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ABSTRACT  Article Info 
 

Cities and urbanization processes are pivotal determinants of citizens' 

health and quality of life. Within the “Healthy City” literature, health 

is not merely confined to access to medical services; rather, it 

encompasses the quality of the physical environment, environmental 

resilience, safety, social justice, and the quality of local services. 

Accordingly, this study aims to evaluate the neighborhoods within 

the Modares Innovation District based on health-oriented 

components and to identify intervention priorities to enhance 

citizens’ health and well-being. This research is applied in purpose 

and descriptive-analytical in nature. The statistical population 

consisted of 381 residents, and data were collected via a 

questionnaire. The conceptual framework is structured across four 

dimensions: environmental health and resilience, physical-functional 

aspects, accessibility and transportation, and socio-economic factors. 

Data analysis was conducted using an independent t-test to compare 

the health status of the neighborhoods, Pearson correlation to 

examine relationships among variables, and mean-based analysis to 

rank components and extract intervention priorities. Descriptive 

statistics indicate that the overall status of health-oriented 

components in the study area is relatively favorable. Results from the 

independent t-test reveal that the Fatemi neighborhood aligns more 

closely with “Healthy Neighborhood” indicators compared to the 

Jamalzadeh neighborhood. Furthermore, the Pearson correlation 

confirms a significant positive relationship between all independent 

variables and urban health. Finally, accessibility, service 

infrastructure, and environmental hygiene were identified as relative 

strengths, while safety, green and open spaces, social participation, 

and social justice were recognized as areas requiring targeted 

interventions. Consequently, strategies are proposed to promote 

citizens’ health and well-being. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Rapid urbanization has exposed developing 

societies to a multifaceted array of 

economic, social, environmental, and public 

health challenges. According to the United 

Nations World Urbanization Prospects 

report, %55 of the global population resided 

in urban areas in 2018, and this proportion 

is projected to reach %68 by 2050—

equivalent to more than two-thirds of 

humanity. Cities, as the primary hubs of 

economic, cultural, and social activity, play 

a decisive role in shaping human life and 

health. Nevertheless, intensive 

development, high population densities, and 

rapid physical transformations have 

generated novel and extensive threats to 

both the physical and mental well-being of 

urban citizens. Numerous studies have 

demonstrated that increased building 

density without adequate provision of open 

and green spaces is associated with higher 

rates of mental disorders, reduced physical 

activity, and increased prevalence of 

chronic respiratory and cardiovascular 

diseases. Particularly in developing 

megacities, issues such as air pollution, lack 

of safety in public spaces, and insufficient 

walking and cycling infrastructure endanger 

the everyday health of citizens. 

Despite the undeniable significance of 

health within urban contexts, a fundamental 

issue persists: in the course of urban 

development—particularly in emerging 

economic poles and rapidly growing 

districts—physical and profit-driven 

considerations have consistently taken 

precedence over health and social welfare. 

Consequently, our urban environments have 

often been shaped according to principles 

that not only fail to encourage physical 

activity and social interaction but may 

themselves become active threats to public 

health. For instance, the unchecked 

proliferation of commercial and office land 

uses in urban cores, unaccompanied by 

quality pause spaces and residential 

environments, has led to increased mental 

fatigue, reduced sense of place attachment, 

and the fragmentation of neighbourhood-

level social networks. In effect, urban 

developments that neglect health-oriented 

considerations have led to diminished 

quality of life and escalated healthcare and 

social costs. The expenditures associated 

with diseases linked to sedentary lifestyles 

and air pollution consume a significant 

portion of national health budgets annually, 

underscoring the urgent need to rethink 

prevailing urban development paradigms. 

In response to these challenges, various 

approaches have been adopted within urban 

planning. Classical strategies 

predominantly focused on expanding 

medical infrastructure and locating 

healthcare facilities, while modern 

urbanism tended to address public transport 

improvement or green space development 

in isolation. However, most of these 

approaches—due to their one-dimensional, 

sectoral, and predominantly treatment-

oriented perspectives—have proven 

incapable of resolving the fundamental 

health issues of cities at the neighbourhood 

scale. The absence of an integrated vision, 

one that conceptualises health not merely as 

the absence of disease but as complete 

physical, mental, and social well-being at 

the micro-scale of the neighbourhood, has 

rendered many such development schemes 

ineffective. Earlier approaches often 

conflated "health" with "treatment"; 

however, urban health depends far less on 

the number of hospital beds than on the 

quality of breathing air, the feasibility of 

daily walking, street safety, and the 

availability of green spaces within walking 

distance. 

In the face of ongoing urban 

transformations, concepts such as the 

"healthy city," "healthy place," and "healthy 

neighbourhood" have attained a pivotal 

position within urban planning scholarship. 

These approaches emphasise that health is 

not derived solely from medical care but is 

deeply embedded in the quality of 

neighbourhood environments where 

individuals live, work, commute, and 

engage in leisure activities. The World 

Health Organization defines a healthy city 

as one that continuously creates and 

improves its physical and social 

environments while expanding community 

resources to enable mutual support among 

people in performing all life functions. 

Urban planning, by virtue of its inherently 

spatial nature, maintains a close nexus with 
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public health through mechanisms 

including spatial organisation, land-use 

decision-making, transportation system 

development, public space design, and 

environmental quality enhancement. 

Accordingly, understanding the health 

status of neighbourhoods and identifying 

effective strategies for promoting public 

welfare have become fundamental 

components of urban planning and design. 

The present study undertakes an evaluation 

of neighbourhoods situated within the 

Modares Innovation District, with a specific 

focus on health-oriented indicators. Located 

in District 6 of Tehran Municipality, this 

district encompasses the densely populated 

and high-traffic neighbourhoods of Fatemi 

and Jamalzadeh. The district is recognised 

as one of the areas with a primary level of 

development, having exhibited considerable 

growth in indicators such as economic 

activity, employment, and access to 

information. Moreover, it possesses a 

concentration of healthcare facilities, 

mixed-use developments, cultural-artistic 

corridors, and knowledge-based 

institutions, thereby holding latent potential 

to evolve into a health-oriented urban 

district. However, in such contexts—where 

the primary emphasis is on economic 

development and innovation ecosystems—

there exists a significant risk of neglecting 

the physical and psychological quality of 

life, work-induced fatigue, and the 

reduction of health-related welfare per 

capita. Additionally, these areas display 

entirely distinct spatial, economic, and 

demographic dynamics, wherein economic 

development often overshadows everyday 

quality of life. The present research 

addresses this gap by localising and 

empirically testing a health-oriented 

neighbourhood assessment framework 

within the context of an innovation district. 

The primary objective is to demonstrate 

how rapid urban growth can be reconciled 

with development strategies grounded in 

the enhancement of citizens' health. 

 
Methodology 
The study adopts a descriptive-analytical 

research design and is applied in terms of 

its objective. Data were collected through 

library research, a comprehensive review of 

contemporary international literature on 

healthy neighborhoods, field observations, 

and a questionnaire-based survey. A simple 

random sampling method was employed, 

and the questionnaire items were developed 

based on the four principal dimensions of 

the conceptual framework. The study area 

comprises the Fatemi and Jamalzadeh 

neighborhoods within the Modares 

Innovation District, situated in District 6 of 

Tehran Municipality. The sample size, 

determined utilizing Cochran's formula, 

comprised 381 respondents, who were 

proportionally distributed according to the 

population of each neighborhood. 

Subsequently, the collected data were 

analyzed using SPSS software. Independent 

samples t-tests were conducted to compare 

the health status of the two neighborhoods, 

Pearson correlation coefficients computed 

to examine inter-variable relationships, and 

mean-based analyses employed for 

component ranking. 
 

Results and Discussion 
Cities and living environments have always 

been at the forefront of confronting health 

challenges, including population density, 

environmental pollution, and the spread of 

diseases. In this context, attention to health-

oriented indicators at the neighbourhood 

scale—as one of the key levels of urban 

planning—has gained increasing 

importance, since many of the determinants 

of citizens' health—including air quality, 

walking opportunities, traffic safety, and 

daily social interactions—are shaped 

precisely at this scale. This understanding 

aligns with the contemporary literature on 

healthy neighbourhoods, particularly with 

the Healthy Neighbourhoods Core 

Framework, which conceptualises the 

neighbourhood as a multidimensional 

system encompassing access, interaction, 

active mobility, green space, inclusivity, 

and built environment quality. 

The assessment of health-orientation status 

in the neighborhoods of the Modares 

Innovation District was conducted based on 

four principal dimensions:  

(1) environmental health and resilience,  

(2) physical-functional characteristics,  

(3) accessibility and transportation, and  
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(4) socio-economic attributes. Statistical 

analyses indicate that, overall, the 

neighborhoods of the Modares Innovation 

District exhibit relatively favorable 

conditions with respect to health-oriented 

urban components. However, the 

comparative analysis of Fatemi and 

Jamalzadeh neighborhoods reveals that 

land-use distribution, urban fabric quality, 

and functional pressure intensity play a 

significant role in shaping residents' health 

perceptions. The relatively superior 

condition of Fatemi neighborhood can be 

attributed to its greater physical coherence, 

public spaces’ higher quality, and more 

adequate access to the street network. 

Conversely, the presence of deteriorated 

urban fabric, high activity density, and 

traffic congestion in certain sections of the 

Jamalzadeh neighborhood has contributed 

to diminished urban environmental quality 

and, consequently, a lower level of 

perceived environmental health among 

residents. Overall, the findings suggest that 

although innovation district development 

can enhance urban infrastructure and 

improve service accessibility, the absence 

of health-oriented planning principles and 

spatial equity considerations may culminate 

in intra-neighborhood spatial inequalities. 

Therefore, integrating salutogenic urban 

design approaches with innovation district 

development policies can play a crucial role 

in promoting the quality of life and urban 

health. 

 
Conclusion 

This research was undertaken with the aim 

of evaluating health-oriented components 

within the neighbourhoods of an innovation 

district. The results indicate that the overall 

status of health-oriented indicators within 

the survey area is relatively satisfactory; 

nevertheless, this condition does not signify 

the absence of challenges, but rather 

reflects the simultaneous coexistence of 

infrastructural and service capacities with 

deficiencies in safety, green space 

provision, social participation, and active 

neighbourhood-level mobility. In other 

words, alongside adequate hospitals and 

service centres, the lack of neighbourhood 

parks, the absence of safe cycling routes, 

and deficiencies in pedestrian networks 

remain as the primary obstacles to 

achieving a healthy neighbourhood. 

The comparison between the two 

neighbourhoods revealed that Fatemi 

consistently outperforms Jamalzadeh across 

most indicators, a disparity that can be 

attributed to differentials in urban fabric 

quality, land-use distribution, green space 

accessibility, and activity intensity between 

the two areas. Jamalzadeh requires targeted 

improvements in safety, green/open spaces, 

social participation, and active mobility to 

enhance the overall health, well-being, and 

quality of life for its residents. 

From a theoretical perspective, the research 

findings corroborate that innovation district 

development does not necessarily translate 

into concurrent and balanced enhancement 

of urban health indicators for residents. The 

concentration of trip-generating land uses 

within these districts, while fostering 

economic and scientific opportunities, may 

concurrently engender adverse 

consequences including increased traffic 

congestion, strain on urban infrastructure, 

environmental quality deterioration, and the 

erosion of social bonds at the 

neighbourhood level. This phenomenon, 

referred to in the literature as the "urban 

health penalty," manifests unevenly across 

the two neighbourhoods within the 

Modares Innovation District. 

Consequently, the integration of health-

oriented planning approaches with 

innovation district development policies is 

imperative—an approach wherein the 

quality of the physical environment, urban 

safety, equitable accessibility, sustainable 

transportation, social participation, and 

environmental resilience are considered as 

core elements of urban health. This 

integration requires multi-sectoral 

collaboration among the municipality, the 

Ministry of Health, the Ministry of Roads 

and Urban Development, and local 

institutions. Furthermore, health impact 

assessments (HIA) should be mandated for 

all major development projects within 

innovation districts, with findings made 

publicly accessible to ensure transparency, 

accountability, and spatial justice. 

Key policy recommendations derived from 

this study are as follows: 
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1. Prioritising citizens' health within 

comprehensive urban development 

plans: Health should be embedded as a 

primary objective in all strategic planning 

documents, with specific targets, dedicated 

budgets, and regular monitoring systems. 

2. Air pollution mitigation through the 

promotion of public transportation and 

cycling infrastructure: This includes 

expanding the bus rapid transit (BRT) 

network, installing protected bicycle lanes, 

and implementing congestion pricing for 

single-occupancy vehicles during peak 

hours. 

3. Enhancing pedestrian pathway quality 

with due consideration to the needs of 

elderly and disabled populations: Sidewalks 

should be widened, levelled, and 

maintained regularly; ramps, tactile paving, 

and resting benches should be installed at 

appropriate intervals. 

4. Installing appropriate urban furniture to 

encourage social presence and 

interaction: Benches, shade structures, 

drinking fountains, and small playgrounds 

should be strategically placed in high-traffic 

areas to invite stopping and social 

engagement. 

5. Expanding local green and open spaces, 

particularly in the Jamalzadeh 

neighbourhood: Vacant and derelict lands 

should be converted into pocket parks, 

community gardens, or multifunctional 

plazas, with priority given to areas 

identified as green deserts. 

6. Establishing community health hubs with 

resident participation: These hubs should 

offer screening services, psychological 

counselling, community sports 

programmes, and nutritional education 

within existing neighbourhood spaces. 

7. Developing a participatory health 

monitoring system: Residents should be 

actively involved in tracking health 

indicators through citizen applications, 

periodic surveys, and local working groups, 

ensuring that policies remain responsive to 

evolving community needs. 

8. Promoting health literacy and resident 

empowerment through neighbourhood-

based educational programmes: Regular 

workshops on nutrition, physical activity, 

mental health, and environmental 

awareness should be organised to equip 

residents with the knowledge and skills 

needed for proactive health management 

and community participation. 

Future research directions include 

longitudinal studies to track changes in 

health indicators over time as innovation 

district development proceeds, comparative 

studies across multiple innovation districts 

in different Iranian cities, and qualitative 

investigations to explore residents' lived 

experiences and coping strategies in the 

face of urban transformation. Ultimately, 

this research underscores that a genuinely 

successful innovation district is measured 

not solely by its economic and scientific 

outputs but by its capacity to enhance the 

health and well-being of all its residents. 
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 وندانشهر یزندگ تیفیسلامت و ک انیم ونددهندهیپ ینیشهرنش یندهایشهرها و فرا

 شود،ید نممحدو یرماندبه خدمات  یشهر سالم، سلامت صرفاً به دسترس اتی. در ادبباشندمی

 تیفیو ک یماععدالت اجت ،یمنیا ،یطیمحستیز یآورتاب ،یکالبد طیمح تیفیبلکه ک

حلات م یابیف ارزاساس، پژوهش حاضر با هد نی. بر اگیرددر برمی زیرا ن یخدمات محل

 یمداخله برا یهاتیلواو ییو شناسا یمحورسلامت یهامؤلفه هیمدرس بر پا ینوآور هیناح

 تیظر ماهنو از  یبردمطالعه از نظر هدف کار نیاست. ا شدهانجامسلامت شهروندان  یارتقا

ها از وده و دادهب هیناح نیاز ساکنان ا نفر ۳۸1شامل  یاست. جامعه آمار یلیـ تحل یفیتوص

سلامت و  پژوهش در چهار بعد یاست. چارچوب مفهوم شدهگردآوریپرسشنامه  قیطر

 میتنظ یـ اقتصاد یونقل، و اجتماعو حمل یدسترس ،یـ عملکرد یکالبد ،یطیمح یآورتاب

ز ا محلات،سلامت  تیضعو سهیمستقل جهت مقا یها از آزمون تداده لیتحل یشد. برا

 یراب نیانگیبر م یمبتن یهالیو از تحل رها،یمتغ انیسنجش رابطه م یبرا رسونیپ یهمبستگ

ان داد که نش یفیآمار توص جیمداخله استفاده شد. نتا یهاتیها و استخراج اولومؤلفه یبندرتبه

 قلستم یت. آزمون تمطلوب اس نسبتاً در محدوده مطالعه  یمحورسلامت یهامؤلفه تیوضع

محله  یهاخصبا شا یشتریانطباق ب زادهجمالنسبت به محله  ینشان داد محله فاطم

 یهاریهمه متغ نیعنادار بموجود رابطه  رسونیپ یهمبستگ ن،یمحور دارد. همچنسلامت

ت و بهداش هاترساخیخدمات و ز ،یریپذیدسترس ت،یکرد. در نها دییمستقل و سلامت را تأ

از  یتماعسبز و باز، مشارکت و عدالت اج یفضا ،یمنیو ا یاز نقاط قوت نسب یطیمح

 نهیدر زم ییکارهااساس، راه نیا بر داده شدند. صیمداخله هدفمند تشخ ازمندین یهاحوزه

 .است شدهارائهو رفاه شهروندان  ارتقا سلامت

. مدرس ینوآور هی: محلات ناحیمورد مطالعه یمحورسلامت یهابر اساس مؤلفه یمحلات شهر یابیارز(. 1405) .سحر ،یاسدو  یمجتب، انیعیرفاستناد: 

 .111-1۳0(، 2) 5۸، های جغرافیای انسانیفصلنامه پژوهش
http://doi.org/10.22059/jhgr.2026.391646.1008799 

 

 مؤسسه انتشارات دانشگاه تهرانناشر:         نویسندگان                                                                                        ©

 

 

 های جغرافیای انسانیفصلنامه پژوهش

 شاپا الکترونیکی: 2423-7736

Journal Homepage: jphgr.ut.ac.ir 
 

 

http://doi.org/10.22059/jhgr.2026.391646.1008799
http://doi.org/10.22059/jhgr.2026.391646.1008799
file:///C:/Users/Mohammad/AppData/Roaming/Microsoft/Word/jhgr.ut.ac.ir
https://orcid.org/0000-0001-7371-7617
https://orcid.org/0009-0001-3828-1552


 1405، پاییز 3، شمارۀ 58های جغرافیای انسانی، دورۀ فصلنامه پژوهش                                                                           112

 مقدمه
 بر اساس .(UN-Habitat, 2024; Yin et al., 2023)کنند نیمی از جمعیت جهان در شهرها زندگی مینزدیک به 

در مناطق شهری  201۸درصد جمعیت جهان در سال  55 سازمان ملل متحد، شهرنشینی جهان اندازهایچشمگزارش 

جمعیت جهان خواهد درصد، یعنی بیش از دوسوم  6۸ به 2050تا سال  این نسبت شودمی بینیپیشو  اندداشتهسکونت 

های اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی، نقش اصلی فعالیت هایکانونعنوان شهرها به .(United Nations, 2018) رسید

، تراکم بالای فشرده، توسعه حالبااین. (Xu et al.,2022) کنندایفا میها انسان و سلامت در زندگی ایکنندهتعیین

ایجاد کرده را برای سلامت جسمی و روانی شهروندان  ایگستردهجدید و های و تغییرات کالبدی سریع، چالش جمعیت

،ریشه در ضعف محیطی و انزوای اجتماعی های زیستتحرکی، آلودگیهایی نظیر کمچالش .(Hao, 2022) است

غیر واگیر و  هایبیماریدر افزایش  هاآنآثار مستقیم  کهدارند تقلیل گرایانه ی یفضا ریزیبرنامهو  گذاریسیاست

، سازمان جهانی روازاین. (Sallis et al., 2016:2207; Jackson et al., 2013) شودمیاختلالات روانی مشاهده 

ریزان شهری در قرن حاضر قلمداد ترین وظایف برنامهمروج سلامت را یکی از حیاتی های کالبدیبهداشت توسعه محیط

اساسی این است که در روند توسعه شهری،  مسئلهبا وجود اهمیت انکارناپذیر سلامت در شهرها،  .(who, 2016)کندمی

اجتماعی  و رفاهسلامت  بر ابعادو سودآوری اقتصادی  ابعاد کالبدیاقتصادی،  هایو قطب توسعهدرحالویژه در نواحی به

 تنهانهکه  اندگرفتهشکلاصولی  بر اساس غالباًشهری ما  هایمحیطدر نتیجه ، .(Corburn, 2015) است پیشی گرفته

سلامت شهروندان تبدیل  تهدیدکنندهبه عوامل  توانندمیمشوق فعالیت بدنی  و تعاملات اجتماعی نیستند، بلکه خود 

های شهری بدون در نظر گرفتن ، توسعهدر واقع  .(Giles-Corti et al., 2016; Wang Smith et al., 2024) شوند

 Barton)های درمانی و اجتماعی منجر شده است زینهمحور، به کاهش کیفیت زندگی و افزایش ههای سلامتپیوست

& Grant, 2013) تا کنون رویکردهای مختلفی در برای مقابله با این معضلات،  .(1402و همکاران،  یاریز )؛

های درمانی و جانمایی مراکز عمدتاً بر توسعه زیرساخترویکردهای کلاسیک است.  اتخاذشدهشهری  ریزیبرنامه

مجزا  صورتبهعمومی یا توسعه فضای سبز  ونقلحملمدرن نیز بیشتر بر بهبود  شهرسازی داشتندسلامت تمرکز 

نتوانستند مسائل  درمان محور غالباًنگر و بعدی، بخشیبیشتر این رویکردها به دلیل نگاه تک،  حالبااین. اندپرداخته

فقدان یک نگاه  (.Zeng et al., 2026; Rydin et al., 2012) ای حل کنندبنیادین سلامت شهری را در مقیاس محله

ای در نبود بیماری، بلکه در رفاه کامل کالبدی، روانی و اجتماعی و در مقیاس خرد محله فقطنهیکپارچه که سلامت را 

در پاسخ به ناکارآمدی  .(Barton & Grant, 2006) ای شده استهای توسعهببیند، باعث ناکارآمدی بسیاری از این طرح

حل جامع و کارآمد یک راه عنوانبهمبنای رویکرد طراحی سلامت افزا  بر  1محوررویکردهای پیشین، ایده محله سلامت

 یارتقا یلازم برا ییبستر فضا ،زیستمحیطکالبد، اجتماع، اقتصاد و  انیم ییافزاهم جادیبا ا کردیرو نیا. است شدهمطرح

، با ایجاد این محلات  روازاین .(Thompson et al., 2007:1) سازدمیرا فراهم  یو جمع یسلامت فرد زمانهم

که رشد فردی  باشندمیمحیطی، دائماً در حال ارتقاء شرایطی هماهنگی میان شرایط کالبدی، اجتماعی، اقتصادی و زیست

 پذیریدسترسیمانند  هاییشاخصدر این رویکرد، . (Louis et al., 2016) سازدرا در سایه سلامت جامعه ممکن می

 شوندمیتحلیل  توأمان صورتبهمحیطی  آوریتابفعال، ایمنی، انسجام اجتماعی، کیفیت فضای عمومی،  فضای سبز و 

، اندمواجهو همین امر آن را برای ارزیابی نواحی نوآوری شهری،که با تراکم فعالیت، جمعیت شناور و فشارهای عملکردی 

دهد که توجه به بررسی متون و مطالعات پیشین نشان می (.Mobaraki., 2023; Mouratidis, 2022) سازدمیمناسب 

                                                            
1. Health-oriented Neighborhood 
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پیوسته  صورتبه توانمیو این ادبیات را های اخیر رشد چشمگیری داشته در سال شهری ریزیبرنامهمفهوم سلامت در 

شهری و  هایسیاستمیان فرم کالبدی ،  بخش مهمی از مطالعات به بررسی ارتباطدر سه محور تحلیلی بررسی کرد.

گیر های همه( بر نقش فرم یکپارچه شهری در مهار بیماری1402نیا و همکاران )برای نمونه، صارمی .اندپرداختهسلامت  

های سیاست ، شهر جهان نشان دادند که 25با بررسی  (2022) المللی نیز، لو و همکاراناند. در مقیاس بینکرده تأکید

گذارند؛ هرچند اجرای این می ونقل مستقیماً بر سبک زندگی تأثیرهای حملحی کالبدی، مدیریت تقاضا و زیرساختطرا

های شهری با اصول های انطباق پروژه( نیز استراتژی201۸ها با موانع جدی روبرو است. روسلبا و همکاران )سیاست

 نیاز اصلی سلامت است.کنند که کالبد شهر پیشز مطالعات اثبات میاند. این دسته اشهرهای سالم را در اروپا تبیین کرده

اند. کالینز و همکاران دسته دوم مطالعات، تمرکز خود را بر ابعاد روانی و اجتماعی سلامت در محلات معطوف کرده

امنیت محیطی های ارتباطی و المللی اثبات کردند که طراحی فراگیر فضاهای عمومی، مهارت( در پژوهشی بین2024)

( نیز وجود رابطه مستقیم میان کیفیت زندگی 2022نقش حیاتی در سلامت روان جوانان شهری دارد. وانگ و همکاران )

هایی چون ( مؤلفه1400اند. در داخل کشور، سلطانی و باقری )کالبدی و میزان شادکامی و سلامت نوجوانان را تأیید کرده

عوامل اصلی در ایجاد حس انسجام و کنترل سلامت روان  عنوانبهسترسی ایمن را شناسی و دتسهیلات رفاهی، زیبایی

به ارزیابی میزان برخورداری شهرها و محلات از  مطالعات، سته سوم.داندساکنین )طراحی سالوتوجنیک( معرفی نموده

ها در شهرهای مختلف ایران نشان از وضعیت نامطلوب دارد. صادقی و اند. نتایج ارزیابیهای سلامت پرداختهشاخص

تهران، با  1( در منطقه 1400( در شهریار و اوطاری و همکاران )1402پور و همکاران )( در زابل، تقی1401همکاران )

اند که تحقق شهر سالم نیازمند ارتقاء کیفیت مکان، محیطی نشان دادههای اقتصادی، اجتماعی و زیستجش شاخصسن

های آسایش، امنیت و خودمانی ( نیز مؤلفه1۳۹6عدالت در دسترسی و مشارکت اجتماعی است. پژوهش رزمگیر و ملکی )

( نیز در یک مطالعه تطبیقی در چین، 2017. یو و همکاران )اندبودن فضا را در رضایت شهروندان از محلات مؤثر دانسته

های مذکور نشان گیری کردند.تحلیل پیشینهشهری را اندازه زیستمحیطهای شهر سالم بر بهبود اثربخشی کمپین

های شهر سالم و ارزیابی محلات مسکونی صورت های ارزشمندی در جهت شناسایی مؤلفهدهد که تاکنون تلاشمی

 صورتبهمشهود در ادبیات این حوزه وجود دارد: غالب مطالعات پیشین یا  ، یک شکاف تحقیقاتیوجودباایناست.  گرفته

اند. ای انجام دادههای خود را صرفاً در محلات مسکونی یا شهرهای حاشیهاند و یا ارزیابیکلان به فرم شهری پرداخته

 است. نشدهانجامقرار دهد،  موردسنجشنوآوری شهری  بستر نواحیمحوری را در های سلامتتاکنون پژوهشی که مؤلفه

یکی از  عنوانبهاین ناحیه د. شوشدت احساس میهای پویایی نظیر ناحیه نوآوری مدرس بهاین خلأ مطالعاتی در محدوده

چشمگیری هایی چون اقتصاد، اشتغال و دسترسی به اطلاعات رشد یافتگی، در شاخصمناطق دارای سطح اول توسعه

های نوآوری است، خطر غفلت از هایی که تمرکز اصلی بر توسعه اقتصادی و اکوسیستمداشته است؛ اما در چنین محدوده

 همچنین ؛ ر بالاستمحور بسیاهای رفاهی سلامتروانی، فرسودگی ناشی از کار و کاهش سرانهـ  کیفیت زندگی کالبدی

ها معمولاً توسعه اقتصادی بر که در آن؛ نواحی دارای دینامیک فضایی، اقتصادی و جمعیتی کاملاً متفاوتی هستند این 

محور را در اندازد. پژوهش حاضر با پر کردن این شکاف،  چارچوب ارزیابی محله سلامتکیفیت زندگی روزمره سایه می

بر این اساس، هدف اصلی پژوهش حاضر ارزیابی د. دهقرار می موردسنجشسازی کرده و بستر یک ناحیه نوآوری بومی

ارائه راهکارهای ارتقاء سلامت و رفاه  منظوربه یمحورهای سلامتوضعیت محلات ناحیه نوآوری مدرس بر اساس مؤلفه

و ها ترین مؤلفهمهم: هاستدر امتداد این هدف، پژوهش به دنبال پاسخگویی به این پرسشباشد. شهروندان می

وضعیت محلات ناحیه نوآوری مدرس بر ؟ اندکدام« محورمحله سلامت»های تأثیرگذار بر ایجاد و تقویت رویکرد شاخص
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هکارها و راها چیست؟با تکیه بر چه ترین نقاط ضعف و قوت آنشود و عمدهها چگونه ارزیابی میاساس این مؤلفه

 توان سطح سلامت و رفاه شهروندان را در این ناحیه ارتقا بخشید؟می  پیشنهادهایی

 

 بانی نظریم

 انهیگرالیتقل یکردهایاز رو نیادیبن میپارادا رییتغ کیشاهد  یشهر یزیرگفتمان سلامت در برنامه ر،یاخ یهادهه در

 به معنایسلامت صرفاً  ،زیست پزشکی یسنت یهادر مدل. افزا بوده استنگر و سلامتکل یکردهایبه رو محوریماریب

 نیسلامت، ا یاجتماع یهاکنندهنییتع هیاما با ظهور نظر ؛(Hamlin & Sidley, 1998) شدیم یتلق یماریفقدان ب

اساسنامه سازمان  یبر مبنا (.Marmot,2005) افتیارتقا  ییو فضا یشناختبوم ،یچندبعد دهیچیپ دهیپد کیمفهوم به 

 ریتحت تأث ماًیکه مستق ؛است یو اجتماع یروان ،یجسم ملاز رفاه کا یاتاوا سلامت بازتاب هیانیو ب یبهداشت جهان

مدل مشهور نقشه سلامت  (.de Leeuw & Simos,2017)انسان قرار دارد  یزندگ طیمح یاجتماع-ییفضا کیالکتید

مسکن و  تیفیشده، از کساخته طیمختلف مح یهاهیکه چگونه لا دهدینشان م روشنیبهبارتون و گرنت  یشهر

 یولوژیدمیاپ ت،یو در نها یرفتار یالگوها ،یبر سبک زندگ یطور ساختاربه ،یمحله گرفته تا اقتصاد جهان یمورفولوژ

عنوان محور بهسلامت یشهر یزیرراستا، برنامه نی. در اگذارندیم ریمزمن و سلامت روان شهروندان تأث یهایماریب

 یهایریگمیتصم یبه هسته مرکز مبنی بر سلامت هایگذاریسیاستبازگرداندن  یبرا یارشتهانیم یژاسترات کی

چرخش  نیو کلان ا ینهاد یتجل .(Corburn,2009 Barton & Grant,2006;) شهرها ظهور کرد ییو فضا یکالبد

و جوامع  منیا یکیزیف یهاطیمح دار،یپا یهاستمیبا خلق اکوس کندیجنبش شهر سالم است که تلاش م ،یمیپارادا

، وجودبااین. (Barton, Grant, & Guise, 2021) نمایدادغام  یشهر یهااستیس یتوانمند، سلامت را در تمام

خردتر و  اسیتمرکز بر مق ازمندین ،هاکلان سیاست نیا ریپذو سنجش یاتیعمل قکه تحق دهندیمطالعات معاصر نشان م

 رینظ یانتزاع میاست که در آن، مفاه ییمداخله فضا یبرا هیپا اسیتحت عنوان محله است. محله سالم مق یترملموس

در  .(Sareminia et al, 2023) شوندیم لیروزمره تبد تیبه واقع یماعاجت هیو سرما یروادهیپ تیقابل ،ییعدالت فضا

کنند که تجلی اهداف کلان سلامت عمومی در کالبد محلات، استدلال می( 2017همین راستا، فورسایت و همکاران )

های نیازمند اتخاذ رویکرد طراحی مبتنی بر شواهد است. بر این اساس، مداخلات فضایی مشخصی همچون توسعه شبکه

ی برای خلق یک های اساسشرطهای مسکن و ادغام فضاهای سبز در بافت محله، پیشروی، تنوع گونهپیوسته پیاده

افزون بر ابعاد جسمانی و روانی، طراحی  (.Giles-Corti et al,2016)شوند. افزا محسوب میپذیر و سلامتزیستمحیط

تواند با تسهیل تعاملات میان افراد، نقش مهمی در بازتولید سرمایه اجتماعی و کاهش انزوای روانی کالبدی مناسب می

 و دوران گذار 1۹ گیری کوویدویژه همههای جهانی بهداشت عمومی، بهبحران وقوع .(Foley,2013) شهروندان ایفا کند

پذیرند و امنیت شدت آسیبهای بیولوژیک بههای متمرکز شهری در برابر شوکناشی از آن، نشان داد که استراتژی

ریزی و طراحی شهری در رنامه، بازنگری در بروازاینای است. بهداشتی جوامع تا حد زیادی در گرو خودکفایی محله

ازپیش های احتمالی آینده بیشگیریآور در برابر همهای را برای ایجاد شهرهای تابدوران پساکرونا، اهمیت مقیاس محله

هایی برای توسعه ، برنامه اسکان بشر سازمان ملل متحد توصیه2021روشن کرده است. در همین راستا و در سال 

برای ایجاد  محله محورریزی ها شامل برنامهتوصیه این (.UN-Habitat, 2021) دادمحلات در دوران پساکرونا ارائه 

به دسترسی  اولویت دادنهای محلی، گیریدر تصمیم پایین به بالاهای گرا، تقویت مشارکتاجتماعات خودکفا و شمول

های پیوسته شهری، و همچنین بازآفرینی محلات مرکزی با استفاده از برابر، توسعه فضاهای عمومی چندمنظوره و شبکه
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های در طراحی فضاهای عمومی، شبکه 1۹ ، چگونگی مواجهه با پیامدهای کوویدحالبااینهای مختلط است. کاربری

گذاران در سطح جهان در حال ریزان و سیاستست که طراحان، برنامهونقل و ارتباطات شهری، همچنان چالشی احمل

 15شهر  رینظ یزیربرنامه نینو یالگوها ،یپساپاندم اتیدر ادب .(Macchi et al.,2020) بررسی و مطالعه آن هستند

 یریپذانعطاف ،ییخدمات، مجاورت فضا ییالگوها بر تمرکززدا نی. ااندشدهتبدیلبه کانون توجه پژوهشگران  یادقیقه

 یفضا کیمحله سالم تنها  د،یچارچوب جد نیدارند. در ا تأکید یاساس یازهایدوچرخه به ن ای ادهیپ یو دسترس هایکاربر

و  یارتباط بصر شیو افزا یطولان یبه سفرها یاست که با کاهش وابستگ اگریاح طیمح کیبلکه  ست،ین یفاقد آلودگ

 نیتضم یآت یهاجامعه را در برابر شوک یروان یرآوو تاب رساندیرا به حداقل م یطیمح یهااسترس عت،یبا طب یکیزیف

گیری زندگی روزمره است و سلامت در در واقع، این مقیاس فضایی بستر اصلی شکل .(Moreno et al.,2021) کندیم

افزایی و یکپارچگی میان قابلیت دسترسی، کیفیت فضاهای عمومی، تحرک فعال، سرزندگی سبز و شمول آن، حاصل هم

 ,.Macchi et alاست ) بندی شدهمثابه کانون محلات سالم چارچوبباشد؛ مفهومی که در ادبیات معاصر بهاجتماعی می

های آشکار کالبدی محدود صهای فضایی نباید صرفاً به شاخبرای تحقق و سنجش چنین محیطی، ارزیابی (.2024

آوری محیطی هایی همچون ایمنی ترافیک، پیوندهای اجتماعی، تابشوند، بلکه نیازمند رویکردی جامع هستند که مؤلفه

خلق یک مکان سالم و  .(Forsyth et al., 2017) آمیزدمختلف جمعیتی را درهمهای و اثرات متفاوت محیط بر گروه

پذیر در گرو ادغام مفهوم سلامت در راهبردهای بازآفرینی پایدار و تبدیل عوامل کیفی زندگی به مداخلات ملموس زیست

بعدی، بلکه یفیت تکعنوان یک کمحوری نه به. بر همین اساس، در پژوهش حاضر سلامت(Sepe,2022)طراحی است 

 شدهگرفتهاقتصادی در نظر ـ  عملکردی و شرایط اجتماعیـ  آوری محیطی، ساختار کالبدیتاب زمانهمعنوان برآیند به

 .یابندویژه در الگوهای جدید توسعه شهری نظیر نواحی نوآوری اهمیتی مضاعف میمحور، بهالزامات سلامت ینا است.

 و بنیان، تحقیقهای دانشمکانی فعالیتعنوان یکی از الگوهای جدید توسعه شهری، بر همنوآوری شهری به نواحی

برخلاف الگوهای  (.Katz,2014 & Wagner)دارند  تأکیدتوسعه، فضاهای کار اشتراکی، مسکن و خدمات شهری 

شدند، نواحی نوآوری در بسترهای متراکم و درونی شهر در حاشیه شهر مستقر می غالباًهای فناوری که قدیمی شهرک

 کنندهای اجتماعی را تقویت میدانش، زندگی شهری و زیرساخت گیرند و از این طریق پیوند میان اقتصادشکل می

(Yigitcanlar et al.,2019.) ای، ساعات های حرفهالیتبا وجود مزایای اقتصادی و فضایی این نواحی، تمرکز بالای فع

شود. بنابراین،  این نواحیافت کیفیت زندگی شاغلان و  ساز خستگی روانیتواند زمینهطولانی کار و رقابت شدید می

هاست. شرط پایداری عملکرد اقتصادی و اجتماعی آنای، بلکه پیشدر این نواحی نه یک مداخله حاشیه سلامتبهتوجه 

های استراحت، و ارتقای طراحی فضاهای عمومی باکیفیت، دسترسی به فضای سبز، تشویق تحرک فعال، ایجاد مکان

رتقای سلامت جسمی و روانی در نواحی توانند به اکیفیت محیط کار و سکونت، از جمله راهبردهایی هستند که می

 یتا الزامات خرد طراح یسازمان بهداشت جهان هایکلان سیاست از یتطور نظر ریس نیا ندیبرآ نوآوری کمک کنند.

معتبر سنجش سلامت  یهامدل قی. با تلفدهدیپژوهش را شکل م نیا یمفهوم شالوده ینوآور یافزا در نواحسلامت

مؤلفه  4خود را در قالب  یلیچارچوب تحل حاضرپژوهش  ،ینوآور ینواح ییها با اقتضائات فضاآن یسازیو بوم یطیمح

 .(1جدول ) گیرندیقرار م یابینموده است که در ادامه مورد ارز نیتدو یدیشاخص کل 11و  یاصل
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 های منتخب پژوهشها و شاخصمؤلفه .1جدول 

 مؤلفه
مبنای نظری 

 استخراج
 منابع سنجه شاخص

 

 
سلامت و 

 آوریتاب
 محیطی

 ایپایهچارچوب 
  whoدر 

آوری فضایی تاب
 در پساپاندمی

سلامت و 
 بهداشت محیطی

تی خدمات بهداش تیفیک دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی،
ی گزیاکپ ،فعالیت بدنی زانیم آب و تغذیه سالم، وجود ،و درمانی
 پسماند روها مدیریتپیادهمعابر و 

(Rydin et al., 2012) 
(Wu et al., 2022 ).  
(Coates et al., 2013 ).  
 

 فضای سبز و باز
فضاهای تفریحی و اوقات  وجود فضای سبز محلی، وجود

 ی بازی کودکانفضا ورزشی، امکانات فراغت،

(Coates et al., 2013 ).  
 

 

 

-کالبدی
 عملکردی

 
مفاهیم محله سالم 

 و نوآوری

ساختار 
ی هایکاربر

 شهری

 وجود ،در مقیاس محلی هایکاربر وجود وجود اختلاط کاربری،
 ،راکمو مت فشرده توسعه تجاری، خدماتی و...(،ها )تیفعالانواع 

 مسکن تیفیک

(Rydin et al., 2012) 
(Lidberg, 2019) 
(Lynch, 1960 ).  

و  خدمات
 هارساختیز

ت دسترسی به خدمات عمومی، دسترسی به مبلمان و تجهیزا
 شهری

(Lidberg, 2019) 

 

 

 

 

دسترسی و 
 ونقلحمل

 
 15های شهر مدل

 ایدقیقه
 

آوری فضایی تاب
 در پساپاندمی

الگوهای 
 ونقلحمل

مسیرهای  وجود مسیرهای پیاده، تیجذاب پیاده مداری،
بین انواع  ارتباط ی،سواردوچرخهی و پارکینگ سواردوچرخه

 ونقلی حملهانهیگزدر  تنوع ونقل،مدهای حمل

(Coates et al., 2013 ).  
(Foley & Timonen, 

2015 ).  

ی و ریپذاتصال
 دسترسی

سب محله منا اتصال پیاده، صورتبهدسترسی به خدمات محله 
 به محلات دیگر

(Lidberg, 2019) 

 
 ایمنی

ی ن برامسیرهای ایم وجود سواره،جدا کردن مسیرهای پیاده و 
ی عابر کشخط کودکان و سالمندان، خصوصبهعبور عابران 

 ترافیک سازیآرام ی نابینایانرهایمس پیاده،

(Coates et al., 2013 ).  
(Lidberg, 2019) 
 

 

 

 

 

 

-اجتماعی
 اقتصادی

های کنندهتعیین
 اجتماعی سلامت

(SDH) 
 
 

آوری فضایی تاب
 در پساپاندمی

 (Lidberg, 2019) ی شغلیهافرصتی به دسترس تنوع در اقتصادی محلی، رونق اقتصادی

 آسایش و امنیت
 وجود ی،هایکاربریی مناسب جانما کاهش نقاط جرم خیز،

و  ی فضاهایی برای کودکانسازمناسب روشنایی در شب،
 معلولان

(Rydin et al., 2012) 
(Foley & Timonen, 

2015 ).  

 تعامل، مشارکت
و عدالت 
 اجتماعی

 

 مکان، تیهو تعلق به مکان، حس فعال،وجود مراکز محله 
 ی اجتماعی،هاتیفعالفضاهایی برای گفتگو و انجام  وجود

 ه بهی عادلاندسترس ،هایریگمیتصماز مشارکت افراد در  استفاده
 انواع خدمات شهری

(Wu et al., 2022) 
(Rydin et al., 2012) 
(Foley & Timonen, 

2015 ).  
(Lynch, 1960 ).  

 موزشآ
 ی فرهنگی،هاکارگاهی برگزار سترسی به مدارس باکیفیت،د

 ی ارتقا سلامتهاکارگاهی برگزار

(Lidberg, 2019) 
(Wu et al., 2022) 
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 روش پژوهش

در زمره مطالعات  .باشدیممحوری های سلامتمؤلفه اساس برپژوهش ارزیابی محلات شهری به جهت اینکه هدف 

. فرایند انجام این پژوهش مبتنی باشدمیتحلیلی -وهش توصیفیژکاربردی قرار دارد و از حیث ماهیت و استراتژی، یک پ

ادبیات استخراج  مندنظاماز طریق مرور  محورسلامتمحله  هایشاخصو  هامؤلفه کهطوریبهبر یک طرح ترکیبی است 

و ارزیابی قرار گرفت. جامعه آماری این پژوهش را کلیه  موردسنجشدر بستر میدانی  هامؤلفهگردید و سپس وضعیت این 

فرمول کوکران با سطح برای تعیین حجم نمونه بهینه از  .دهندمیساکنان مستقر در ناحیه نوآوری مدرس تشکیل 

در  هانمونه تخصیص نمونه برآورد گردید. ۳۸1برابر با  اینمونهآن، حجم  بر اساسدرصد استفاده شد. که  ۹5اطمینان 

 پرسشنامه کمی در این پژوهش، هایداده گردآوریابزار  شد تصادفی انجام گیرینمونهسطح محلات با استفاده از روش 

بخش نخست آن به متغیرهای ؛ تدوین گردیده است ایکتابخانهمطالعات  بر اساساین پرسشنامه  هایگویهکه  .باشدمی

که  ؛پردازدمیی در ناحیه نوآوری مدرس محورسلامتی هامؤلفهبه سنجش  جمعیت شناختی اختصاص دارد و بخش دوم

ابزار مکمل برای درک  عنوانبههدات میدانی ساختاریافته نیز مشا ،است شدهتنظیمطیف لیکرت  بر اساس سؤالات

 7نسخه اولیه پرسشنامه در اختیار  اطمینان از روایی محتوایی منظوربههمچنین  قرار گرفت. مورداستفادهکالبدی محدوده 

 سنجش پایایی برای شهری و سلامت قرار گرفت و اصلاحات لازم اعمال گردید. ریزیبرنامهنفر از اساتید و متخصصان 

 شدهمحاسبهپرسشنامه در میان جامعه هدف توزیع گردید که آلفای کرونباخ  50درونی ابزار پژوهش تعداد  سازیهمسانو 

 گیریاندازهار مطلوب و قابلیت اتکای ابزار یپایایی بس دهندهنشانآمد که  به دست. /۹27برای کل پرسشنامه برابر 

انجام پذیرفت. در گام نخست،  SPSSافزار های کمی با استفاده از نرمتحلیل داده پردازش و .(2جدول ) باشدمی

بررسی شد. نتایج نشان داد که مقادیر 1های چولگی و کشیدگی ها با استفاده از شاخصفرض نرمال بودن توزیع دادهپیش

 (.2شکل قرار دارند و توزیع متغیرها نرمال است )مطابق  (2 تا-2مجاز )ها در بازه این شاخص
 

 سؤالات پرسشنامه ییایسنجش پا .2 جدول

 آلفای کرونباخ حجم نمونه آزمایشی تعداد سؤالات هامؤلفه

 ۸2۸/0 50 11 محیطی آوریتابسلامت و 

 ۸۳2/0 50 16 ونقلحملدسترسی و 

 75۳/0 50 5 ملکردیع-کالبدی

 ۸۳4/0 50 12 قتصادیا-اجتماعی

 ۹27/0 50 ۳۹ کل پرسشنامه

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 یچولگ و یدگیکش بیضر از استفاده با وابسته ریمتغ بودن نرمال یبررس. 2 شکل

                                                            
1. Skewness and Kurtosis 
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 مقایسه و برایابتدا  های پارامتریک استفاده گردیدبر همین اساس و در راستای دقت بالای تحلیل آماری، از آزمون

رای سنجش ارتباط و . سپس باستفاده شد1« تی مستقل»های از آزمون محوریسلامتهای ارزیابی وضعیت مؤلفه

منظور نهایت، به در گردید. استفاده «پیرسون» آزمون همبستگی ،همبستگی میان متغیرهای مستقل و وابسته

های مبتنی بر لای، از تحلیمحوری از منظر شهروندان جهت ارائه راهکارهای مداخلههای سلامتبندی مؤلفهاولویت

 است. شدهاستفاده2میانگین 

 

 موردمطالعهدوده مح

در است،  موسوم ۳ناحیه نوآوری این ناحیه که به. باشدمیدر این پژوهش، ناحیه نوآوری مدرس  موردمطالعهمحدوده 

از  درصد 17نفر،  6۳5۹۹و با جمعیتی معادل  هکتار وسعت داشته ۳70بیش از شهرداری تهران با مساحت  6منطقه 

این محدوده تحت عنوان ناحیه نوآوری، ریشه در تمرکز  تسمیهوجه را به خود اختصاص داده است. 6مساحت منطقه 

 نوانعبه. حضور دانشگاه تربیت مدرس باشدمی بنیاندانش هایشرکتنهادهای تولید دانش، مراکز درمانی پیشرو و 

یک اکوسیستم مستعد برای توسعه نوآوری  عنوانبهکانون علمی در کنار سایر نهادهای آموزشی، موجب شده تا این زون 

 پرجمعیتمنظر تقسیمات کالبدی، این ناحیه دو محله  از آموزشی و خدمات پیشرفته شناخته شود. هایفناوریشهری، 

تمرکز این پژوهش بر ارزیابی محلات  که ؛را به خود اختصاص داده است امیرآباددکی از نو بخش ا زادهجمالفاطمی و 

همچنین از منظر مورفولوژی و  .باشدمیاصلی جمعیتی و عملکردی این ناحیه  هایهسته عنوانبه زادهجمالفاطمی و 

محوریت بهداشت و تخصصی تحقیق و توسعه با  هایزونو میزبان  ؛باشدمیعملکردی، این ناحیه دارای اختلاط کاربری 

 است. دادهجایدرمانی در مقیاس ملی نظیر بیمارستان امام خمینی و مرکز قلب تهران را در خود  هایقطبدرمان است و 

نوآوری آموزشی و نهادهای مهم دولتی )مانند وزارت  هایزیرساخت هنری،_فرهنگی هایراستهبراین وجود  علاوه

پویا به این محدوده بخشیده است که روزانه پذیرای حجم بالایی از جمعیت شناور  شدتبهچند عملکردی و  بافتی کشور(،

وجود یک تقابل و تضاد در این محدوده  ،یمحورسلامتی هامؤلفهعلت انتخاب این محدوده برای سنجش  .باشدمی

این زون به  شدنتبدیلرای بالایی ب ظرفیت و نوآوری، آموزشی درمانی، هایزیرساخت نظیربیتمرکز  سویک از ؛باشدمی

مقیاس ملی  هایکاربریو پایدار فراهم کرده است. اما از سویی دیگر، پیامدهای ناشی از استقرار  محورسلامتیک محله 

جدی مواجه  هایچالشموجب ترافیک سنگین، آلودگی هوا، تراکم جمعیت شناور، سلامت روانی و جسمانی ساکنان را با 

 هایشاخصاینکه توسعه اکوسیستم نوآوری در این محدوده تا چه حد توانسته است به ارتقای  یبررس ساخته است. لذا،

 .باشدمیضرورت انجام این پژوهش در این ناحیه  سلامت برای ساکنان این ناحیه منجر شود،

 

 

 

 

 

 

                                                            
1. Independent T-test 

2. Mean Ranking 

3. Innovation Unicorn 
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 (مدرس ینوآور یهناح Cشش تهران  منطقه B یرانا Aمدرس ) ینوآور هیناح ییایجغراف تیموقع. 3 شکل

 

 هاافتهی

 درصد 44/6 جنسیت، نظر از .باشدمی مدرس نوآوری ناحیه محلات ساکنان از نفر ۳۸1 شامل پژوهش این آماری جامعه

 ۳0تا  1۸ گروه به مربوط سهم بیشترین سنی، گروه نظر از .دهندمی تشکیل مردان را درصد 55/4 و زنان را دهندگانپاسخ

 را نمونه از ریکمت سهم سال 40 بالای افراد و است درصد ۳۳/۹ با سال 40 تا ۳0 گروه سپس و درصد 50/7 با سال

با  کارشناسی سپس و درصد ۳5/4 با ارشد کارشناسی به مربوط فراوانی بیشترین تحصیلات، سطح نظر از .شوندمی شامل

 ساکن رصدد 44/4 و فاطمی محله ساکن دهندگانپاسخ درصد 55/6 سکونت، محل نظر از همچنین .است درصد ۳2

 .اندبوده زادهجمال محله

 

 معیارهای منتخب بر اساسآمارهای توصیفی پژوهش 

بعد اصلی  4بر اساس  زادهجمالمحوری دو محله فاطمی و با توجه به چارچوب نظری پژوهش، ارزیابی وضعیت سلامت

ها و دهنده یک الگوی دوگانه از فرصتهای حاصل از نظرسنجی نشاناست. تحلیل داده شدهانجام مؤلفه 11و در قالب 

درمانی نمره بالاتری کسب -دسترسی به خدمات بهداشتی محیطی آوریتابدر بعد سلامت و  های فضایی است.چالش

پهنه از شهر است.  تخصصی در این یهاکرده است. دلیل این امر، موقعیت مرکزی این محلات و تمرکز بیمارستان

ترین سطح ارزیابی قرار گیرد. در واقع، ، همین مرکزیت و حجم بالای تردد، موجب شده تا کیفیت هوا در پایینوجودبااین

-در بعد کالبدی های درمانی را خنثی کرده است.زیرساخت سرریز ترافیک شهری به این محلات، اثرات مثبت وجود

این محدوده به یک ناحیه نوآوری  شدنتبدیلها و فشردگی بافت مشهود است. اربریعملکردی، رضایت نسبی از تنوع ک

کند؛ اما همین تراکم بالا، فضای باز و رفع می سرعتبههای مختلط که نیازهای روزمره ساکنان را باعث استقرار کاربری

د دسترسی و عدر ب است. داشتهنگهرا در سطح متوسط  و بازسبز سبز سرانه را محدود کرده و رضایت از فضاهای 

ونقل عمومی مطلوب ، دسترسی به شبکه حملسویکشود. از ونقل، تضاد معناداری در ادراک شهروندان دیده میحمل

از این محلات است. از سوی دیگر، کمبود شدید  ونقلهای اصلی و خطوط حملکه ناشی از عبور شریان شدهارزیابی
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، نمرات این بخش را معلولانسازی کامل معابر برای ونقل فعال و عدم مناسبهای حملپارکینگ، ضعف در زیرساخت

جایی کلان بوده و تحرک دهد که تمرکز مدیریت شهری در این ناحیه بیشتر بر جابهکاهش داده است. این امر نشان می

و نوآوری باعث ارتقای نسبی اقتصادی، استقرار مراکز علمی -د اجتماعیعب در مغفول مانده است.1ای خرد محله

های فرهنگی های شغلی و وجود مدارس باکیفیت شده است؛ اما پایین بودن سطح مشارکت ساکنان در برنامهفرصت

و شغلی، انسجام اجتماعی و حس تعلق  ایفرا محلهمحله، حاکی از آن است که بافت جمعیتی به دلیل غلبه عملکردهای 

محوری در بنابراین، برای بررسی وضعیت کلی ابعاد چهارگانه سلامت است. دادهازدست ای سنتی خود را تا حدودیمحله

 (۳جدول ) شدبهره گرفته  های آمار توصیفی، از شاخصموردمطالعهمحدوده 
 

 مدرس ینوآور هیناح محلات در یمحورسلامت یهامؤلفه نیانگیم یبررس .3جدول 

 واریانس انحراف معیار میانگین بیشترین مقدار کمترین مقدار ابعاد

 ۳7/0 61/0 0۹/۳ 50/4 54/1 محیطی آوریتابو سلامت 

 ۳۹/0 62/0 0۹/۳ 67/4 1 ملکردیع-کالبدی

 ۳۳/0 5۸/0 ۸۹/2 67/4 75/1 ونقلحملدسترسی و 

 ۳4/0 5۸/0 01/۳ 75/4 44/1 قتصادیا-اجتماعی

 

ز اسط، ناشی ن وضعیت متوقرار دارد. ای متوسط، میانگین نمرات در تمامی ابعاد در محدوده وضعیت ۳بر اساس جدول 

 وآوریتقرار ناحیه ن، مزایای ناشی از مرکزیت و اسدیگرعبارتبههای محیطی است. خنثی شدن نقاط قوت توسط چالش

فاً ریانس صرف معیار و واانحرا ، پایین بودن معنادارِهمچنین است. شدهتعدیلهمان مرکزیت  توسط پیامدهای منفی

، ذکرشدههای ها و فرصتکند که چالشدهندگان نیست؛ بلکه از منظر تحلیلی اثبات مینظری پاسخدهنده همنشان

ساکنان این محلات  اتفاقبهقریباکثریتاستثنائی و مقطعی نیستند، بلکه به یک تجربه زیسته مشترک و ساختاری برای 

 کنند.یمروزمره ادراک  صورتبههای فردی، این کیفیت فضایی یکسان را می اقشار فارغ از تفاوتو تما اندشدهتبدیل

، از آزمون پارامتریک زادهجمالمحوری در دو محله فاطمی و های سلامتمقایسه وضعیت برخورداری از مؤلفه منظوربه

های معنادار در تجربه زیسته ساکنان این دو دهنده تفاوتنشان (4 استفاده شد. نتایج این آزمون )جدول 2تی مستقل 

 محله است که ریشه در ساختار فضایی و توزیع امکانات شهری دارد.

 محیطی آوریتابسلامت و  مؤلفه 

ری، انعکاس . این تفاوت آماکندیمرا بیان  زادهجمالنسبت به محله نتایج آزمون حاکی از برتری معنادار محله فاطمی 

شده و عرض بیشتر تهای سبز تثبیمستقیمی از واقعیت کالبدی دو محله است. محله فاطمی به دلیل برخورداری از لکه

ر مقابل، بافت آوری محیطی بالاتری دارد. دای را فراهم کرده، تابمعابر که امکان تهویه طبیعی و کاشت درختان حاشیه

ای، مانع از س محلهی سبز عمومی در مقیاذیر و کمبود شدید سرانه فضا، غلبه سطوح نفوذناپزادهجمالتر محله متراکم

ز در محدوده نوسا های درمانیها و زیرساختهای بهداشت محیطی شده است. همچنین تمرکز کلینیکارتقای شاخص

 فاطمی، دسترسی به خدمات سلامت پیشگیرانه را برای ساکنان این بخش تسهیل کرده است.
 یعملکرد-یکالبد مؤلفه 

استقرار نهادهای مرتبط با ناحیه نوآوری، به یک تعادل نسبی در  واسطهبهاست  فاطمی توانسته نیز محله در این بعد

ها و خدمات های مسکونی در کنار فضاهای کار اشتراکی، کافهای که کاربریگونهدست یابد؛ به 1هااختلاط کاربری

                                                            
1. Micro-mobility 

2. Independent Samples T-Test 
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 های تجاری و خدماتی، هجوم کاربریزادهجمالاند. اما در محله ایجاد کرده روزمره، یک ساختار کالبدی منسجم و پویا

های پایه مقیاس شهر به درون بافت مسکونی، موجب بروز تعارضات عملکردی شده است. فرسودگی بخشی از زیرساخت

ساکنان از کیفیت کالبدی تر بودن نمره ادراک ، دلیل اصلی پایینزادهجمالو عدم تطابق ظرفیت معابر با حجم تقاضا در 

 این محله است.
 ونقلمؤلفه دسترسی و حمل 

، به دلیل قرارگیری سویکدهد: از ها یک پارادوکس شهری را در هر دو محله نشان میمشاهدات میدانی و تحلیل داده

دو محله در  ر، هردیگ پذیری کلان در وضعیت مطلوبی قرار دارند؛ اما از سویدر مرکز شهر، هر دو محله از نظر اتصال

بالایی از  آوری، حجماند. دلیل این امر آن است که استقرار عملکردهای ناحیه نونمرات پایینی کسب کرده شاخص ایمنی

برای  های عبوریهای محلی به مسیرسفرهای شغلی و روزانه را به این محلات تحمیل کرده است. در نتیجه، خیابان

های حساس هبرای گرو روها را مختل کرده و ایمنی تردد راکه این مسئله، پیوستگی شبکه پیاده ؛اندشدهتبدیلخودروها 

 کاهش داده است. شدتبه، زادهجمال ویژهبه)کودکان و سالمندان( در هر دو محدوده، 
 اقتصادی-مؤلفه اجتماعی 

وت در ماری، تفاآلموس این اختلاف شود. دلیل مبیشترین اختلاف میانگین بین دو محله در این مؤلفه مشاهده می

ت دولتی و بنیان، اداراهای دانشبافت جمعیتی و ساختار اقتصادی دو محله است. محله فاطمی به دلیل استقرار شرکت

قتصاد محلی ان، رونق یجه آنت که .مراکز آموزشی معتبر، توانسته است سرمایه اجتماعی و اقتصادی بالاتری را جذب کند

قلاب( میدان انی دانشگاهی )به دلیل مجاورت با محورها زادهجمالتعلق مکانی است. در مقابل، محله و افزایش حس 

گیری ز شکلنشینی است. این ناپایداری سکونتی، مانع اجاییِ بالای اجارهدارای بافت جمعیتی شناورتر با نرخ جابه

 مستمر در این محله شده است. کت مدنی پایدار و تعاملات اجتماعیهای عمیق همسایگی، مشارشبکه
 

 احیه نوآوری مدرس با استفاده از آزمون تی مستقلمحوری در محلات نهای سلامتارزیابی مؤلفه .4جدول 

 مؤلفه

آزمون لوین برابری 
 T واریانس

درجه 
 آزادی

سطح معناداری 
 دوطرفه

اختلاف 
 میانگین

خطای 
 استاندارد

حد 
 پایین

حد 
 بالا

F معناداری سطح 

 آوریتابسلامت و 
 محیطی

 

۳4/6 01/0 ۹2/5 ۳7۹ 000 ۳5/0 06/0 2۳/0 47/0 

  0۳/6 ۳7۸ 000 ۳5/0 05/0 24/0 47/0 

 ملکردیع-کالبدی
07/0 7۹/0 ۳1/4 ۳7۹ 000 27/0 06/0 14/0 ۳۹/0 

   ۳7۳ 000 42/0 0۸/0 14/0 ۳۹/0 

 ونقلحملدسترسی و 
12/5 000 1۸/2 ۳7۹ 0۳/0 14/0 06/0 00/0 22/0 

  11/2 ۳05 0۳/0 14/0 06/0 00/0 22/0 

 قتصادیا-اجتماعی
۳7/2 12/0 70/5 ۳7۹ 00 40/0 07/0 0۸/0 ۳1/0 

  1۳/5 ۳7۳ 00 40/0 07/0 0۸/0 ۳2/0 

 

محور نوآور دارد. های یک محله سلامتدهد که محله فاطمی انطباق بیشتری با شاخصبرآیند این آزمون نشان می

های شهری، تفاوت دهنده توزیع نابرابر زیرساختشده، صرفاً اعداد تصادفی نیستند، بلکه نشاناستخراج معنادارهای تفاوت

طب سوزنی  ها ضرورت اتخاذ رویکردجوار است. این یافتهدر مورفولوژی بافت و ترکیب جمعیتی میان این دو محله هم

                                                                                                                                                                              
1. Mixed-use 
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 زادهجمالدر ارتقای فضای سبز و ایمنی عابران پیاده را برای محله  ویژهبه مکان محور ایشهری و مداخلات نقطه

 .سازدبرجسته می

 

 رسونیپ یپژوهش با آزمون همبستگ یرهایمتغ انیم یهمبستگ یبررس

 ی، از آزمون همبستگموردمطالعه ینوآور هیو ادراک سلامت در ناح یطیمح یهامؤلفه انیدرک شبکه روابط م یبرا

 ریمستقل با متغ ریمتغ 11 یتمام مثبت و کاملًا معنادار ،یدهنده ارتباط خطآمده نشاندستبه جیاستفاده شد. نتا رسونیپ

 میترس روشنیبهها را مؤلفه یمراتب اثرگذارسلسله ها،یهمبستگ نی، تفاوت در شدت احالباایناست.  وابسته سلامت

 و هارساختیو ز خدمات ،یشهر یهایکاربر ساختار ،یطیکه چهار مؤلفه بهداشت مح دهدینشان م هاافتهی. کندیم

 هی. در لاکنندیم فایا طیسلامت مح یرا در ارتقا اصلی هایمحرکنقش  ،7/0 یبالا بیبا ثبت ضرا تیو امن شیآسا

در کنار  پذیریدسترسیو و مشارکت  یتعاملات اجتماع ،سبز یفضا شامل دهیتندرهم یرهایاز متغ یگروه ،یبعد

 یریقرارگ ت،ی. در نهاکنندیعمل م یو اجتماع ییفضا تسهیلگران عنوانبه که .قرار دارند یمنیآموزش و ا ،ونقلحمل

مهم  تیواقع هاافتهی نیا کپارچهی لیتحل هاست.مؤلفه رینسبت به سا یسطح همبستگ نیترنییدر پا یرونق اقتصاد ریمتغ

 ،یبر دانش و نوآور یمبتن یهاطیکه در مح دهدیو نشان م کندمینمایان محور سلامت ینوآور ینواح یزیردر برنامه

 ادارفضاست. شکاف معن یو عملکرد یکالبد تیفیاز اقتصاد باشد، در گرو ک یتابع ماًیاز آنکه مستق شیها بسلامت انسان

 ییایثروت و پو دیکه تول کندیاثبات م یعامل رونق اقتصاد نیترفیو ضع یطیعامل بهداشت مح نیتریقو انیم

و  یکار پرفشار یهاطیافراد در مح کههنگامی. ستیسلامت و رفاه کاربران ن کنندهنیتضم خودخودیبه ،یاقتصاد

 اولِ  هیبه لا ،یروان تیو احساس امن هایتنوع کاربر ط،یمح شتهمچون بهدا ینیادیبن یازهایمتراکم حضور دارند، ن

که ثمرات آن  شودیسلامت منجر م یبه ارتقا ی. در واقع، اقتصاد تنها زمانشوندیم لیمرتبط با سلامت تبد یهادغدغه

و  یشهر یهایساختار کاربری هامؤلفه حضور گر،ید یسو ازشده باشد.  ییفضا اتیفیو ک هارساختیصرف توسعه ز

افزا است. سلامت یدر طراح1توسعه مختلط  کردیرو تیدهنده اهمنشان ،یدر صدر جدول همبستگ هارساختیخدمات و ز

 یهابلکه با کاهش استرس ت،اس یکیتراف تیمز کی تنهانهبه خدمات متنوع،  ادهیپ یدسترس ،ینوآور هیناح کیدر 

. گذاردیآنان اثر م یو سلامت جسم یروان یآوربر تاب ماًیکاربران، مستق زمان در دسترس شیو افزا ییجااز جابه یناش

بستر  در 2افزارابطه هم کیدهنده نشان یسبز و تعاملات اجتماع یفضا یهادر مؤلفه بیمعنادار ضرا یکینزد ت،ینهادر 

شوند؛  دهید ینیتزئ یهالکه عنوانبهصرفاً  دینبا ینوآور یسبز در نواح یکه فضاها کندیم دییتأ یترازهم نیشهر است. ا

 یسازشبکه ،یتعاملات اجتماع یریگشکل یلازم را برا یکیزیکه بستر فهستند ۳ یاگریاح یهاطیفضاها مح نیبلکه ا

 .آورندیفراهم م جامع سلامت یارتقا جه،یخلاق و در نت اذهان انیم
 

 های پژوهش با سلامتسنجش همبستگی میان شاخص. 5 جدول
 سطح معناداری ضریب پیرسون رهایمتغ

0/7۹7 سلامت و بهداشت محیطی  000 

0/6۹5 سبزسلامت و فضای   000 

0/741 ی شهریهایساختار کاربرسلامت و   000 

0/711 هارساختیزسلامت و خدمات و   000 

0/646 ونقلو حمل سلامت  000 

                                                            
1. Mixed-use Development 

2. Synergistic 

3. Restorative Environments 
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0/6۸۹ یریپذیدسترسسلامت و   000 

0/601 سلامت و ایمنی  000 

0/577 سلامت و رونق اقتصادی  000 

0/70۸ سلامت و آسایش و امنیت  000 

0/6۸۹ اجتماعی مشارکت، عدالت و تعاملاتسلامت و   000 

0/625 سلامت و آموزش  000 

 

 سمحوری در ناحیه نوآوری مدرهای سلامتمؤلفه 1تحلیل پراکندگی و میانگین

 هایدادهه بکه با توجه  باشدمیبیانگر این  موردمطالعهی در نمونه محورسلامتی هامؤلفهررسی میانگین نمرات ب

و  خدمات ازآنپسو  پذیریترسیدس مؤلفهمربوط به  هاشاخصبالاترین میانگین در میان تمامی  شدهآوریجمع

حاظ از ل موردمطالعهکه محدوده  باشدمیاین  دهندهنشانوضعیت  این .باشدمیو بهداشت و محیطی  هازیرساخت

رکزی مقعیت ومکه ناشی از  .ار داردمطلوبی قر نسبتاًخدماتی و دسترسی محلی در وضعیت  هایزیرساختبرخورداری از 

در سطحی  ونقلحملو  امنیت ی اقتصادی،هامؤلفه قرارگیری. همچنین باشدمیکالبدی این محلات  یافتگیتوسعهو 

 مؤلفه نتریبحرانی مت شهروندان است.بافت برای پشتیبانی از سلا پایه این هایظرفیت دهندهنشانبالاتر از حد متوسط 

ترافیکی  کالبدی و استانداردهای بازبینی ضرورت ،هشداردهندهمسئله  این .باشدمیایمنی  مؤلفهاز دیدگاه جامعه آماری 

 ساختار ،مشارکت ی آموزش،هامؤلفهعلاوه بر این پایین بود  ؛دهدمیدر سطح معابر و فضاهای عمومی را نشان 

انحراف  .ی محله استاجتماع عمومی و ضعف در سرمایه هایسرانهو فضای سبز حاکی از کمبود  شهری هایکاربری

های مؤلفه .های فضایی در ادراک محیط استدهندگان و همچنین تجلی نابرابریدهنده میزان توافق پاسخمعیار، بازتاب

که دهد ان میها هستند. این امر نشدارای کمترین پراکندگی داده و دسترسی ونقلو حمل و بهداشت محیطی سلامت

فضایی   تجربهحتمالاًادراک شهروندان نسبت به وضعیت این دو متغیر بسیار به یکدیگر نزدیک است و کل محدوده ا

ت در تجربه زیسته بیشترین تفاو دهد.ونقل به ساکنان ارائه میهای حملیکسانی را در زمینه امکانات بهداشتی و شبکه

ه ایمنی، گویای در مؤلف 1 عدداست. انحراف معیار نزدیک به  باز ز وسبقتصادی و فضای ارونق یمنی، امربوط به مؤلفه 

ت سطح محلا کاملاً ناهمگن در صورتبهآن است که اگرچه میانگین کل پایین است، اما امنیت و ایمنی کالبدی 

د ناشی از توانیم که .های اقتصادی نیز مشهود استاین ناهمگنی در دسترسی به فضاهای سبز و فرصت .است شدهتوزیع

در این  دهد که رویکرد ناحیه نوآوریها نشان میتلفیق این یافته در بافت محلات هدف باشد. خرد کالبدیهای تفاوت

 های کیفیاخصشهای فیزیکی، خدماتی و اقتصادی بوده، اما در ارتقای محدوده، بیشتر معطوف به توسعه زیرساخت

 های اجتماعی توفیق چندانی نداشته است. توزیعشارکتمو تقویت محور نظیر ایمنی، توسعه فضاهای سبز سلامت

 تأکیدهای آتی ریزیر برنامهد مکان محورو  محله مبنانیز بر ضرورت اتخاذ رویکرد  ایمنی و اقتصاد هایشاخص ناهمگن

 کند.می
 

 ناحیه نوآوری مدرس محوری درهای سلامتبررسی میانگین مؤلفه. 6جدول 

 انحراف معیار میانگین رهایمتغ

 56/0 2۳/۳ بهداشت محیطی

 ۸4/0 ۹6/2 فضای سبز

 65/0 ۸۸/2 ی شهریهایساختار کاربر

 7۸/0 2۹/۳ هارساختیزخدمات و 

 57/0 01/۳ ونقلحمل

                                                            
1. Mean Ranking 
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 7۸/0 42/۳ یریپذیدسترس

 ۹۸/0 50/2 ایمنی

 ۸۸/0 1۹/۳ رونق اقتصادی

 ۸1/0 0۸/۳ آسایش و امنیت 

 6۹/0 ۸۸/2 اجتماعی مشارکت، عدالت و تعاملات

 72/0 ۸7/2 آموزش

 

 بحث

و  یطیمح یآلودگ ،یتیتراکم جمع ریسلامت نظ یهاهمواره در خط مقدم مواجهه با چالش یستیز یو فضاها شهرها

از  یکیعنوان به یامحله اسیمحور در مقسلامت یهاتوجه به شاخص ان،یم نیاند. در اقرار داشته هایماریگسترش ب

سلامت شهروندان در  کنندهنییاز عوامل تع یاریبس رایاست؛ ز افتهی یاندهیافز تیاهم یشهر یزیربرنامه یدیسطوح کل

ویژه با چارچوب کانون این برداشت با ادبیات جدید محله سالم نیز همخوان است؛ به .رندیگیشکل م اسیمق نیهم

عنوان نظامی چندبعدی و متشکل از دسترسی، تعامل، تحرک فعال، فضای سبز، شمول و محلات سالم که محله را به

ی سلامت محله را نیازمند ( که ارزیاب2017با رویکرد فورسایت و همکاران ) و کندشده تبیین میکیفیت محیط ساخته

 ینوآور یدر نواح تیاهم نیا داندنفعان میهای محلی و مشارکت ذیترکیب مشاهده، پرسش از کاربران، داده

تراکم  ،یتخصص یهایتمرکز کاربر لیبه دل ینواح نیکه ا چرا .(Macchi et al., 2024) شودیآشکار م ازپیشبیش

پژوهش  نیا یهایافته .اندمواجه یشتریب یو اجتماع ییفضا یهایدگیچیشناور، با پ تیجمع ورو حض هاتیفعال یبالا

 طیرا بر ادراک سلامت مح ریتأث نیشتریب یطیو سلامت و بهداشت مح عملکردی_یکالبد یهانشان داد که مؤلفه

 یهایکرد. تمرکز کاربر نییتب هیناحاین  یساختار یهایژگیدر و توانیرا م هامؤلفهاین شدن  دارند برجسته یزندگ

سطح خدمات منجر  یو ارتقا یشهر یهارساختیز تیمعمولاً به تقو محدوده نیدر ا یو پژوهش یآموزش ،یدرمان

 نیسنگ کیروزانه، تراف یحجم سفرها شیهمچون افزا ییامدهایپ تواندیم حالدرعین یتمرکز نی، چنحالبااین .شودیم

و  یطیمح یامدهایپ میطور مستقمناطق به نیساکنان ا جه،یباشد. در نت هبه همراه داشت زیرا ن یطیمح یآلودگ شیافزاو 

 تیحساس یزیستمحیط طیو شرا یشهر یفضاها تیفیرا تجربه کرده و نسبت به ک یتمرکز عملکرد نیا یکالبد

. سازدیرا آشکار م یمهم یلیتحل یهادلالت زین یمطالعات نهیشیپژوهش با پ نیا جینتا سهیمقا .دهندینشان م یشتریب

با  یشهر یهاکه در بافت دهدینشان م اری( در شهر1402و همکاران ) پوریپژوهش با مطالعه تق نیا یهاافتهی ییهمسو

 یدر ادراک سلامت شهر یاقتصاد یهااز شاخص شیب یطیمحستیو ز یکالبد یهابالا، شاخص یعملکرد یبارگذار

 رایجستجو کرد؛ ز یطمحی_یو ملموس مشکلات کالبد ینیع تیدر ماه توانیرا م ییهمسو نی. علت اشوندیبرجسته م

و در  شوندیروزمره ساکنان تجربه م یدر زندگ میطور مستقبه یعموم یفضاها تیفیو ک یآلودگ ک،یتراف رینظ یمسائل

 یهامطلوب مؤلفه نسبتاً تیوضع همچنین دارند. یشهر طیآنان از سلامت مح یابیبر ارز یشتریب ریجه تأثینت

تطابق را  نیا لیدارد. دل ی( در اصفهان همخوان1۳۹6و همکاران ) یدیمطالعه ام جیپژوهش با نتا نیدر ا یمحورسلامت

ها در آن یمرکز نسبتاً تیو موقع یشهر یهارساختیقبول از زقابل یهر دو محدوده از سطح یدر برخوردار توانیم

و شبکه  یعموم یهارساختیز ،یبه خدمات شهر یدسترس ،ییهامحدوده نیشهر دانست. در چن ییساختار فضا

از سلامت  یترمثبت نسبتاًادراک  یریگامر موجب شکل نیتر است و هممناسب یاهیبا مناطق حاش سهیونقل در مقاحمل

( در کاشان و رهنما و همکاران 1۳۹۹و همکاران ) انیشاطر یهاافتهیپژوهش با  نیا جیمقابل، نتا در .شودیم یشهر

و سطح توسعه  ییدر تفاوت بستر فضا دیعدم تطابق را با نیا یاصل لی( در محله بهارستان مشهد تفاوت دارد. دل1۳۹0)
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 یبا کمبود جد یاهیحاش ایفرسوده  یهاجستجو کرد. مطالعات مذکور در بافت موردمطالعهمناطق  یرساختیز

ادراک  ،یطیشرا نیاند؛ در چنشدهانجام اقتصادی_یو مشکلات اجتماع یضعف خدمات عموم ،یشهر یهارساختیز

 لیمدرس به دل ینوآور هی. در مقابل، ناحردیگیقرار م یترنییدر سطح پا یعیطور طببه یطیساکنان از سلامت مح

و امکانات برخوردار است و  هارساختیاز ز یاز سطح بالاتر ،یشهر یو تمرکز خدمات تخصص هلنگرگا یاستقرار نهادها

 هیناح نیپژوهش نشان داد که در درون هم جینتا ،وجودبااین شهر سالم دارد. یهابا شاخص یفاصله کمتر لیدل نیبه هم

 ها،یکاربر عیکه توز دهدینشان م زادهجمالو  یدو محله فاطم سهیوجود دارد. مقا یتوجهقابل ییفضا یهاتفاوت زین

بهتر  نسبتاً تیادراک سلامت ساکنان دارند. وضع یریگدر شکل ینقش مهم یفشار عملکرد زانیو م یبافت شهر تیفیک

تر به شبکه معابر مناسب یو دسترس یعموم یبهتر فضاها تیفیک شتر،یب یبه انسجام کالبد توانیرا م یمحله فاطم

موجب  زادهجمالاز محله  ییهادر بخش یکیو فشار تراف هاتیفعال ینسبت داد. در مقابل، وجود بافت فرسوده، تراکم بالا

مجموع،  در ساکنان شده است. انیدر م یطیادراک سلامت مح سطحکاهش  جهیو در نت یشهر طیمح تیفیکاهش ک

 شیو افزا یشهر یهارساختیز یبه ارتقا تواندیاگرچه م ینوآور یکه توسعه نواح دهدیپژوهش نشان م نیا جینتا

ممکن  ،ییمحور و عدالت فضاسلامت یزیربه خدمات منجر شود، اما در صورت عدم توجه به اصول برنامه یدسترس

 .نجامدیب یامحله اسیدر مق ییفضا یهایاست به بروز نابرابر

 

 گیرینتیجه

که  دهدمین نشا جید. نتاشانجام  ینوآور هیدر محلات ناح یمحورسلامت یهامؤلفه یابیپژوهش با هدف ارز نیا

 این ،حالبااین؛ دارد مطلوب قرار نسبتاًدر سطح  موردمطالعهدر محدوده  یمحورسلامت یهاشاخص یکل تیوضع

 ،ایمنی در هاییعفض با خدماتی و زیرساختی هایظرفیت زمانیهم بیانگر بلکه نیست، چالش نبود معنای به وضعیت

 توسعه که کندمی تأیید پژوهش هاییافته نظری، منظر از .است ایمحله فعال تحرک و اجتماعی مشارکت سبز، فضای

کاربری تمرکز .نیست کنانسا برای شهری سلامت هایشاخص متوازن و زمانهم ارتقای معنای به لزوماً نوآوری نواحی

 ترافیک، افزایش همچون پیامدهایی علمی، و اقتصادی هایفرصت ایجاد بر علاوه تواندمی نواحی این در سفر جاذب های

 همراه به نیز را ایهمحل اجتماعی پیوندهای تضعیف و شهری زیستمحیط کیفیت کاهش شهری، هایزیرساخت بر فشار

 است؛ ضروری وآورین نواحی توسعه هایسیاست با محورسلامت ریزیبرنامه رویکرد ادغام بنابراین، .باشد داشته

 اجتماعی مشارکت ار،پاید ونقلحمل ،عادلانه دسترسی شهری، فضاهای ایمنی کالبدی، محیط کیفیت آن در که رویکردی

 .شوند گرفته نظر در شهری سلامت اصلی عناصر عنوانبه محیطی آوریتاب و

 یهاکه دادهخست آن. نستمواجه بوده ا زین ییهاتیمطالعه با محدود نیپژوهش، ا قیدقت برای وجود تلاش با

 ییگوپاسخ یزمان طیشرا ای یذهن یهابرداشت ریو ممکن است تحت تأث شدهگردآوریپژوهش بر اساس ادراک ساکنان 

ر د یسلامت شهر یهاشاخص راتییتغ یو امکان بررس شدهانجام یصورت مقطعکه پژوهش حاضر به. دوم آنردیقرار گ

مناطق  ریاسبه  جیتان میمدرس، تعم ینوآور هیحله از ناحتمرکز مطالعه بر دو م نیطول زمان وجود نداشته است. همچن

 ندهیآدر مطالعات  شودیم هادشنیپژوهش، پ یهاتیو محدود هاافتهیتوجه به  با .سازدیهمراه م اطیرا با احت یشهر

 یهاداده اکنان باس یادراک یهاانجام شود و داده یبیترک یکردهایبا استفاده از رو یسلامت شهر یهاشاخص یابیارز

 گردد. قیتلف یسلامت شهر یهاو داده یزیستمحیط یها، شاخصGIS یهالیتحل رینظ ینیع
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 هاشنهادیپ و راهکارها ارائه. 7 جدول
 شنهادهایپ و راهکارها مؤلفه

 هاداروخانه ریظن ساعته 24 یهایکاربر ستقرارا ،یمتنوع و اختلاط کاربر یهایکاربر شیفزاا ها،یمناسب کاربر عیتوز یعملکرد-یکالبد 

 آوریتابسلامت و  
 یطیمح

 یه فضاو توسع شیا افزابخوانا  یساختار جادیا ،زادهجمالخصوص در محله ها بهبوستان رینظ یباز محل یفضاها جادیا ،
 و جامع یهاه طرحرنامب تیدادن سلامت شهر و شهروندان در اولو قرار گذران اوقات فراغت، یفضاها جادیا ،یسبز محل

 یلیتفص

 
 یاقتصاد-یاجتماع 

 

 جادیمت، او ارتقا سلا دهندهیآگاه یهاکارگاه یبرگزار ت،یفیبه مدارس باک یدسترس ،یمحل مشاغل توسعه و شیافزا
 تیتقو ها،یریگمیصمت ندیمحله در فرا یاعضا مشارکت مناسب در محله، یبا دسترس شتریب یمحل یکتابخانه و فرهنگسراها
 حضور ترشگس جهت در یسوارو دوچرخه یروادهینقش پ شیافزا، و مسئولان محله نیساکن نیحس اعتماد و ارتباط ب

 نیساکن یریپذ

 
و  یدسترس 

 ونقلحمل

 شیفزاا ن،یمعلول یبرا یهاابانیخ یسازمناسب ان،ینایناب ریمس جادیا ک،یتراف سازیآرام سواره، و ادهیپ یرهایمس یمنیا
 تعداد شیاافز ،یسواردوچرخه یرهایمس جادیا ،یکاهش استفاده از خودرو شخص یتعداد خطوط مترو و اتوبوس برا

 ییوشنار بهبود ک،یتراف سازیآرامو چندطبقه و  یعموم یهانگیپارک ساخت ک،یتراف معضل حل یبرا یشهر یهااتوبوس
 ت،یجنا و رمج کاهش یبرا لهمح کور نقاط در ییروشنا یهااز لامپ استفاده مناسب، یهایکاربر یریدر محدوده با قرارگ

 سیحضور پل شیمداربسته و افزا یهانیبا نصب دورب تیامن شیافزا

 

 یمال یحام

 نداشته است. یمال یاثر حام نیا
 

 در پژوهش سندگانیسهم نو

 اند.و نگارش مقاله مشارکت داشته ایده پردازیصورت برابر در ویسندگان بهن
 

 تضاد منافع

 مقاله ندارند. نیانتشار ا ایو  یسندگیدر رابطه با نو یتضاد منافع چیکه ه دارندیاعلام م سندگانینو
 

 و تشکر ریتقد
ام دادند، تشکر و لات را انجمقا تیفیک یابیکه کار ارز یکسان ژهیورساندند، به یاریپژوهش به ما  نیکه در انجام ا کسانیهمهاز  سندگانینو

 .ندینمایم یقدردان

 

 منابع

 یدر جوامع شهر آن یو کارکردها ی(. سلامت اجتماع1۳۹6. )یدعلیفر، س انیو هاشم منصور ان،یقتیحق ؛یمصطف ،یدیام

 . 1۸6-155(، 24)7 (،ی)مطالعات شهر یشهر شناختیجامعهمطالعات اصفهان(.  شهرکلان: موردمطالعه)

ر ب تأکیدبا  یعموم یمحور در بهبود فضاهاساختار شهر سلامت لی(. تحل1۳۹۹پروانه. ) ار،یوریو ز دیشمس، مج ؛محمدرضا ،یاوطار

 120-106 (،70)1۸ ،نیسرزم یایجغرافتهران.  کیمنطقه 

 دگاهیشهر سالم از د یذهن یهاشاخص یابی(. ارز1402پارسا. ) د،یدهرش یو احمد مهتا دهیس ،یریشاهم ؛اکبرعلیپور،  یتق

 https://doi.org/10.22034/usd.2023.708118 .107-۸7 ،(12) 4 ،یشهر داریپا توسعه (.اری: شهر شهریشهروندان )مطالعه مورد

فضایی  -دیبر ابعاد کالب تأکیدمداری شهری و سلامت عمومی جوانان با پیاده رابطه(. تحلیل 1400تارا. ) ،مریم و کیائی ،خستو

 .46۳-4۸6 (،2)۹ ،ریزی شهریهای جغرافیای برنامهپژوهش .(شهر قزوین گانهسهموردی: مناطق  مطالعه)
https://doi.org/10.22059/jurbangeo.2021.317247.1453 

های ریزی کاربری زمین شهری بر شاخصواکاوی تأثیرات برنامه (.1402). اله؛ قنبری، ابوالفضل و احمدی، فاطمهزیاری، کرامت

 .145-166(، 4۸) 1۳ ،آمایش جغرافیایی فضا .سلامت عمومی

 یمحور با هدف کاهش تنش ذهنمحله سلامت یطراح یمعمارانه برا ی(. ارائه راهکارها1400محمد. ) ،یو باقر آرش ،یسلطان
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  ، تهران.داریو شهر پا یمعمار یمل شیهما نیششم(. یاقهیدق 20: محله یساکنان )نمونه مورد

شهر  کردیبا رو یشهر یزندگ تیفیک یهاشاخص یابی(. ارز1۳۹۹فرشاد. ) ،یو فلاحت رسول ،یسورشجان یدریح ؛محسن ان،یشاطر

  .۸0-65((، 16 یاپی)پ 1)7 ،یشهر یاجتماع یایجغراففرسوده شهر کاشان(.  یها: بافتیسالم )مطالعه مورد

 یسلامت شهر یهااز شاخص یبرخوردار زانیم یابی(. سنجش و ارز1402. )ینژاد، عل یسیو و یاشکبوس، عل ؛یعل ،یصادق

 .212-1۹5(، 2) 55 ،یانسان یایجغراف یهاپژوهش: شهر زابل(. ی)مطالعه مورد

https://doi.org/10.22059/jhgr.2022.333452.1008408 
سی سیستماتیک و چارچوب برر(. 1402. )سولماز و قهرمانی، انازسعیدی مفرد، س ؛اطمهمحمدنیای قرائی، ف ؛لیاصارمی نیا، ه

 .72-5۹، 7۳، یمدیریت شهرگیر در شهر. های همهبر بیماری تأکیدمحور با یکپارچه فرم شهری سلامت

هر ش ۳: محله یمونه موردشهروندان )ن دگاهیمحله سالم از د کی یهایژگیو لی(. تحل1۳۹7فاطمه. ) ر،یو رزمگ د،یسع ،یملک

 . 55-40(، 4) 2 ،یمطالعات عمران شهر هینشر(. وانغربیا
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