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چكيده

ــتانداردهاى بهداشتى، شيوع  ــرفت دانش پزشكى و ارتقاى اس با پيش
بيمارى هاى واگير كاهش يافته، ولى آنچه هم كشورهاى توسعه يافته 
ــروز بيمارى هاى غير  ــتند، ب ــم جوامعى نظير ايران درگير آن هس و ه
ــت. در حال  ــكته قلبى اس ــار خون بالا، ديابت، و س واگيرى مانند فش
ــكل اصلى بهداشت شهرها افزايش شهروندانى است كه از  حاضر مش

كم تحركى، چاقى، و بيمارى هاى مرتبط با آن ها رنج مى برند.
امروزه در نگرش جديد علوم پزشكى، تحقيق «ارتقاى سلامت انسان» 
ــته اى قلمداد شده و از سوى متخصصان رشته هاى  يك حوزة ميان رش
بسيارى از جمله تخصص هاى مرتبط با محيط كالبدى نظير معمارى، 

معمارى منظر، برنامه ريزى، و طراحى شهرى بدان توجه شده است. 
ــتر زندگى و فعاليت انسان  ــان ـ ساخت بس در اين نگرش محيط انس
ــلامت او دارد، از اين رو طراحى  ــاى س ــش مهمى در ارتق ــت و نق اس
ــهرى، رشته اى كه امكان مداخلة مستقيم بر محيط انسان ـ ساخت  ش
ــود ابعاد گوناگون فضاهاى  ــيارى در بهب را فراهم مى كند، توانايى بس
ــهرى و مكان سكونت شهروندان، به منظور ارتقاى سلامت آن ها،  ش

بعد سلامت طراحى شهرى1
پانته آ حكيميان2

از طريق تشويق شان به زندگى فعال، دارد.
ــلامت و الزامات آن براى محيط زندگى  ــى تحليلى مفهوم س هدف اين مقاله بررس
ــتة طراحى شهرى است. در اين نوشتار تلاش مى گردد  ــالم و فعال از دريچة رش س
ــان ـ ساخت، از منظر دستاوردهاى  ــلامت و محيط انس كه، تعامل بين دو مفهوم س
حاصل از همكارى رشتة طراحى شهرى با حوزة علوم پزشكى، بررسى شود، سپس 
چهارچوب مفهومى تحقيق مدل مكان پايدار معرفى و با استفاده از اين مدل، عوامل 
ــت و معلولى كيفيت هاى  ــمرده و در انتها رابطة عل ــلامت برش محيطى موثر بر س
ــلامت در يك نمودار علىّ نمايش داده مى شود.  ــهرى با ابعاد مختلف س طراحى ش
ــان مى دهد كه از يك سو، سلامت علاوه بر ابعاد متعارفى چون  يافته هاى مقاله نش
ــوى ديگر، طراحى شهرى نيز  بعد اجتماعى و اقتصادى بعد فضايى هم دارد و از س

بعد سلامت دارد و لازم است بر اين ابعاد در كنار يكديگر توجه شود. 

مقدمه
با پيشرفت دانش پزشكى و ارتقاى استانداردهاى بهداشتى و سلامت، 
ــه جامعه امروزى با  ــيوع بيمارى هاى واگير كاهش يافته، ولى آنچ ش
ــار خون بالا،  ــت بروز بيمارى هاى غيرواگيرى مانند فش آن روبه رو اس
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ديابت، و سكته قلبى است كه، شهروندان بسيارى با آن درگير هستند. در حال 
ــورهاى توسعه يافته و هم در  ــكل اصلى بهداشت شهرها هم در كش حاضر مش
جوامعى نظير ايران افزايش شهروندانى است كه، از كم تحركى، چاقى، افزايش 

وزن و بيمارى هاى مرتبط با آن ها رنج مى برند.
متخصصان علوم پزشكى دريافته اند كه حل اين معضل تنها با راهكارهاى 
ــلامت جسمانى و  ــت و نگرش جديدى به راهكارهاى س آن ها امكان پذير نيس
ــان» به حوزة  ــلامت انس ــت؛ به گونه اى كه «ارتقاى س روانى جامعه لازم اس
ــيارى از  ــده و امروزه مورد توجه و تحقيق بس ــته اى تبديل ش تحقيق ميان رش
ــته ها از جمله تخصص هاى مرتبط با محيط كالبدى نظير معمارى، معمارى  رش

منظر، برنامه ريزى و طراحى شهرى و مهندسى حمل ونقل  است. 
ــهر و محيط انسان ـ ساخت، بستر زندگى و فعاليت  در اين نگرش جديد، ش
انسان است و نقش مهمى در ارتقاى سلامت او دارد، از اين رو طراحى شهرى 
رشته اى با امكان فراهم آورى مداخلة مستقيم بر محيط انسان ـ ساخت، توانايى 
ــيارى در بهبود ابعاد گوناگون فضاهاى شهرى و مكان سكونت شهروندان،  بس

براى ارتقاى سلامت آن ها، از طريق تشويقشان به زندگى فعال، دارد.
در ادامه به بررسى تحليلى مفهوم سلامت و الزامات آن براى محيط زندگى 
سالم و فعال، از دريچة رشته طراحى شهرى، پرداخته مى شود. از اين رو تعامل 
بين دو مفهوم سلامت و محيط انسان ـ ساخت از منظر دستاوردهاى حاصل از 
همكارى رشتة طراحى شهرى با حوزة علوم پزشكى بررسى و سپس با استفاده 
از مدل مكان پايدار، به منزلة چهارچوب مفهومى تحقيق، عوامل محيطى مؤثر 
بر سلامت برشمرده و در انتها رابطة علت و معلولى كيفيت هاى طراحى شهرى 

با ابعاد مختلف سلامت در يك نمودار علىّ نمايش داده مى شود. 

طراحى شهرى 
به تقريب تمام تعاريف طراحى شهرى حاكى از اين است كه، طراحى شهرى با 
عرصة عمومى (قلمرُوى عمومى يا فضاى عمومى) و عناصر تشكيل دهندة آن 
سروكار دارد.3 در ابتدا دغدغة اولية طراحى شهرى غالباً از نظر زيبايى شناختى، 
ــاختمان ها بود، ولى اكنون عمدتاً  ــاختمانى و فضاى بين س پخش توده هاى س
ــم اجتماعى  فرهنگى ـ و  ــروى همگانى ـ هم از نظر كالبدى و ه ــا كيفيت قلم ب
آفرينش مكان هايى براى مردم، به منظور استفاده و لذت بردن، سروكار دارد.4

پرسش هاى تحقيق

ــهرى در ارتقاى  ــى ش ــش طراح 1. نق
سلامت انسان چيست؟

ــان ـ  2. مؤلفه هاى تأثيرگذار محيط انس
ساخت بر سلامت انسان كدامند؟

ــهرى بر  ــدام كيفيت هاى طراحى ش 3. ك
سلامت تأثير بيشترى دارند؟
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ت 1. مدل «مكان پايدار»؛ مأخذ: 
گلكار، «مؤلفه هاى سازنده كيفيت 

طراحى شهرى»، ص 54.

ــنت  ــهرى متمايل به «س ــة اخير تفكر طراحى ش در دو ده
ــر هم زمان با  ــهرى معاص ــت. طراحى ش آفرينش مكان ها»5 اس
طراحى فضاى شهرى يك كليت وابسته به زيبايى شناسى و يك 
قرارگاه رفتارى است و بر تنوع و فعاليت، كه به «خلق فضاهاى 
ــاص بر چگونگى  ــك مى كند، و به طور خ ــهرى» موفق كم ش
ــا و فعاليت هاى جارى در  ــتيبانى محيط كالبدى از عملكرده پش

آن، تمركز دارد.6 

محيط انسان ـ ساخت 
محيط انسان ـ ساخت يا مصنوع بخشى از محيط است كه توسط 
ــان تغيير يافته است. به عقيدة لنگ محيط انسان ـ ساخت يا  انس
ساخته شده بخشى از محيط هاى زمينى يا جغرافيايى و فرهنگى 
ــت كه انسان با  ــت كه مجموعه اى از انطباق پذيرى هايى اس اس
ــاد مى كند. او دليل ايجاد  ــاى جغرافيايى و فرهنگى ايج محيط ه
ــاى جغرافيايى،  ــخ گويى بهتر محيط ه تغييرات در محيط را پاس

زنده، و فرهنگى به مقاصد انسانى مى داند.7 
ــازندة محيط  ــراى تبيين مؤلفه هاى س مدل هاى متعددى ب
ــده است. در اين تحقيق از مدل مكان  انسان ـ ساخت تدوين ش
پايدار به منظور شناسايى مؤلفه هاى تشكيل دهندة مكان و از آن 
ــهرى استفاده شده  ــازندة كيفيت طراحى ش طريق مؤلفه هاى س
ــت. اين مدل چهارچوب مفهومى تحقيق را تشكيل مى دهد.  اس
ــاس اين مدل، محيط شهرى به مثابه يك «مكان پايدار»  بر اس

متشكل از چهار بعد در هم تنيده به شرح ذيل است:
ــدى، كيفيت  ــهرى، فرم كالب ــد منظر ش ــد كالب ـ كالبـد: در بع

نفوذپذيرى، منظر (محوطه آرايى) مطرح مى شود.
ــان پياده،  ــاى زمين، جري ــد فعاليت به كاربرى ه ـ فعاليـت: بع

الگوهاى رفتار، و جريان وسايل نقليه مى پردازد.
ــاى فرهنگى، ادراك  ـ تصـورات/ معنـا: خوانايى فضا، انضمام ه

فضا، و ارتباط سمبل ها با مكان در اين بعد جاى مى گيرد.
ـ اكوسيسـتم: توجه به موضوعات بوم شناسى و توجه به كيفيت 

پايدارى در اين بعد مطرح مى شود.8
از تركيب ابعاد چهارگانة محيط، سه مؤلفة كيفيت عملكردى، 
ــناختى، و كيفيت زيست محيطى به مثابة  كيفيت تجربى ـ زيباش
«نيروهاى شكل دهندة كيفيت كلى طراحى شهرى يك مكان يا 

محيط شهرى» استنتاج مى شوند.9

ــتقيم در  ــته اى كه توانايى مداخلة مس ــهرى، رش طراحى ش
ــم مى كند تا اهداف  ــدى را دارد، اين امكان را فراه ــط كالب محي
ــورت كالبدى حاصل گردد؛  ــلامت جامعه به ص ارتقاى بخش س
ــگيرى  ــكى، درمان، و پيش ــوم پزش ــوزة عل ــه در ح ــى ك درحال
ــى و درمانى  ــاى غيرواگير از طريق برنامه هاى آموزش بيمارى ه
ــلامت به منظور تغيير شيوة تغذيه و  بهداشتى و رهنمودهاى س

زندگى افراد صورت مى گيرد.

تعريف سلامت
مطابق با ديدگاه سازمان بهداشت جهانى سلامت اين گونه تعريف 
ــمى، روانى، و اجتماعى كه  ــت: «تأمين رفاه كامل جس شده اس
معناى آن تنها به نبود بيمارى و نقص عضو، محدود نمى شود»،10 
بلكه شامل سه محور جسم، روان، و جامعه مى شود. پس هرگونه 
نقص و آسيب، وارده به هريك از محورهاى سه گانه، تعادل فرد 

را بر هم زده و به نبود سلامت منجر مى گردد. 



5690

ــيماى  «س ــيارى،  س ــر  على اكب  .11
سلامت در جهان و ايران»، ص 112.
12. WHO, Working for 
Health: An Introduction to 
WHO, p. 11.

13. نك:
WHO, Global Info Base, 
Mortality, Iran Statistics for 
2002. 
14. Health Promoting 
Community Design
15. R. Killingsworth et 
al, “Supporting Health 
Through Design: 
Challenges and 
Opportunities”.

16. نك: 
C. Hoehner et al, 
“Opportunities for 
Integrating Public Health 
and Urban Planning 
Approaches to Promote 
Active Community 
Environments”.

از اين ديدگاه مى توان سلامت را در سه بعد مرتبط با يكديگرِ 
ــمانى به  ــمانى، روانى، و اجتماعى تعريف كرد كه، بعد جس جس
ــم، بعد روانى به موضوعات سلامت روان  ــلامت جس مسائل س
ــلامت فرد نظير  ــد اجتماعى به جنبه هاى اجتماعى س فرد، و بع
ــا تعاملات اجتماعى  ــونت ي ــط زندگى عارى از جرم و خش محي

افراد مى پردازد. 

چالش سلامت انسانِ عصر حاضر
ــرفت علم و فناورى، بهبود ارتباطات،  عوامل مختلفى نظير پيش
دسترسى به خدمات بهداشتى درمانى، تغيير شيوة زندگى، توسعة 
شهرنشينى، كاهش تحرّك روزانه، و تغيير عادات غذايى، از نظر 
ــلامت در جهان را تغيير داده  ــيماى س علتّ بيمارى و مرگ، س
ــت. بيمارى هاى عفونى واگير كنترل شده، ولى بيمارى هاى  اس
ــد. اين روند، كه  ــك جايگزين آن گرديده ان ــر و متابولي غيرواگي
ــت. در ايران  ــده اس ــلامت نام دارد، در ايران نيز آغاز ش گذار س
ــى، ديابت،  ــامل افزايش وزن و چاق ــر ش ــاى غيرواگي بيمارى ه
ــرطان ها رو به افزايش  بيمارى هاى قلبى و ريوى، و همچنين س
است، و از اين لحاظ وضعيت بيمارى هاى غيرواگير در كشورمان 

مشابه كشورهاى اروپايى و امريكاى شمالى است.11
ــش از نيمى از  ــالانه بي ــار نيز اين نكته را تأييد مى كند: س آم
ــدود 35 ميليون از 58 ميليون ـ بر  ــر دنياـ در ح مرگ ومير در سراس
ــازمان بهداشت جهانى  ــت. از اين رو س اثر اين گونه از بيمارى ها اس
ــم غذايى، فعاليت  ــرد كلان خود در مورد رژي ــعى دارد تا با راهب س
بدنى، و سلامت، با بيمارى هاى مذكور مبارزه كند. اين راهبرد افراد 
ــتر و استفاده از رژيم غذايى سالم تر تشويق  را به فعاليت بدنى بيش

مى كند.12 
ــال 2002  ــت جهانى، در س ــازمان بهداش مطابق با آمار س
ــر بيمارى هاى غيرواگير در ايران با  ــن عامل مرگ ومير بر اث اولي
ــان و 73/2 درصد در مردان بوده كه از ميان  ــد در زن 67/3 درص
ــرطان ها،  اين بيمارى ها، بيمارى هاى مربوط به گردش خون، س

ديابت، و بيمارى هاى تنفسى به ترتيب بيشترين ميزان مرگ ومير 
را سبب شده اند.13 

تعامل دو حوزة «علوم پزشكى» و رشته هاى 
«برنامه ريزى شهرى و طراحى شهرى»

ــت عمومى، حل  ــتة بهداش ــلامت، به ويژه رش محققان حوزة س
ــروز را، با  ــرِ گريبان گيرِ جامعة ام ــاى غيرواگي معضل بيمارى ه
نگرش ميان رشته اى نسبت به سلامت و با همكارى و مشاركت 
ــنتى با بهداشت عمومى  ــته هاى علمى، كه به طور س ــاير رش س
فاصله داشته اند، امكان پذير مى دانند. شاهد اين تحول، انفجار در 
ادبيات، برنامه ها، و تصميمات سياسى است كه، موضوع «ارتقاى 
ــلامت به كمك طراحى جامعة محلى»14 را مخاطب قرار داده  س
است. نقش بهداشت عمومى در طراحى فضاهاى شهرى به طور 
ــتى محيط و بهداشت فردى بوده  ــنتى ارتقاى وضعيت بهداش س
ــير داده  ــو تغيير مس ــت. در حال حاضر اين رويكرد به اين س اس
است كه، چگونه طراحى محيط كالبدى مى تواند ديگر ابعاد مهم 

سلامت، خصوصاً فعاليت بدنى، را تحت تأثير قرار دهد.15
ــن دو حوزه به اواخر قرن 19 برمى گردد.  تاريخچة تعامل اي
ــهرهاى پرجمعيت و مملو از بيمارى در اروپا  شرايط نامطلوب ش
ــت عمومى و  ــتة بهداش ــب همكارى دو رش ــن دوره، موج در اي
ــته اى براى بهبود  ــازى براى يافتن راهكارهاى ميان رش شهرس
ــان ها و سلامت آن ها گرديد. از اواخر  وضعيت محيط زندگى انس
قرن بيستم اين دو رشته با هدفى ديگرـ تشويق مردم به زندگى 
ــرك ـ دوباره به يكديگر  ــيوة زندگى كم تح فعال و اجتناب از ش
ــته با يكديگر متفاوت است.  ــده اند. رويكرد اين دو رش ملحق ش
ــت عمومى اين موضوع را با مباحث جديدى مانند شيوع  بهداش
ــته به آن مرتبط  ــى، چاقى، و بيمارى هاى مزمن وابس كم تحرك
ــلط اتومبيل بر  ــهرى دغدغة تس مى داند، در حالى كه طراحى ش
ــهرها، وابستگى به آن و كمرنگ شدن حضور  فضاى عمومى ش

پياده ها و افول سرزندگى عرصة همگانى را در سر دارد.16 
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17. Physical Activity
18. Travel Behavior

ــه معناى  Utilitarian Model .19: ب
ــودمندى  مطلوبيت چيزى به دليل س

آن. 
20. Recreational model
21. Ibid.

22. نك:
CDC, “Neighborhood Safety 
and the Prevalence of 
Physical Inactivity”.

23. نك:
A.C. King et al, “Personal 
and Environmental Factors 
Associated with Physical 
Inactivity Among Different 
Racial_ ethnicGroups of U. 
S. Middle_ aged and Older_ 
aged Women”.

24. نك:
N. Humpel et al, 
“Environmental Factors 
Associated with Adults’ 
Participation in Physical 
Activity”.
25. Different Modes of 
Travel

26. نك:
L. D. Frank et al, “Obesity 
Relationships with 
Community Design, 
Physical Activity and Time 
Spent in Cars”.

مؤلفه هاى تأثيرگذار محيط انسان ـ ساخت 
بر سلامت انسان

ــلامت به كمك طراحى محيط انسان ـ  حوزه تحقيق «ارتقاى س
ــت كه در آن رويكردها و  ــاخت» يك حوزة ميان رشته اى اس س
ــته هاى مختلفى  ــتاوردهاى حاصل از تعامل و همكارى رش دس
ــى، برنامه ريزى و  ــت عمومى، روان شناس ــكى، بهداش نظير پزش
ــى حمل ونقل مد نظر قرار مى گيرد.  ــهرى، و مهندس طراحى ش
ــترك، با وجود  ــتاوردهاى مش ــود اين دس ــعى مى ش در ادامه س
ــته هاى درگير در قالب عوامل محيطى  رويكردهاى مختلف رش
ــاس چهارچوب مفهومى مقاله ـ  ــلامت انسان و بر اس مؤثر بر س

مدل مكان پايدار و مؤلفه هاى چهارگانة آن ـ بيان گردد.

1. مؤلفة فعاليت
بر اساس مؤلفة فعاليت در مدل مكان پايدار، تأثير ويژگى هايى از 
محيط انسان ـ ساخت مانند كاربرى زمين، حركت پياده و فعاليت 
بدنى، و ايمنى و امنيت افراد در فضاى شهرى، بر روى سلامت 

انسان و ميزان تشويق او به فعاليت بدنى بررسى مى شود.

1. 1. شبكة معابر پياده، دوچرخه، و سواره:  رويج فعاليت 
بدنى از طريق ترويج پياده روى و دوچرخه سوارى

دو رشتة بهداشت عمومى و طراحى شهرى دو نوع نگرش متفاوت 
ــتة طراحى شهرى و  به «فعاليت بدنى»17 دارند. محققان در رش
ــفر»18 تمركز دارند و بر  برنامه ريزى حمل ونقل بر روى «رفتار س
«مدل فايده گرا»19 براى زندگى فعال (داراى تحرك) تأكيد دارند، 
ــوارى از تقاضا  به اين معنا كه تقاضا براى پياده روى و دوچرخه س
ــه، محل كار و خريد  ــاير فعاليت ها مانند رفتن به مدرس براى س
ــتة بهداشت عمومى  ــود. در حالى كه محققان در رش منتج مى ش
ــز دارند و «مدل تفريحى»20 را  ــر روى خود فعاليت بدنى تمرك ب
توصيه مى كنند. بر اساس اين مدل فعاليت بدنى ممكن است از 
ــق تنوعى از عوامل داخلى و خارجى، مانند علاقة ذاتى فرد  طري

به شركت در فعاليت بدنى (دويدن و ورزش هاى همگانى) و نيز 
حمايت اجتماعى انجام گيرد.21

ــاخت فرصت ها و در عين حال موانعى را  ــان ـ س محيط انس
براى مشاركت افراد در فعاليت بدنى ايجاد مى كند.

تحقيقات انجام شده توسط مراكز كنترل و پيشگيرى بيمارى 
امريكا يكى از دلايل مهم براى مشاركت نكردن افراد در فعاليت 
ــهيلات براى اين فعاليت، مانند  ــاختارها و تس بدنى را كمبود س
ــى از متغيرهاى  ــت.22 يك ــا و پارك ها اعلام كرده اس پياده روه
كليدى مؤثر در ميزان فعاليت بدنى، محيطِ بلافصل سكونت فرد 
ــى مانند بود يا نبود  ــت. كينگ در تحقيقى متغيرهاى محيط اس
پياده روها، ترافيك سنگين، روشنايى خيابان، مشاهدة مكرر ديگر 
ــى انجام مى دهند و ميزان جرم و جنايت  افرادى كه فعاليت بدن

را در تشويق يا منع افراد به فعاليت بدنى مؤثر دانسته است.23
ــاخت كه در تشويق افراد  ــان ـ س دو ويژگى ديگر محيط انس
ــودن فرصت هاى انجام فعاليت  ــه پياده روى مؤثر بوده، فراهم ب ب
ــهيلات ورزشى و كلوب هاى  بدنى به صورت وجود پياده روها، تس
تندرستى و ورزشى، و دسترسى به تسهيلات و تجهيزات پياده روى 
و دوچرخه سوارى است.24 در تحقيقات شهرسازى همچنين تأثير 
زمان سفر بين دو موقعيت جغرافيايى به وسيلة «شيوه هاى مختلف 
سفر»25 حمل ونقل موتورى يا غيرموتورى (پياده يا با دوچرخه) بر 
روى سلامت انسان و ميزان فعاليت بدنى او بررسى شده است. به 
ــط فرانك و همكاران نشان داده شده  طور مثال در تحقيقى توس
ــتر در اتومبيل در هر روز با %6  ــت كه گذران هر ساعت بيش اس
ــته است و هر كيلومتر پياده روى  افزايش در احتمال چاقى همبس

بيشتر با 4/8% كاهش در احتمال چاقى همبستگى دارد.26

1. 2. ايمنى و امنيت
ــام فعاليت  ــى ايمن براى انج ــهرى در ايجاد محيط ــى ش طراح
ــوارى نقش مهمى ايفا  ــورت پياده روى و دوچرخه س بدنى به ص
ــاس تحقيق، در «پروژة سياست گذارى حمل ونقل  مى كند. بر اس
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27. نك:

J. Jackson et al, Creating a 
Healthy Environment.

28. نك:
L. E. Jackson, “The 
Relationship of Urban 
Design to Human Health 
and Condition”.

.CDC, ibid :29. نك
30. نك:

J. Jackson et al, ibid.
31. نك:

M. A. Berman, “The 
Transportation effects 
of neo_ traditional 
Development”.
32. Mix of Uses
ــه معناى وجود  ــلاط كاربرى ب 33. اخت
ــازگار در  كاربرى هاى مختلف، ولى س
يك محدوده، بلوك، يا يك قطعه زمين 
است. اين كيفيت در مقابل منطقه بندى 
ــم قرار مى گيرد كه،  عملكردى مدرنيس
كاربرى هاى مختلف مسكونى، آموزشى، 
تفريحى، تجارى، و ادارى به طور مجزا 
ــده اند،  ــر گرفته ش ــم در نظ و دور از ه
ــا ناگزير  ــى به آن ه ــه دسترس درنتيج

حمل ونقل موتورى را افزايش مى دهد.
34. Mixed Use

35. نك:
D. Llewelyn, Urban Design 
Compendium, p. 39.
ــق اندازه گيرى  ــن عمل از طري 36. اي
 BMI= Body) ــدن  ب ــودة  ت ــة  نماي
ــتاندارد در  Mass Index) كه معيار اس
اندازه گيرى ميزان افزايش وزن يا چاقى 
ــت، صورت گرفته؛ هرگاه  ــان اس انس
نماية توده بدن مساوى يا بيشتر از عدد 

30 باشد، فرد چاق تلقى مى شود.
.Frank et al, ibid :37. نك

ــال هاى 1997 و 1998، خطرناك ترين مناطق   در امريكا»، در س
ــهرى براى پياده ها، مناطق تازه ايجادشده اى هستند كه  كلان ش
نظام هاى حمل ونقل بر روى اتومبيل هاى شخصى بيش از ساير 

اشكال حمل ونقل تمركز دارند.27 
ــان حس ايمنى  ــرزندة خياب ــه محيط فعال و س ــى ك در حال
ــاد خيابان ها  ــالاى ترافيك و عرض زي ــد، حجم ب ــاد مى كن ايج
براى سلامت خطرساز است. كودكان، سالمندان، و افراد معلول، 
ــرض مخاطرات  ــتر در مع ــتند كه، بيش ــاى خاصى هس گروه ه
ــايل نقليه هستند و اين موضوع به انزواى اين گروه ها منجر  وس

مى گردد.28 
امنيت فضاهاى شهرى يكى از عوامل كليدى در تشويق افراد 
ــوارى در محيط هاى عمومى است. هر  به پياده روى يا دوچرخه س
ــاده با گروه هاى  ــتفادة افراد پي ــند، ميزان اس چه معابر امن تر باش
مختلف جمعيتى از آن ها بيشتر مى گردد. در اين زمينه مى توان به 
ــگيرى بيمارى امريكا اشاره كرد كه  تحقيقات مراكز كنترل و پيش
ميزان احساس ساكنان را از امنيت محله در برابر جرم بررسى كرده 
و آن را عامل مهمى در ميزان فعاليت بدنى افراد برشمرده است.29

1. 3. كاربرى زمين
بسيارى از الگوهاى توزيع كاربرى زمين نوع زندگى كم تحرك را 
تشويق مى كنند. به طور مثال پاركينگ ها به منظور افزايش راحتى 
و ايمنى رانندگان در نزديك ترين فاصله ممكن تا مقصد طراحى و 
ساخته مى شوند. مناطق مسكونى جديد با اين پيش فرض طراحى 
ــتر مقصدها (محل كار،  ــود كه، افراد براى دسترسى به بيش مى ش
مدرسه، خريد روزانه، و...) از اتومبيل استفاده مى كنند. اين شرايط 
ــاهده  ــنى مانند كودكان نيز مش را مى توان در گروه هاى ديگر س
ــتر كودكان براى رفتن به مدرسه به اتومبيل  كرد. هم اكنون بيش
وابسته هستند. بيشتر مدارس يا از نظر جغرافيايى به محل زندگى 
دانش آموزان نزديك نيستند يا اينكه بيشتر براى دسترسى اتومبيلى 

طراحى شده اند تا دسترسى افراد پياده و دوچرخه سوار30. 

ــادة دور از خيابان و  ــر پي ــق ديگرى، معاب ــاس تحقي بر اس
ــانى، استفاده نمى شوند؛ در مقابل پياده ها  مكان هاى فعاليت  انس
ــتند و در ميان  ــيرهاى پياده اى، كه در كنار خيابان ها هس از مس
ــتفاده  ــك قرار دارند، اس ــط و قطعات كوچ ــاى مختل كاربرى ه

مى كنند.31 
ــاى كليدى طراحى  ــلاط كاربرى»32 يكى از كيفيت ه «اخت
شهرى است كه وجود ميزان مطلوبى از آن فوايد بسيارى را براى 
يك محدودة شهرى به همراه دارد.33 با «كاربرى مختلط»34، به 
ــهيلات  ــى به تس دليل هم جوارى كاربرى هاى مختلف، دسترس
ــد،  ــفر به محل كار به حداقل مى رس ــت، ترافيك س راحت تر اس
ــترى براى تعاملات اجتماعى فراهم مى گردد،  فرصت هاى بيش
ــهرى و زندگى خيابانى افزايش مى يابد و به دليل  ــرزندگى ش س
ــاعات مختلف شبانه روز احساس  حضور كاربرى هاى فعال در س
امنيت بيشترى را براى يك محدوده به ارمغان مى آورد.35 مطابق 
ــهرى،  با تحقيقات فرانك و همكاران از ميان ويژگى هاى فرم ش
ــته  ــتگى را با چاقى داش اختلاط كاربرى قوى ترين ميزان همبس
ــت، به اين معنا كه هر چه ميزان اختلاط كاربرى در محدوده  اس

بيشتر بوده، ساكنان آن محدوده چاقى36 كمترى داشته اند.37

2. مؤلفة كالبد
ــا ابعاد مختلف  ــاخت ب ــان ـ س رابطة بين مؤلفة كالبدِ محيط انس
ــاع و تراكم  ــهر (ارتف ــاس تأثير فرم كالبدى ش ــلامت، بر اس س
ــهرى و پوشش گياهى و محوطه آرايى بر  ساختمان ها)، منظر ش
ــويق او به فعاليت بدنى بررسى  ــان و همچنين تش سلامت انس

مى شود.

2. 1. فرم كالبدى
بررسى ها نشان داده كه دو ويژگى فرم كالبدى «ارتفاع و تراكم 
ساختمان ها» بر سلامت افراد تأثيرگذار است. زندگى در طبقات 
ــاختمان هاى بلندمرتبه با فعاليت بدنى كمتر،  مشكلات  بالاى س
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ــلاط  ــق اخت ــن تحقي  در اي
ــا اندازه گيرى چهار كاربرى  كاربرى ب
ــارى، ادارى، و نهادى  ــكونى، تج مس
ــاده روى  پي ــل  قاب ــة  فاصل در  ــه،  ك
است،  افراد   (Walkable Distance)

اندازه گيرى مى شود.
38. نك:

L. E. Jackson, ibid.
39. Sprawl

40. نك:
R. Ewing et al, “Relationship 
Between Urban Sprawl and 
Physical Activity, Obesity, 
and Morbidity”.

41. نك:
B. Saelens et al, 
“Environmental Correlates 
of Walking and Cycling”.
42. Aesthetic Attributes

ــل  ــاً عوام ــا غالب ــن ويژگى ه 43. اي
ذهنى يا ادراكى تأثيرگذار بر سلامت 
محسوب مى شوند، زيرا از اندازه گيرى 
ــت نيامده و در  ــط واقعى به دس محي
ــراد از محيط و  ــوض اين ادراك اف ع
ويژگى هاى آن است كه عوامل ذهنى 

را مى سازد.
ــخص  مش ــق  تحقي ــن  اي در   .44
ــن ويژگى ها با  ــه اي ــت ك ــده اس نش
هستند  ــته  همبس تفريحى  پياده روى 
ــدف جابه جايى  ــاده روى با ه ــا با پي ي

(فايده گرا).
45. Neighborhood Friendly
46. Pleasant near Home
47. Local area is attractive
48. Enjoyable Scenery
49. Hills
50. Living Environment

.Humpel et al, ibid :51. نك

رفتارى، و بيمارى هاى تنفسى در كودكان همبسته است. فاكتور 
كليدى مؤثر، دسترسى محدود به فضاى باز است. اين تحقيقات 
ــال و مادرانشان بيشترين  ــان مى دهد كه كودكان زير پنج س نش

ضربه را از اثرات منفى ساختمان هاى بلندمرتبه مى بينند.38 
ــد پراكنده و نامنظم شهرى»39 معضلى است كه مردم  «رش
ــهرها درگير آن هستند. از ويژگى هاى اين نوع  در بسيارى از ش
توسعه، كه به دليل اتكاى شديد به حمل ونقل موتورى خصوصاً 
ــترده معابر رو به گسترش  ــبكة گس ــخصى و ش اتومبيل هاى ش
ــكونى و  ــكونى، تفكيك حوزه هاى مس ــت، تراكم پايين مس اس

ادارى و تجارى، و نفوذپذيرى اندك شبكة معابر است. 
تحقيقات نشان داده كه، ساكنان مناطقى از اين نوعِ توسعه، 
ــيوع فشار  ــتند، و احتمال ش كمتر پياده روى مى كنند، چاق تر هس
ــتر  ــاكنان مناطق متراكم تر بيش ــبت به س خون بالا در آن ها نس
ــت.40 در حالى كه تراكم مسكونى بالا موجب ترويج استفاده  اس
از حمل ونقل همگانى و پياده روى به منزلة يك شيوة حمل ونقل 

غير موتورى گرديده و از اين رو تأثير منفى بر چاقى دارد.41

2. 2. ويژگى هاى زيباشناختى42 منظر
ويژگى هاى زيباشناختى43 منظر نيز بر فعاليت بدنى، يكى از ابعاد 
ــت. اين ويژگى ها باعث ارزيابى  ــلامت، تأثيرگذار اس كليدى س
ــه پياده روى در محيط  ــود، بنابراين ب مثبت افراد از محيط مى ش

تمايل بيشترى پيدا مى كنند. 
ــت بدنى44 كه در  ــناختى مرتبط با فعالي ــاخص هاى زيباش ش
تحقيقى بررسى شده اند، محيط دوستانة محله45، محيط خوشايند 
ــى47، منظرة  ــت محيط محل ــكونت 46، جذابي ــل س ــراف مح اط
لذت بخش48، وجود تپه ماهور49، و محيط زنده و طبيعى50 هستند.51

2. 3. محوطه آرايى و پوشش سبز
ــوان در  ــان را مى ت ــلامت انس ــان بر س ــان و درخت ــر گياه تأثي
ــال كرد.  ــرن 19 دنب ــتد در ق ــك لو المس ــاى فردري پژوهش ه

ــاهدة  ــيد كه، تجربه و حتى مش ــات او به اين نتيجه رس تحقيق
طبيعت، فشار روانى حاصل از زندگى شهرى را كاهش مى دهد52 
ــش گياهى در فضاهاى مشترك  و هر چه حضور درختان و پوش
ــهرى بيشتر باشد افراد از اين فضاها بيشتر استفاده  محله هاى ش
مى كنند و درنتيجه فرصت هاى بيشترى را براى تعامل اجتماعى 
غيررسمى فراهم مى آورند.53 همچنين وجود درختان در نزديكى 
ــكونى از ميزان خشونت هاى خانگى مى كاهد.54  مجتمع هاى مس
ــرم را كاهش داد. در  ــش گياهى ميزان وقوع ج مى توان با پوش
ــيكاگو، ميزان جرم كمترى در محدودة  تحقيق مقايسه اى در ش
ــش سبز نسبت به  ــده با درختان و پوش ــاختمان هاى احاطه ش س
ــده  ــاختمان هاى مجاور زمين هاى خالى گزارش ش ــدودة س مح

است.55

3. مؤلفة معنا
ــى از محيط كه بر ادراك  ــة معنا رابطة ميان ويژگى هاي در مؤلف
ــا، خوانايى آن، و انضمام هاى فرهنگى مكان دلالت دارند با  فض

سلامت بررسى مى شود.

خوانايى فضا
ــى واضح از محيط  ــط  ـ كيفيت ايجاد تصوير ذهن خوانايى محي
ــاش محيط هاى  در هر ناظر56ـ در عين اينكه در همهمه و اغتش
ــادى در ايجاد يك تصوير ذهنى واضح  ــهرى فعلى اهميت زي ش
ــاس رضايت از محيط دارد، ولى در  براى جهت يابى بهتر و احس
بسيارى از افراد مبتلا به بيمارى هاى روانى، بيمارى هاى «زوال 
عقل»57 و ناتوانى ذهنى كه در ادراك محيط و خوانايى آن دچار 

مشكل هستند اهميتى دوچندان مى يابد.
ــعى مى كند آن را در قالب  ــان براى ادراك فضا س ذهن انس
الگو يا تصويرى انسجام يافته سازمان دهى كند. هرچه اين تصوير 
ذهنى واضح تر باشد به بيان ديگر خوانايى فضا بيشتر باشد، توان 

فرد را در حركت و جهت يابى درون فضا بيشتر مى كند.58
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52. نك:
R.J. Jackson, What Olmsted 
knew.

53. نك:
F. E. Kuo et al, “Fertile 
Ground for Community: 
Inner-City Neighborhood 
Common Spaces”.
54. F. E. Kuo & W. C. Sullivan, 
Aggression and Violence 
in the Inner City: Effects of 
Environment via Mental 
Fatigue, 2001.

55. نك:
Kuo & Sullivan, 
“Environment and Crime 
in the Inner City: Does 
Vegetation Reduce Crime?”.
56. K. Lynch, The Image of 
the City, p. 9.
57. Dementia
58. Ibid, p. 4.

59. نك:
R. Kaplan et al, With 
People in Mind: Design and 
Management of Everyday 
Nature.

60. نك:
L. E. Jackson, ibid.

61. نك:
J. Jackson et al, ibid.
62. Local Agenda 21
63. Health 21

64. نك:
UN, Agenda 21,SecI,Chp6, 
Protecting & Promoting 
Human Health.

ــت جهت يابى در محيط  ــش در مورد اهمي ــن و همكاران كپل
انسان ـ ساخت مطالعات بسيارى انجام داده اند. نشانه هاى بصرى و 
معابرى، كه به طور منطقى مكان يابى شده اند، به مردم در رسيدن 
ــان كمك مى كنند. از نظر روان شناسى اين عناصر  به مقصدهايش
ــايش در انسان ايجاد مى كنند.59  به طريقى احساس راحتى و آس
مطالعات اسميت نشان داده كه، حضور «نشانه هاى جهت دهنده» 
ــت بيمارى در بيمارهاى روانى همراه بوده است.  با كاهش بازگش
ــاختمان هاى عمومى مانند كتابخانه ها،  همچنين دسترسى به س
كليساها، و ساختمان هاى مراكز محله به كاهش تعداد اين بيماران 
كمك كرده است. اين بناها و امكانات عمومى نقش پناهگاه را در 

مقابل سروصدا و ترافيك شهرى ايفا مى كنند.60

4. مؤلفة اكوسيستم/ پايدارى
ــتم و سلامت انسان،  در اين بعد رابطة بين ابعاد مختلف اكوسيس
ــت محيطى و اجتماعى كيفيت پايدارى كه با  همچنين ابعاد زيس

سلامت انسان مرتبط اند بررسى مى شود.

4. 1. توسعة پايدار و سلامت
سرعت شتابان توسعه، شهرنشينى، و رشد جمعيت در كنار غفلت 
ــان از طبيعت سبب شده تا تخريب محيط و اكوسيستم هاى  انس
ــع طبيعى مانند جنگل ها، آلودگى  طبيعى درون آن، نابودى مناب
ــان از نيمة  آب ها، و آلودگى خاك و هوا به مهم ترين معضل انس
ــت تا قرن حاضر تبديل شود و اكنون انسان،عامل  دوم قرن بيس
ــى  اصلى به وجود آورندة اين معضل، خود در معرض خطرات ناش

از آن قرار گرفته است.
ــهرهاى  ــى از كليدى ترين چالش هاى ش ــوا يك ــى ه آلودگ
ــتفادة روزافزون از اتومبيل شخصى نسبت به  ــت. اس امروزى اس
ــيوه هاى حمل ونقل و همچنين طولانى شدن سفرهاى  ساير ش
ــه طور كلى  ــده اتومبيل ها و ب ــبب گردي حمل ونقل موتورى س
ــتم حمل ونقل شهرى به يكى از منابع اصلى آلايندة هواى  سيس

ــوند و از اين رو به شيوع يا تشديد بيمارى هاى  ــهرها تبديل ش ش
تنفسى در افراد خصوصاً سالمندان و كودكان دامن بزنند.61

ــعة پايدار به طور گسترده اى با يكديگر پيوند  سلامت و توس
دارند.. ارتباط تنگاتنگ اين دو مفهوم را مى توان در اسناد جهانى 
ــلامت 21»63  ــى 21»62 و «برنامة س ــتورالعمل محل مانند «دس
ــتورالعمل محلى 21 برنامة سازمان ملل براى  ــاهده كرد. دس مش
ــامل بيش از دو راهكار در مورد  ــعة پايدار، ش عملياتى كردن توس
سلامت انسان بوده و همچنين فصل جداگآنه اى از آن به «حفظ 
ــلامت انسان» اختصاص داده شده است.64 در برنامة  و ارتقاى س
ــعة پايدار مكانيزمى تلقى شده براى ارتقا  ــلامت 21»،65 توس «س
ــتى، و كيفيت زندگى انسان ها.66 همچنين  دادن سلامت، تندرس
مى توان به پروژة «شهرهاى سالم»67 اشاره كرد كه، توسط سازمان 
ــت جهانى از سال 1987 و با هدف شناسايى راه هاى جديد  بهداش
توجه به موضوع سلامت در شهرها مطرح شد و اكنون در مرحله 
پنجم است. از موضوعات كليدى اين مرحله محيط شهرى سالم 
و نقش كليدى طراحى شهرى در ارتقاى سلامت است كه، در ذيل 
آن به موضوعاتى مانند ايمنى و امنيت، تعامل اجتماعى، حركت و 

دسترسى، حس غرور، و هويت فرهنگى اشاره شده است.68
ــلامت را مى توان در بعد اجتماعى  ــعه پايدار با س رابطة توس
ــعة پايدار و با مفاهيمى همچون سرماية اجتماعى و عدالت  توس

اجتماعى نيز جستجو كرد. 

4. 2. سرماية اجتماعى و سلامت
ــه تنهايى: فرود و  ــود بازى بولينگ ب ــرت پاتنام در كتاب خ راب
فراز جامعة محلى امريكا با شواهد مستند «سرماية اجتماعى»69 
ــت. بر اين اساس بسيارى  ــلامت انسان مرتبط كرده اس را با س
ــرماخوردگى ها، حملات قلبى، سكته ها،  ــامل س از بيمارى ها ش
ــردگى، و مرگ هاى زودهنگام به طور معكوس با  ــرطان، افس س
ــت در امور مذهبى و  ــاى اجتماعى و خانوادگى و عضوي پيونده
ــان مى دهد كه، فقر  ــت. تحليل هاى او نش ديگر امور مرتبط اس
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ــلامت 21 چهارچوب  ــة س 65. برنام
ــت و توسط نهاد  ــت گذارى اس سياس
ــت  ــازمان بهداش ــش اروپايى س بخ
ــت  ــند «سياس ــاس س جهانى بر اس
سلامت براى همه در قرن 21» تهيه 
ــه تصويب  ــال 1998 ب ــده و در س ش
ــت جهانى رسيده است.  مجمع بهداش
به دليل توجه آن به موضوع سلامت 
ــن 21  ــن تبيي ــرن 21 و همچني در ق
ــلامت ساكنان  هدف براى ارتقاى س
ــده  ــا اين گونه نام گذارى ش قارة اروپ

است.
66. H. Barton & C. Tsourou, 
Healthy Urban Planning, 
p. 27.
67. Healthy Cities

68. نك:
WHO, “Phase V of the 
WHO European Healthy 
Cities Network: Goals & 
Requirements”.
69. Social Capital
70. L.E. Jackson, ibid.
71. E. Ny, Designing 
High-density Cities for 
Social and Environmental 
Sustainability, p. 29-30.
72. Barton & Tsourou, ibid, 
p. 32.
73. Inclusive Design.

74. نك: گلكار، همان. 
75. نك: همان.

ــان در  ــلامت انس ــرماية  اجتماعى مانند يا حتى بدتر از فقر س س
مواردى مانند استعمال دخانيات، چاقى، فشار خون بالا يا فقدان 

فعاليت بدنى است.70 

4. 3. عدالت اجتماعى و سلامت
ــكاف عميق  ــى از بى عدالتى اجتماعى مانند فقر، ش ــرايط ناش ش
ــده همگى عوامل  ــى از وضعيت آين ــى، و اضطراب ناش اجتماع
مهمى در نبود سلامت، تندرستى، و خرسندى هستند.71 عدالت و 
برابرى در سلامت به اين معنا است كه هر فردى حق و فرصت 
ــود را دارد.  ــتعدادها و نيازهاى خ ــل به تمامى اس ــتيابى كام دس
وضعيت در شهرهاى كنونى به گونه اى است كه بسيارى از افراد 
ــى محدود يا صفر به خدمات درمانى، فراغتى، فرهنگى،  دسترس
ــتن فضاهاى عمومى  ــارى، و ادارى دارند و همچنين از داش تج
ــن، هواى پاك، و حمل ونقل عمومى كارا محرومند.72  امن و ايم
اين مسئله در طراحى شهرى به شكل قائل شدن حق براى همه 
ــتفاده از تمامى خدمات و تسهيلات موجود در  شهروندان در اس
ــهر و فضاهاى عمومى آن تجلى مى كند، اين موضوع دغدغة  ش

«طراحى همه شمول»73 است.
ــكان پايدار تأثيرگذار  ــدول «ت 2» مؤلفه هاى مدل م در ج
ــلامت شامل بعد جسمانى، روانى، و اجتماعى  بر ابعاد مختلف س

ارائه شده است. 

كيفيت هاى طراحى شهرى تأثيرگذار بر 
سلامت 

همان گونه كه ملاحظه شد قائل بودن بعد فضايى براى سلامت 
ــد كه، علومى نظير طراحى شهرى كه، از طريق مداخلة  باعث ش
ــان  ــاخت بر كيفيت زندگى انس ــان ـ س ــتقيم بر محيط انس مس
ــان ايفا كنند.  ــلامت انس تأثيرگذارند، نقش مهمى در ارتقاى س
ــت كه مى توان طراحى شهرى  اين اهميت آن قدر قابل توجه اس
ــلامت انسان بازتعريف كرد و كيفيت هاى  را از دريچة ارتقاى س

ــلامت انسان» بررسى  ــهرى را اين بار از دريچة «س طراحى ش
ــود، با تأكيد بر مقولة  ــتار تلاش مى ش كرد. از اين رو در اين نوش
ــهرى، كيفيت هاى طراحى شهرى  «كيفيت» در دانش طراحى ش

تأثيرگذار بر سلامت انسان برجسته گردد.
ــت، تلقى آن به  ــهرى مد نظر اس آنچه از كيفيت طراحى ش
ــتدى ميان  ــت كه، در جريان دادوس مثابه پديدار يا رويدادى اس
ــوس محيط، از يك سو، و الگوها و  خصوصيات كالبدى و محس
ــوى ديگر،  رمزهاى فرهنگى و توانايى هاى ذهنى فرد ناظر، از س
شكل مى گيرد. صاحب نظرانى چون لنگ، لينچ، نسر، و اپليارد بر 

اين مفهوم تكيه دارند.74 
در بخش پيشين به برخى از ابعاد مختلف كيفيت هاى طراحى 
شهرى، كه بر سلامت انسان تأثيرگذار است، اشاره گرديد.حضور 
آن ها در محيط موجب حفظ يا ارتقاى سلامت انسان مى شود. از 
ــهرى نقش  اين رو مى توان گفت كه كدام كيفيت هاى طراحى ش

برجسته تر و ويژه ترى در ارتقاى سلامت انسان دارند.
ــوب مفهومى، اين  ــده در چهارچ ــاس مدل انتخاب ش بر اس

كيفيت ها را مى توان در سه دسته بيان كرد:
ــهرى،  كيفيت هاى عملكردى: به بعد عملكردى طراحى ش  ـ
ــردىِ صرف نظير  ــاى كيفيتى فراتر از ابعاد عملك به معن
ــى و حمل ونقل، توجه دارد. از اين رو ابعادى نظير  دسترس
چگونگى استفادة افراد از فضاهاى شهرى و تجربة آن ها 
ــار  ــتفادة همة گروه ها و اقش ــا و امكان اس ــن فضاه از اي
جمعيتى از تسهيلات و امكانات شهر را نيز در بر مى گيرد.

كيفيت هاى تجربى ـ زيباشـناختى: با دريافت هاى ادراكى،   ـ
ــراد در قبال فضاهاى  ــات محيطى اف ــناختى و ترجيح ش

شهرى سروكار دارد. 
ــول پايدارى  كيفيت هـاى زيسـت محيطى: با اتكاء بر اص  ـ
ــت محيطى، با بوم شناسى محيط شهرى و چگونگى  زيس
ــتفادة انسان از اجزاى اين اكوسيستم نظير زمين، آب،  اس

هوا، و گياهان و ساير موجودات زنده مرتبط است.75 
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                               ابعاد مختلف
 مؤلفه هاى                    سلامت

 مدل مكان پايدار
بعد اجتماعىبعد روانىبعد جسمانى

فعاليت

شبكه هاى پياده و سواره 
ــاده راه و پياده رو بر  ــاختارهاى پياده نظير پي ــر وجود و ميزان س ـ تأثي

ميزان فعاليت بدنى
ــى به تجهيزات و تسهيلات پياده روى بر تشويق افراد   ـ تأثير دسترس

به فعاليت بدنى
 ـ افزايش احتمال چاقى با افزايش ميزان استفاده از اتومبيل.

ايمنى
ــواره و عرض  ـ پايين آمدن ايمنى محيط با افزايش حجم ترافيك س

خيابان ها خصوصاً براى كودكان، سالمندان، و افراد داراى معلوليت.

كاربرى زمين و فعاليت
ــدن الگوهاى توزيع كاربرى اتومبيل محور و تشويق كنندة  ـ متداول ش

كم تحركى
ــى در محيط هاى باز (پارك ها) و محيط هاى   ـ وجود تسهيلات ورزش

بسته (باشگاه هاى تندرستى و ورزشى)
 ـ تأثير حد مطلوبى از اختلاط كاربرى بر چاقى كمتر افراد

ـ استفادة بيشتر افراد پياده از پياده ر هاى مجاور خيابآن ها و كاربرى هاى 
مختلط .

امنيت
ــر جرم خيز بودن محيط بر  ـ تأثي
منع افراد در انجام فعاليت بدنى 

در محيط (احساس ترس).

فعاليت اجتماعى
ـ تشويق افراد به پياده روى با مشاهدة مكرر ساير 

افراد پياده

كالبد

فرم كالبدى (ارتفاع)
ـ كاهش ميزان فعاليت بدنى و افزايش بيمارى هاى تنفسى در زنان و 
كودكان ساكن در طبقات بالاى ساختمان هاى بلندمرتبه به دليل نبود 

دسترسى به فضاى باز.

فرم كالبدى (تراكم)
ــكونى و چاقى  ــعه هاى با تراكم پايين مس ــاكنان توس ـ كم تحركى س

بيشتر آن ها و افزايش احتمال شيوع فشار خون بالا.

منظر
ــايندى، جذابيت،  ــناختى محيط نظير خوش ــر ويژگى هاى زيباش ـ تأثي
ــويق افراد  ــرة لذت بخش، وجود تپه ماهور و محيط طبيعى در تش منظ

به پياده روى.

فرم كالبدى (ارتفاع)
ــكلات رفتارى در  ـ افزايش مش
كودكان ساكن در طبقات بالاى 

ساختمان هاى بلندمرتبه.

پوشش گياهى و 
محوطه آرايى

ــاهده و تجربه  ــر مثبت مش ـ اث
ــارهاى  فش كاهش  ــر  ب طبيعت 

روانى حاصل از زندگى شهرى.

خشونت 
در  ــى  خانگ ــونت هاى  خش ــزان  مي ــش  كاه ـ 
مجتمع هاى مسكونى داراى پوشش گياهى غنى.

تعاملات اجتماعى
ـ استفاده بيشتر از فضاهاى همگانى محله داراى 
ــش فرصت هاى تعاملات  ــش گياهى و افزاي پوش

اجتماعى غير رسمى. 

جرم و جنايت
ــدودة  ــرم در مح ــزان ج ــش مي ــال كاه ـ احتم

ساختمان هاى داراى پوشش گياهى مناسب. 

ت 2. جدول مؤلفه هاى مدل مكان پايدار تأثيرگذار بر ابعاد مختلف سلامت؛ (مأخذ: نگارنده).
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76. Causal Diagram

ــلامت مندرج  ــاس مؤلفه هاى محيطى تأثيرگذار بر س بر اس
ــه اى از كيفيت هاى طراحى  در جدول «ت 2» مى توان مجموع
ــتخراج كرد. در  ــلامت، را اس ــهرى، مرتبط با ابعاد مختلف س ش
ــهولت حركت پياده،  ــردى»، كيفيت هاى س بعد «كيفيت عملك
ــمول بودن، و سرزندگى  ايمنى و امنيت، اختلاط كاربرى، همه ش
ــتر مرتبط هستند. از  ــلامت انسان بيش قرارگاه هاى رفتارى با س
بعد «كيفيت تجربى ـ زيباشناختى»، كيفيت هاى خوانايى، تراكم 
ــكونى مطلوب، و منظر عينى مطلوب بر سلامت انسان تأثير  مس
ــت محيطى» كيفيت هاى  ــترى دارند و در بعد «كيفيت زيس بيش
همسازى با طبيعت و پاكيزگى محيطى سلامت انسان را تضمين 
ــد. همة اين كيفيت ها جنبه هاى مختلف يك پديده يعنى  مى كنن
ــهرى» هستند، از اين رو به طور تنگاتنگى با  «كيفيت طراحى ش
ــتند و وجود تمامى اين كيفيت ها در كنار هم  يكديگر مرتبط هس

ــاير عوامل فردى، اقتصادى، و  در يك محيط مى تواند در كنار س
اجتماعى به ارتقاى سلامت شهروندان كمك كند. 

در انتها رابطة علت و معلولى ميان كيفيت هاى طراحى شهرى 
ــلامت و همچنين رابطة كيفيت هاى مختلف با  و ابعاد مختلف س
يكديگر در نمودار على76ّ «ت 3» نمايش داده شده است. تلاش 
ــلامت، كه با يك  گرديده تا ويژگى هاى محيطى تأثيرگذار بر س
كيفيت طراحى شهرى مرتبط هستند، در جعبه اى مختص همان 
ــوند. در اين نمودار روابط با  كيفيت به طور مجزا نمايش داده ش
ــده اند، پيكان هاى مثبت بيانگر تأثير  پيكان هايى نمايش داده ش
ــلامت و پيكان هاى منفى بيانگر تأثير منفى  مثبت كيفيت بر س

كيفيت بر سلامت انسان هستند.
ــلامت  ــو، س ــان مى دهد كه، از يك س ــاى مقاله نش يافته ه
ــردى، اجتماعى، و اقتصادى،  ــر ابعاد متعارفى چون بعد ف علاوه ب

                               ابعاد مختلف
 مؤلفه هاى                    سلامت

 مدل مكان پايدار
بعد اجتماعىبعد روانىبعد جسمانى

معنا

خوانايى
ـ استفادة بيشتر افراد پياده از مسيرها و فضاهاى خواناتر. 

ــالمندان و افراد داراى معلوليت در محيط هاى  ـ پياده روى راحت تر س
خوانا، به دليل امكان جهت يابى آسان تر و بهتر.

خوانايى 
ــايش  ــى و آس ــاس راحت ـ احس
ــى در  ــراد از لحاظ روان شناس اف
داراى  و  ــر  خوانات ــاى  محيط ه

قابليت جهت يابى آسان تر.
ــت بيمارى هاى  ـ كاهش بازگش
داراى  ــاى  بافت ه در  ــى  روان

نشانه هاى جهت دهنده. 

اكوسيستم/ پايدارى
بعد زيست محيطى توسعة پايدار

ــان، خصوصاً  ــلامت انس ــر آلودگى هاى هوا، آب، و خاك بر س ـ تأثي
آلودگى هوا كه موجب تشديد بيمارى هاى تنفسى مى شود.

بعد زيست محيطى
ــديد  ــر آلودگى هوا بر تش ـ تأثي

بيمارى هاى روانى.

بعد اجتماعى توسعة پايدار
سرماية اجتماعى 

ــرماية  ـ محيط هاى كالبدى، با ظرفيت بالاى س
اجتماعى، ساكنان سالم ترى دارند.

عدالت اجتماعى
ــهيلات  ــة افراد به تس ــان هم ــى يكس ـ دسترس
ــى، كاربرى هاى  ــر خدمات درمان ــات نظي و امكان

ورزشى، و حمل ونقل همگانى. 

ادامة جدول ت 2. مؤلفه هاى مدل 
ــر ابعاد  ــدار تأثيرگذار ب ــكان پاي م

مختلف سلامت.
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ــط ميان  ــى رواب ــودار علّ ت 3. نم
كيفيت هاى طراحى شهرى و ابعاد 
مختلف سلامت؛ (مأخذ: نگارنده).
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ــهرى داراى بعد  ــوى ديگر، طراحى ش بعد فضايى نيز دارد و از س
سلامت بوده و لازم است به اين ابعاد در كنار يكديگر توجه شود. 
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