیر  میزاناز  اندعبارت یازده   تراکم  میزان  محیط،  بهداشت  کیفیت  هوا،  کیفیت  : 

کیفیت  ایستگاه  تعداد  کاربری،  اختلاط  کیفیت  بافت،  فشردگی  میزان  آموزش،  ،اهر  وقوع  میزان  جمعیتی،   پیاده،   فضای  اتوبوس، 

 سبز. فضاهای و هاپارک درصد دوچرخه و نهایتاً عبور برای فضا کیفیت

عوامل در این زمینه، دو    ترینمهمعوامل فرم شهری و شناسایی    تأثیردر جهت سنجش میزان سلامتی شهری در ارومیه تحت     
توزیع پرسش  عنوانبه   4و    3منطقه   از  انتخاب شدند و پس  و فشرده  پراکنده  فرم  دارای  تحلیل، مشخص شد که  مناطق  و  نامه 

از فشردگی بافت، اختلاط کاربری اراضی، کیفیت فضاهای پیاده، کیفیت هوا  اندعبارت بر سلامتی  مؤثرعوامل فرم شهری  ترینمهم
یعنی بافت فشرده شهر    4فضای سبز. همچنین نتایج نشان داد که با توجه به شرایط فعلی شهر ارومیه، وضعیت منطقه    و کیفیت

اتومبیل شخصی برای    برتکیه بدون    ترمطلوبو دسترسی    نسبت به سلامتی مطلوبیت بیشتری دارد و این امر ناشی از کیفیت بهتر  
توان نتیجه گرفت که  می  نهایتاًبافت پراکنده شهر است.    عنوانبه   3ن نسبت به منطقه  و رضایت بالاتر شهروندا  شدهارائهخدمات  

 عناصر فرم شهری بر سلامتی شهروندان، سازگاری دارد. تأثیردر خصوص  نظرانصاحبنامه با دیدگاه تحلیل پرسش
 تعمیمقابلشهر ارومیه )که    4و    3مناطق    زیر جهت ارتقای سلامتی در  هایپیشنهادبا توجه به مطالعات و تحلیل صورت گرفته،     

 گردد:مرتبط فرم شهری ارائه می  هایمؤلفهبر  تأکیدبه سایر نقاط نیز هستند( با 

نقاط مختلف شهر در جهت کاهش حرکت سواره و   - اراضی در  برای   تأکیدتوجه به تنوع کاربری  بر حرکت پیاده 
 شهری. هایدر سطح محله ژهیوبه مایحتاج روزانه  نیتأم

ها برای تشویق ساکنین به حرکت پیاده که در سطح محله  ژهیوبههای اصلی و  ها در خیابانروبهبود کیفیت پیاده -
 شود. منجر به افزایش فعالیت فیزیکی شهروندان می 

 های اصلی شهر.و ارتقای محورهای مخصوص عبور دوچرخه در سطوح مختلف محله و خیابان نیتأم -

ها، عدم دسترسی با  فیزیکی شهر که منجر به کاهش تراکم، پراکندگی زیاد فعالیت  ازحدش یب  جلوگیری از گسترش -
حرکت سواره و   تاًینهاگردد که  فاصله مناسب به انواع خدمات و افزایش احتمال استفاده از خودروی شخصی می

 دهد. آلودگی هوا را گسترش می

پارک - ارائگسترش  و  مختلف  در سطوح  سبز  و فضاهای  گروهها  به  مربوط  و جنسی ه خدمات  سنی  مختلف  های 
 جهت استفاده عموم مردم.
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ساختمان  نیتأم - مناسب  طراحی  طریق  از  عمومی  خطرآفرین، امنیت  و  دنج  نقاط  از  جلوگیری  جهت  فضاها  و  ها 
نوع برخورداری از حد قابل قبولی از جمعیت جهت جلوگیری از خالی ماندن فضا از افراد و ایجاد پتانسیل خطر، ت

شود، نظارت بیشتر پلیس های شبانه در نقاط مختلف که مانع از خالی شدن فضا میاستقرار فعالیت ژهیوبهها فعالیت
کم   تراکم  دارای  نقاط  بهبود   ژهیوبه در  و  استرس  و  ترس  احساس  کاهش  به  منجر  همگی  که  غیره  و  شب  در 

 شود. سلامت روانی شهروندان می 

چه و متصل در تمام نقاط شهر در جهت کاهش استفاده از خودروی شخصی که ونقل عمومی یکپارتقویت حمل -
 شود.منجر به بهبود کیفیت هوا می

ها، توزیع بروشورهای مربوط به  افزایش آموزش همگانی در حوزه سلامت جسمی و روحی در قالب برگزاری دوره -
 از سوی مراکز سلامت در شهر.  ژهیوبه رسانی و افزایش آگاهی در حوزه سلامت ها، اطلاعانواع بیماری

سازی در جهت رعایت و حفظ پاکیزگی و  های زباله و فرهنگ ها و سطلمعابر، جوی  یسازپاکهای  افزایش فعالیت -
 بهداشت محیط از سوی شهروندان  

 منابع 
  ی شهرها:  یمورد  نمونه) ران یا  یانیم  شهر  سه  در  ییرو پراکنده   یقیتطب  یبررس(.  1389. )اریاسفند  ،زبردست  و   یمحمدمهد  ی،زیعز  ؛قادر  ی،احمد

   .44-25 ،(5)3 ،یشهرساز  و  یمعمار نامه(. کاشان  سنندج،  ل،یاردب

 ی هنرها  هینشر.  یجسمان  یآمادگ  و   سلامت  ،یرو اده یپ  زانیم  بر  مؤثر  ییفضا-یکالبد  ی ارهای مع(.  1389. ) نیحس  ی،خسرو   و   نیدحسیس  ی،نیبحر
 .16-5 ،(43) 2  ،یشهرساز و  یمعمار -بایز

  کردیرو   با  تهران  یشهر  یطراح  یهاپروژه   یبندرتبه   در   سیتاپس  کیتکن  کاربرد(.  1392. )دیحم  ی،ماجدو    اریاسفند  ،زبردست  ؛آرش  ، اصل  یثقف
 . 78-69(, 4)18 ،یشهرساز و  یمعمار -بایز یهنرها هینشر. یریپذتحقق  سنجش

  با   یشهر  ییرو   پراکنده  یهاشاخص   یریگاندازه   و   نییتب  یاتیعمل  چارچوب(.  1398. ) مهسا  ، اصل  یفرامرز  و   رسول  ،درسخوان؛  رضایعل  ی،حامد
 .  142-117 ،(2) 29 ،صفه. هیاروم شهر: مطالعه  مورد  یجهان اتیتجرب کاربست

  ، (15)8  ،شهرآرمان   یشهرساز  و   یمعمار.  افراد  یچاق  بر  تأثیرگذار  یکالبد  یهایژگیو :  محورسلامت   یشهر  یفضاها(.  1394. )آ  پانته  ،انیمیحک
215-224 . 

 ( سارا.  حبیبی،  و  اسفندیار  پدیده  1388زبردست،  بررسی  آ   روییپراکنده (.  علل  زنجان.و  شهر  در  زیبا  ن  هنرهای  شهرسازی  و  معماری  ،  نشریه 
1(38  ،)115-123 . 

زاویه، هادی. )  و شاد  اسفندیار  آشه  روییپراکنده بر    مؤثر(. شناسایی عوامل  1390زبردست،  ارتباط  و  با ساختار فضایی شهر؛ نمونه مورد  ری  ن 
 . 112-89،  7، نامه معماری و شهرسازیمطالعه: شهر ارومیه. 

)زمان زمزم.  دربان،  پروژه1397زاده  در  پایداری  ابعاد  تحلیل  تحقق(.  راهکارهای  ارائه  و  سالم  ایران.  های شهر  در  ،  50،  مدیریت شهریبخشی 
215-235 . 

 .56-50(، 82)21، سپهرسالم.  شهر معیارهای  و  (. اصول1391و جانبابانژاد، محمدحسین. )الله زیاری، کرامت

  سالم   شهر  کردیرو   بر  تأکید  با  محور  محله   یراهبرد  یزیربرنامه   یالگو  نیتدو (.  1397. )احمد  ی،وندیشاه  و   محمود  ی،محمد  ؛فرزانه  ،زادهشیخ
 . 111-93 ، (1)5 ،یشهر یفضا توسعه و  ایجغراف(. بجنورد شهر  ساربان  محله: یمورد مطالعه)

  فصلنامه .  هیاروم  شهر:  ی مورد  نمونه  ،یزمان  -ییفضا  یهاداده   از  استفاده  با  یشهر  ییرو   پراکنده   سنجش(.  1396. )نیام  ی،لیخل  و   اصغر  ی،نیعابد
 . 76-63 ،(25) 7 ،یشهر مطالعات

  شهر  گانه22  مناطق:  یمورد   مطالعه)  یاجتماع  یداریپا  و   شهر  فرم  انیم  ارتباط  نییتب(.  1397. )دیحم  ی،ماجد   و   اریاسفند  ،زبردست  ؛آزاده  ی،قرائ
 .93-79 ،(3) 5 ،یکالبد توسعه یزیربرنامه(. تهران

 (. تهران: انتشارات روزانه. 1395مهر. )هایی بر ترکیب فرم. ترجمه سعید زرین (. یادداشت1964الکساندر، کریستوفر. )

 . تهران: دانشگاه تهران. ، شهری و روستایی(یامنطقهریزی )های کمی در برنامه مدل (. 1394کلانتری، خلیل. )

 (. تهران: دانشگاه تهران.1393ترجمه حسین بحرینی. ) تئوری شکل شهر.(. 1981لینچ، کوین. )

  شهر   گانههشت   مناطق   در   سالم  شهر  یهاشاخص   سنجش  و   استخراج(.  1396. )یمهد  ،زادهیعل  و   رضا یعل  ،انیزیپرو   ی؛مصطف  ،چشمه ده یمحمد
 .178-161 ،(29)8 ،یشهر یزیربرنامه  و  پژوهش  یپژوهش و  یعلم فصلنامه. اهواز
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کنگره    نیسومدر    .ساکنان  یحرکت  ی بر الگوها  تأکید: با  یبر ارتباط فرم شهر و سلامت عموم  یلیتحل  (.1394محمدی، شادیه و نسترن، مهین. )  
 ، دانشگاه شهید بهشتی، تهران. یو توسعه شهر  یعمران، معمار یالمللنیب

 .مؤلف. تهران: شاخصه چند گیریتصمیم  افزارهاینرم و  هامدل  .(1394) علیرضا.  سلیم، شریفی و  منصور ،یمؤمن

 شهرداری ارومیه.. ارومیه شهر 3منطقه  تفصیلی گزارش طرح  (.1395مهندسین مشاور طرح و آمایش. )

 . شهرداری ارومیه.ارومیه شهر 4منطقه  تفصیلی گزارش طرح  (.1395مهندسین مشاور طرح و آمایش. )

 . شهرداری ارومیه.ارومیه شهر  یکپارچه تفصیلی گزارش طرح خلاصه (.1398مهندسین مشاور طرح و آمایش. )

  منطقه   محلات :  یمطالعات  نمونه)  یرو اده یپ تیقابل  شاخص   از   یبرخوردار   در  یشهر  محلات   یبندسطح(.  1397. )هیشاد ی،محمد  و   نیمه  ،نسترن
 .912-893 ،(4)13 ،یانسان یهاسکونتگاه  یزیربرنامه  مطالعات(. رشت شهرکلان  کی
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