
 
 
 

 

 

 

 

 
   

 

The role of urban physical environment in the general health quality of 

citizens (Case study: Kerman city) 

 
Sedaghat, M a,1., Sadeghinia, Ab 

 

a Assistant Professor of Geography, department of Social Scinces, Payam e Noor University, Tehran,  Iran.  

b
 Assistant Professor, Department of Geography, Farhangian University, Tehran, Iran. 

Research Article 

 

ABSTRACT 

 

Objective: Urban spaces have a great impact on the public health of citizens. Almost research 

on the relationship between the urban physical environment and citizens 'health has relied 

solely on assessing citizens' perceptions of the urban environment. In this article, the 

relationship between the general health quality (GHQ) of citizens' and the measured physical 

environment aspects of the city has been investigated. 

Methods: The present research is applied in terms of purpose and is field method in terms of 

nature and  method. For this purpose, after literature reviewing, in the first stage, the sample 

size was determined using Cochran's random method and in the second stage, using 

hierarchical cluster sampling method and georeference questionnaire technique, survey data 

of GHQ from 384 citizens of Kerman were Collected in 2019. Also, with the formation of the 

statistical block of the general population-housing census in 2016 in the GIS, the 

characteristics of the physical environment of Kerman, including; The variables of residential 

density(RD), ground commercial density(GCD), street conecection density(SCD) and green 

space density(GSD) and land use mixing ratio(LUMR) and walk-ability index were 

calculated. Finally, the partial correlation values of Kerman urban form variables with the 

values of general health quality index were estimated and analyzed. 

Results: Partial correlation between GHQ values had a significant positive relationship with 

age and gender and a significant negative relationship with education. Also, the values of 

GHQ index had a significant negative relationship with the values of urban physical 

environment indexes. Spatially, the green space density showed a completely significant 

correlation with GHQ index. 

Conclusion: The present study demonstrates the hypothesis that the design of an urban 

environment is significantly related to the GHQ of citizens. The results emphasize that 

increasing the density of local ground commercial space, land use mixing ratio, more roads 

connectivity by increasing the walk-ability index and especially the development of green 

space are among the interventions that can improve the GHQ. 
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  چکيده

درباره  یقاتهمه تحق یباً، تقروزفضاهاي شهري تأثیر زیادي بر سلامت عمومي شهروندان دارند. تا به امرتبيين موضوع: 

در مقاله  شهري متكي بوده است. یطادراك شهروندان از مح یابيبر ارزتنها و سلامت شهروندان  شهر كالبدي یطمحرابطه 
كالبدي شهر با در نظر گرفتن  یطشده مح یريگاندازه ینيع يهاندان با جنبهحاضر ارتباط كیفیت سلامت عمومي شهرو

 بررسي شده است. یتجمع یرهايمتغ

پس از مرور ادبیات تحقیق در بدین منظور باشد. میداني مي روشاي و  به لحاظ توسعهتحقیق حاضر به لحاظ هدف  روش:

 یريگروش نمونهدر مرحله دوم با استفاده از صادفي كوكران تعیین و گیري تمرحله اول حجم نمونه با استفاده از روش نمونه
شهروندان  يكیفیت سلامت عمومپرسشنامه ينظرسنج يهاداده ،و با تكنیك پرسشنامه زمین مرجع يسلسله مراتب ياخوشه

ري سرشماري عمومي پایگاه داده بلوك آمابا تشكیل همچنین  گردآوري گردید. 1398نفر پاسخگو در سال  384از كرماني 
تراكم  متغیرهاياز جمله؛  كرمان شهركالبدي  یطمح ویژگیهاي یایياطلاعات جغراف یستمدر س 1395 سال مسكن–نفوس
 یتو قابل ینزم يهاي نسبت اختلاط كاربرشاخصو تراكم فضاي سبز و تراكم تجاري همكف، تراكم تقاطع معابر  ي،مسكون

كیفیت سلامت مقادیر شاخص كرمان با  جزئي متغیرهاي فرم شهري همبستگيدیر مقادر نهایت  محاسبه شد. رويیادهپ
 برآورد و تحلیل گردید. عمومي شهروندان

رابطه مثبت معنادار و با تحصیلات رابطه منفي  كیفیت سلامت عمومي با سن بین مقادیر يجزئ يبرآورد همبستگ ها:یافته

ها و نسبت سلامت عمومي با مقادیر تراكم تجاري همكف، تراكم تقاطع معنادار داشته است. همچنین مقادیر شاخص كیفیت
بدست  يشكل شهر يفاكتورها یبنیز كه از ترك يرویادهاست. شاخص قابلیت پ هارتباط معناداري داشت ینزم ياختلاط كاربر

ص كیفیت شهري با شاخبا شاخص كیفیت سلامت عمومي داشت. در این میان متغیر تراكم فضاي سبز  آمد ارتباط معناداري
 نمود. ههمبستگي كاملاً معناداري را ارائ سلامت عمومي شهر كرمان

با سطح كیفیت سلامت  يبه طور قابل توجه شهر كالبديمحیط  ياست كه طراح یهحاضر مبین این فرض یقتحق :نتایج

ي تجاري همكف محلي، نسبت تراكم فضا یشبر این تأكید دارند كه افزا یجمرتبط است. نتاكرماني عمومي شهروندان 
روي قابلیت پیاده رتقاء شاخصتواند با اياست كه م يمداخلات لهاز جم دیگربه یكمعابر بیشتر اتصال ، یناختلاط كاربري زم

 شهروندان را بهبود بخشد. يكیفیت سلامت عموم شهريتوسعه فضاي سبز در كنار  محلات

 .كرمان، قابلیت پیاده روي، ينسبت اختلاط كاربر ،سلامت عمومي :هاکليدواژه
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 مقدمه

از شهرها، عدم  یارياست كه در بس يدر حال ینفضاهاي شهري تأثیر زیادي بر سلامت عمومي شهروندان دارند. ا
شود. يشهروندان م ياجتماع ي،سلامت روان یبباعث آس يشهر يفضا يو معمار يدر طراح يانسان يهاهتوجه به جنب

را به عنوان عوامل تأثیر گذار بر بهداشت  ینریزي كاربري زمدر حمل و نقل و برنامه گذاريیهسرما مطالعات زیادي
(. Frumkin et al, 2004و  Ewing et al, 2003:47؛ Saelens et al, 2003: 1552) اندكردهمطرح  يعموم

حمل و نقل به طور چشمگیري بر میزان  يهایستمس يو طراح ینكاربري زم يكه الگوها دهدينشان م هااین بررسي
 .(Ewing and Cervero, 2001: 88) حمل و نقل اثر گذارند يو استفاده از دوچرخه برا رويیادهپ

 French et) ارتباط دارد یحيتفر يبدن یتبا فعال یطيمح یرهايغاز مت ياگسترده یفاز منظر بهداشت عمومي ط

al, 2001: 309  وHumpel et al, 2002: 188 .)به طور مثال مطالعه فرانك و همكاران(Frank et al, 

امروزه دارد.  یشتريب یوعش كنديروي تا مقصد را دشوار مپیاده ،ینكه كاربري زم يدر مناطق يچاق نشان داد كه(2003
 مربوطه یقاتدر تحقبیشماري  ياست و خلأها بسیار مورد توجه قرار گرفته يبهداشت عموم در كالبدي یطمحش نق

 (.Dannenberg et al, 2003:1503وجود دارد )
كشـورهاي در حـال شـهرهاي اي اسـت كـه در مقوله معاصر هاي موجود در حوزه سلامت عمومي شهروندانچالش

 شهر كرمان ( در70: 1395پژوهش آقاملایي و همكاران) به طور مشخص نگیز شده است.توسعه از جمله ایران مسئله برا
در این رابطه یافته است.  آنان كاهش يمدرن، سلامت عموم يافراد به سبك زندگ گرایش یشبا افزااست كه  هنشان داد

چگونگي سوالاتي چون؛ كرماني با طرح  كالبدي شهر در سلامت عمومي شهروندان یطنقش مح يبررسمحققین با هدف 
روي و تـراكم فضـاي پراكنش شاخص قابلیت پیادهنحوه ص نسبت اختلاط كاربري اراضي شهري، به ارزیابي توزیع شاخ

 ارتباط آنها با شاخص كیفیت سلامت عمومي شهروندان كرماني پرداختند. چگونگي سبز شهري و در نهایت

 پيشينه نظري

 يبررس یكشود. يمتبدیل چالش  یكبه  يایندهه شهروندان به طور فزا، سلامت و رفاینيشهرنش یعسر با رشد
 یندر مورد روابط ب یقاتتحقاز اي گستردهطیف  (Krefis et al, 2018) توسط كرفیس و همكاران یستماتیكس

د و عملكر يدرختان شهر ینچندین مطالعه رابطه ب .شهروندان را نشان داده است رفاه یاو سلامت  يشهر يهایطمح
از هفت روز  یشتواند بيم 1(NK) هاي لنفوسیتسلول یتفعال یشاند كه افزااند. ایشان دریافتهكرده يبدن را بررس یمنيا

(. همچنین Li et al, 2010: 157 و Li et al, 2008: 45) ادامه داشته باشد يپس از بازدید از یك محیط جنگل
معطر آزاد شده توسط درختاني چون؛  3(VOC)تركیبات عالي فرار) 2یتونسیدهابالاتر ف يهاد شده است كه غلظتیشنهاپ

و  يافرا و زبان گنجشك، كه به طور معمول در مناطق جنگل ید،ب یپتوس،اكال ي،گردو، كاج، نراد، بلوط، فندق، سروكوه
ر این د(. Li et al, 2009: 953) كمك كنند NK یتفعال یشتوانند به افزايشوند، ميم یافتفضاي سبز شهري 

مهمي را در زمینه نقش درختان شهري در سلامت شهروندان ارائه نموده  يبهداشت یجیك مطالعه مروري جامع نتازمینه 
 ( .Wolf et al, 2020) است

اشد)صالحي فرد بر روح و روان شهروندان داشته ب یمياثرات مستق توانديسبز شهري م يفضاها یريگساخت و شكل
 یشترب يموجب آرامش روان، بازده كار ي،سبز مناسب در شهرها علاوه بر سلامت جسم يفضا .(24: 1387و علي زاده، 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Natural Killer 

2. Phytoncides 

3. Volatile Organic Compounds 
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در مناطق  يدهد كه زندگيمطالعات نشان م. (39: 1387ل،جوكندا يزاده، عباد یم)ابراه گردديبهتر م يزندگ یفیتو ك
 بیشتري دارد مثبت یرن و رفاه تأثسبز كمتر بر سلامت روا يبا مناطق با فضا یسهدر مقا یشترسبز ب يبا فضا يشهر

(White et al, 2013: 920.)  بالا در اسكاتلند با استفاده از  يشهر یتمحروم يدر چهار جامعه دارااین فرضیه
، استرس، سلامت يسبز محل ياستفاده از فضا يذهن برآوردهايو سبز در اطراف خانه  يمقدار فضا ینيع يهایريگاندازه
سبز و استرس  يبه فضاها يدسترس ینب يارتباط مثبت قابل توجهكه ، نشان داد كنندگانشركت يبدن یتفعال و يعموم

 McCracken) مك كراكن و همكاران (.Ward Thompson et al, 2016) وجود دارد يسلامت عموم ینو همچن

et al, 2016: 211 )شهر ادینبورگ را  در مرتبط با سلامت در كودكان يزندگ یفیتو ك يسبز شهر يفضا ینارتباط ب
توسط  شهر مشهد شهروندان سالمند يبا سلامت روان يشهر يهارابطه عملكرد پاركمطالعه نمودند. با همین رویكرد 

 (  مورد بررسي قرار گرفته است.289: 1397) فرصابري
 یرثتأ يشهر یتجمع شهري نیز بر سلامت عموميساخته شده  هاي، ساختمانها و سازهسبز يدر كنار فضاها

 يهايمحلات متراكم با كاربر یجادا یاده،پ يشهر يفضاها یزيربرنامه ي،باز و سبز محل يفضاها يطراح د.گذارنمي
 يدسترس یشباز و بلا استفاده، افزا يافزا در فضاهایانم يشهر يهاطرح ياجرا ي،و ادار يوتجار يمختلط مسكون

 -يو تجار ياجتماع -يفرهنگ يهایجاد فرصتگرا، ا عتیطب يطراح یقاز طر یعتساكنان به طب يو بصر یزیكيف
مدارس  یرنظ يمحلات به خدمات عموم یزتجه یقاز طر یلبه اتومب يشهر يزندگ يدر محله، كاهش وابستگ یحيتفر

 يهامتناسب با گروه يدر مراكز محل يجمع يفضاها یفیتك يو ارتقا يمحل یننقل ب توسعه شبكه حمل و ي،امحله
 معرفي شده است يشهر یطدر مح يعموم یمنيسلامت و ا يارتقا يبرا یدارپا ياز راهبردها ننده،ده كاستفا یتيجمع

  ( .83: 1389)باقري و عظمتي، 
در را بالقوه آنها بر سلامت و رفاه  یرمتعدد و تأث یستيزتراكم ( Honold et al ,2012: 315هونولد و همكاران )

با ها نسبت به ساكنان بلوك یادزبا تراكم  هانشان داد كه ساكنان بلوك یجنتادند. قرار دا ي، آلمان مورد بررسینشهر برل
 یك بزرگراه یكيدر نزد شهروندان ساكنسلامت و رفاه بر اثرات با این رویكرد  اند.شتهدا يكمتر یتمنديكم رضاتراكم 

پرتو و مطالعه  از سوي دیگرته است. قرار گرف يمورد بررس( Foley et al, 2017) و همكاران يتوسط فول يشهر
مرتبط با  يهاتوسعه فعالیت يهاي مناسبي برامحیط تواننديم يباز شهر يفضاها نشان داد كه (127: 1398)همكاران

سبز  يبه فضا يدسترس ي،بصر یفیتو ك یيخوانا یر( تاث307: 1399عظیمي و همكاران) .سلامت شهروندان باشند يارتقا
سلامت روان شهروندان را مثبت و  بر هاياختلاط و تنوع كاربر ي،مبلمان شهر یفیتك ي،شهر يفضا یتامن ي،شهر

كمترین  یشترین وب یببه ترت هايو تنوع كاربر يسبز شهر يفضا یفیتمعنادار ارزیابي نمودند. در این رابطه متغیرهاي ك
 اند.را بر سلامت روان شهروندان داشته یرگذاريتاث

 پيشينه عملي

شناخته  كالبدي یطسبز به عنوان عناصر مح يبه فضاها يشكل شهر، تراكم و دسترس روي،یادهپ تیاگرچه قابل
 یرتأث ینا یزانرا درباره م يمتضاد یجبگذارند، برخي مطالعات نتا یركه ممكن است بر سلامت شهروندان تأث شونديم

 :Forsyth et al, 2007؛  Wendel‐Vos et al, 2007: 435؛   Handy et al, 2002: 70) اندبدست آورده

 يبه فضا يدسترس ین( بر رابطه مثبت بNeuvonen et al, 2007: 235) مثال اگرچه نئوونن و همكاران ي(. برا690
 McCormackو  Hillsdon et al, 2006: 1127از جمله؛ )یگر د یقاتتحق یجاند نتانموده یدتأك يبدن یتسبز و فعال

et al, 2008: 33) داده استرا نشان ن ياداررابطه معن یچه. 
 یتموقع یستماز سگیري از خوداظهاري و یا با بهرهبا استفاده  شهروندان یا يبدن یتفعالدر اغلب مطالعات گذشته 

( همانند Frank et al, 2004: 87) در كاري متفاوت فرانك و همكاران .ه استشد یابي( ارزGPS) يجهان یابي
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در برآورد نمودند.  ینيعصورت به  شتاب سنجگیري از را با بهره بزرگسال 357 يبدن یتفعال ،يشهر هايفرمگیري اندازه
هاي شهري نقش فضااز طریق خوداظهاري روي شهروندان ( با برداشت میزان پیاده1389بحریني و خسروي )این رابطه 

  در فراهم نمودن امكان سلامتي شهروندان شهر جدید هشتگرد را بررسي نمودند.
 يكالبد هايیژگيشامل و يبر چاق یرگذار( عوامل تأث215: 1394از سوي حكیمیان ) یشنهاديچارچوب پبراساس 

شبكه معابر،  يالگو یت،و امن یمنيا ي،و محدوده، شامل اختلاط كاربر یرمقصد، مس -به مثابه مبداء يشهر يفضاها
 .باشنديم یيغذامواد  يهاو فروشگاه يبدن یتلبه انواع مقاصد فعا يدسترس یتو قابل یمي،و اقل يشناختیباز هايیژگيو

و  یطمح يبا این فرض كه طراح سبز باز، آزاد و قابل دسترس يفضا ینو تأم يسلامت عموم ینب يهمچنین رابطه
شهروندان منجر  يسلامت عموم يتواند به ارتقايم يشهر يفضاها یفیتك يو ارتقا يطراح یقاز طر سالم يمنظر شهر

بر روي  كه يدر بررسي سیستماتیك دیگر (  مورد بررسي قرار گرفته است.1394) ك و دلفان حسن زادهشود توسط پژوا
 :Gong et al, 2016، گونگ و همكاران)صورت گرفته يروان یشانيو پر يشهر یطمح ینيع يهایريگاندازه ینرابطه ب

 یایياطلاعات جغراف یستمس با استفاده از يرشه یطمح يزمان-يمكان یا نمایيبه پورا  یندهآ يبه طور خاص، كارها( 48
 اند.ترقیب نموده

 White)از جمله؛  ستفاده شده استابراي ارزیابي سلامت عمومي  GHQاز  پرسشنامه گذشته در بیشتر مطالعات 

et al, 2013: 920  وWood et al, 2016: 336.)  با استفاده از  (251: 1397) آبرون و همكاراندر ایران نیز
بر سطح  يشهر یطمح یفیت( تأثیر ابعاد مختلف كGHQ) نامه كیفیت محیط شهري و پرسشنامه سلامت عموميپرسش

 يو روان يدر بهبود سلامت روح یطمح یفیتك ينقش ارتقاهمچنین شهروندان سبزوار را مطالعه نمودند.  يسلامت روان
 توسط عبدالله زاده فرد و شمس الدینيو پرسشنامه محقق ساخت،  (28GHQ) روان متاز طریق دو پرسشنامه سلا

 ( مورد بررسي قرار گرفته است.98: 1399)
را بر مبناي  يبدن یتفعال يبر رو كالبدي شهر یطمح یرمرور ادبیات تحقیق نشان داد كه تا كنون اغلب مطالعات تأث

 یونيرگرس هاييجمله مدلساز از یرمكانيغ يهاو با استفاده از روش یطادراك شهروندان از مح یابياظهاري و ارز خود
شهري و سلامت شهروندان به  كالبد یطمح ینبرآورده رابطه ماب يرا برا يمكان هايروشكه  ياند. مطالعاتبرآورد كرده

 یاتموجود در ادب يهاپر كردن شكاف يبرا يارشته یانهستند. لذا مطالعه حاضر با رویكردي م یزكار برده باشند ناچ
كیفیت با  ،رويو قابلیت پیاده زاعم از فضاي سبكرمان؛  كالبدي شهر یطهاي محارتباط شاخص یابيتحقیق به ارز

( پرداخته GHQسلامت عمومي) سوالي28هاي استاندارد با استفاده از پرسشنامه كرماني سلامت عمومي شهروندان
 است.

 شناسيها و روشداده

 باشد. بدین منظور پس از مرور ادبیاتروش میداني مي یت وماه اي و  به لحاظتحقیق حاضر به لحاظ هدف توسعه  
شهروندان  يسلامت عموم يهاداده ،سلامت عموميكیفیت شاخص هاي محیط كالبدي شهر و شاخص متغیرها و

اي انجام شد كه دو مرحله در یريگنمونهفرآیند . گردآوري گردید 1398در سال  ياپرسشنامه ينظرسنج یك باكرماني 
نفوس مسكن  يعموم ينفر سرشمار 738724 یتكوكران و با توجه به جمع يتصادف له نخست با استفاده از روشدر مرح

محل برداشت  ینش. در مرحله دوم جهت گزیدنفر پاسخگو انتخاب گرد 384اي از شهر كرمان نمونه 1395 لسا
 از تمركز یريجلوگ يراستا برا ینا . دریداستفاده گرد يسلسله مراتب ياخوشه یريگها از روش نمونهپرسشنامه
در مناطق پنجگانه  GISبا عملگر تور ماهیگیري  يتصادف عپرسشنامه مكان مرج یوهخاص از ش يها در مناطقپرسشنامه

 . یدكرمان استفاده گرد يشهردار
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استخراج  براي كرمان شهر 1395 سال مسكن–همچنین پایگاه داده بلوك آماري سرشماري عمومي نفوس
تشكیل گردید.  یایياطلاعات جغراف یستمدر سفضاي سبز كالبدي شهر، خطوط مركزي شبكه معابر و  یطهاي محشاخص

و تراكم فضاي سبز و تراكم تقاطع معابر تراكم تجاري همكف،  ي،تراكم مسكون متغیرهايمحاسبه پس از در ادامه 
همبستگي جزئي متغیرهاي فرم شهري كرمان با مقادیر ، 1رويیادهپ یتو قابل ینزم ينسبت اختلاط كاربرهاي شاخص

 برآورد و تحلیل گردید. كیفیت سلامت عمومي شهروندانمقادیر شاخص 

 شهرمحيط کالبدي گيري اندازه

متنوع  هايیطدر مح يكاف يهابا كیفیت سلامت عمومي شهروندان مستلزم داشتن داده يارتباط شكل شهر یینتع
 یريگاندازه ینيع هايیژگي(. مطالعه حاضر با استفاده از وCervero and Duncan, 2003: 1480) است يشهر

با زندگي شهروندان پرداخته  مرتبط هايیطمح یابي( به ارزGIS) یایياطلاعات جغراف یستمشده محیط شهري در س
ري زمین ، شبكه معابر شهري و كارب1395است. از سه داده مكاني بلوك آماري سرشماري عمومي نفوس و مسكن سال 

 (GCD)4، تراكم تجاري همكف(CD)3ها، تراكم اتصال خیابان(RD)2؛ تراكم مسكونيمتغیرهاي بهبه ترتیب براي محاس
نسبت اختلاط كاربریهاي بیانگر درصد  .(1)جدول استفاده شده است (LUMR)  5هانسبت اختلاط كاربریشاخص و 

مشخص  2در جدول از روابط ارائه شده آنگونه كه باشد. سه كاربري عمده شهري)مسكوني، تجاري و اداري( مي تركیب
و جمع ي استاندارد ساز بعد از يرویادهپ یتانجامید. شاخص قابل يرویادهپ یتشاخص قابل محاسبهاقدامات به  ینا است،

 .حاصل گردید هاشاخصو  هاتغیرمجبري 

 شاخصهامتغیرها و به ، معادله ها و منبع داده هاي مورد استفاده در محاستعاریف -1 جدول

 منبع داده ها معادله تعریف رابطه شاخص/رمتغي

 (RD)مسكوني تراكم
 

 پیـاده احتمال بیشتر، مسكوني تراكم هرچه
 بیشتر روي

 كـاربري مسـاحت/  خانوارها تعداد
 مسكوني

ـــاري  داده ـــوك آم ـــاي بل ه
  1395سال  سرشماري

 بیشـتر، ايهـ تقاطع با كوچكتر هاي بلوك (SCD)خیابان اتصالتراكم 
 پیاده روي  راحتي

 مركزي خیابان خطوط هكتار/  ها تقاطع تعداد

همكف بیشـتر بیـانگر  تجاري فضاي حجم (GCD)تجاري سطح همكف
 پیاده روي بیشتر

مساحت كل تجاري/ مساحت كـل 
 بلوك

طـرح  زمین كاربري داده پایگاه
 جامع 

نسبت اختلاط كـاربري زمـین 
(LUMR) 

و پیـاده  بیشـتر ختلاطبیانگر ا بالاتر مقادیر
 روي بیشتر

نســـبت تركیـــب ســـه كـــاربري 
 مسكوني، تجاري و اداري

طـرح  زمین كاربري داده پایگاه
 جامع 

 Frank et al, 2005 حقیقتبرگرفته از منبع: 

 28كالبدي شهر در سلامت عمومي شهروندان از پرسشنامه  یطنقش مح يبراي بررس ،مطالعه ینتوجه به هدف ا با
مورد استفاده توسط  امهپرسشن یایيو پا یيروا(. 2)جدول ( استفاده شده استGHQ) سلامت عموميسوالي كیفیت 

  GHQايقرار گرفته است. مقادیر محتمل حداكثر و حداقل پرسشنامه چهار طبقه یابي( مورد ارز1387نوربالا و همكاران)
و  0خیلي كمتر/بیشتر ازحدمعمول( به ترتیب  =3= كمتر/بیشتر از حدمعمول و 2= درحدمعمول؛ 1بیشتر از حد معمول؛ =0)

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Walkability Index 

2. Residential Density 

3. Connection Street Density 

4. Ground Commercial Density 

5. Landuse Mixing Ratio 
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تري به لحاظ كیفیت سلامت عمومي پایین تر باشد پاسخگو از شرایط مناسب GHQعدد  ارباشد. هر چه مقدمي 84
 برخوردار است.

 پژوهش در تهرف كار بههاي شاخص -2جدول 

 منبع فرمولابزار/ شاخص

نسبت اختلاط 

 *کاربریها

𝐿𝑈𝑀𝑅

= −1 ×
[(

𝐶

∑ 𝐶𝑅𝑂
) ln (

𝐶

∑ 𝐶𝑅𝑂
) + (

𝑂

∑ 𝐶𝑅𝑂
) ln (

𝑂

∑ 𝐶𝑅𝑂
) + (

𝑅

∑ 𝐶𝑅𝑂
) ln (

𝑂𝑅

∑ 𝐶𝑅𝑂
)]

ln(𝑛3)
 

Frank et al, 

2005: 119 

𝑊𝑎𝑙𝑘𝑎𝑏𝑖𝑙𝑖𝑡𝑦 𝑖𝑛𝑑𝑒𝑥 رويقابليت پياده = ∑ 𝑍𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒(𝑅𝐷&𝑆𝐶𝐷&𝐺𝐶𝐷&𝐿𝑈𝑀𝑅) 
Saelens et al, 

2003 
کيفيت سلامت 

 عمومي

 GHQ28 Goldberg andپرسشنامه 

Hillier, 1979 

= مجموع مساحت كاربریهاي اداري، O= مجموع مساحت كاربریهاي مسكوني و R= مجموع مساحت كاربریهاي تجاري؛ Cكه در اینجا: * 

دخیل در مدل تعیین مي شود. از  يها يبا توجه به تعداد كاربر n در هر بلوك سرشماري مي باشد. واحد اندازه گیري متریك است. همچنین
بعضاً از چولگي بالایي برخوردار بودند از تبدیل لگاریتم طبیعي جهت نرمال كردن توزیع داده هاي ورودي در مدل استفاده  یرهايآنجاییكه متغ

 شد.

سازمان پاركها و فضاي سبز شهرداري ري هاي كاربري فضاي سبز شهري و پایگاه داده درختان شههمچنین از داده
هاي كاربریهاي استفاده شده است. با تركیب داده (GSD)1فضاي سبزتراكم متغیر براي محاسبه  1395در سال  كرمان

تراكم  متغیراي درختان شهري تراكم نقطهبا )اعم از كمربند سبز، جنگل، پارك، رفیوژ، میادین و ...(  فضاي سبز شهري
 هري محاسبه گردید.فضاي سبز ش

 قلمرو پژوهش

در استاني با  ،دقیقه عرض شمالي17درجه و 30دقیقه طول شرقي و  4درجه و 57شهر كرمان با موقعیت ریاضي در 
از سطح متر  1754 یبيشهر با ارتفاع تقر ین(. ا1)شكله استهمین نام در بخش جنوب شرقي كشور ایران واقع شد

و خشك زمستانه برخوردار  ردگرم و خشك تابستانه و س یمياز اقلهكتار  13000معادل  يآزاد و مساحت يآبها
كرمان را با  يسبز شهر ياز فضا يامكان توسعه و نگهدار یعيطب هايیت. محدود(7: 1399)غضنفرپور و همكاران، است

از جمله باغ  نيیراا يبر تجارب باغ شهرها یهبا تك يشهر یریتوجود مد ینمواجه نموده است. با ا یاربس يمشكلات
 دارد. يشهر يفضا رزندگيسبز و حفظ س يدر جهت توسعه فضا یاريشاهزاده ماهان تلاش بس

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Green Space Density 
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 (گان: نگارندمی)ترس كرمانشهر  یيایقلمرو جغراف -1شكل 

 
 5/2568بررسي توزیع سه كاربري عمده مسكوني، تجاري و اداري در شهر كرمان نشان داد كه كاربري مسكوني با 

(. این در حالي است كه 3درصد پهنه شهر كرمان را به خود اختصاص داده است)جدول  36ت حدود هكتار مساح
درصد مساحت عرصه شهر 7هكتار مجموعاً كمتر از  65/201و  52/271كاربریهاي تجاري و اداري هر كدام به ترتیب با 

 (.2اند)شكل كرمان را در بر گرفته
 انتوزیع كاربرهاي عمده شهري كرم -3جدول 

 درصد مساحت مساحت)هكتار( كاربري ردیف

 89/35 50/2568 مسكوني 1

 79/3 52/271 تجاري 2

 81/2 65/201 اداري 3

 97/13 1000 فضاي سبز 4

 52/43 91/3114 سایر 5

 100 58/7156 مجموع
 كرمان شهر  طرح جامعمنبع: 

سبز  يهزار هكتار فضا یككرمان مجموعاً  يشهردار يسبز شهر يمنظر و فضا یما،همچنین بنا به اذعان سازمان س
(. بر اساس 3گیرد)جدول درصد كاربریهاي شهري را در بر مي14باشد كه حدود گانه شهر موجود ميدر مناطق پنج

هاي است. مساحت هر یك از انواع كاربري یدهرس ربعمترم3/14سبز شهر كرمان به  يسرانه فضا1399برآوردها در سال 
 ارائه شده است. 4در جدول فضاي سبز شهري 
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 ویژگیهاي كاربریهاي فضاي سبز شهر كرمان -4جدول 

 

 (1399) كرمان يشهردار يسبز شهر يمنظر و فضا یما،منبع: سازمان س
 

 
 ()ترسیم: نگارندگان شهر كرماندر  GHQو نقاط برداشت پرسشنامه  عمده اراضي : كاربري2شكل 

 هایافته

ارائه شده است. شركت كنندگان  5و شاخص كیفیت سلامت عمومي در جدول  یتيجمع یرهايمتغ يبرا یفيآمار توص
 يسن یانگینرداني داشتند. مدرصد پاسخگویان حداقل مدرك كا 28درصد(، و  50.3زن بودند ) یشترب يدر مطالعه تا حدود

سن مشاركت كنندگان در نظرسنجي كیفیت سلامت  رساله حداقل و حداكث 57سال بود كه با یك دامنه  4/38آنها 
برآورد گردید كه  06/56سال مي باشد. میانگین شاخص كیفیت سلامت عمومي افراد  73و  16عمومي به ترتیب 

 شده است. 84و  13سوالي به ترتیب  28سشنامه بالاترین و كمترین نمره بدست آمده از پر

 (=384nنمونه)  : مشخصات5جدول 

 رده سني
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 100 34/2 39/3 13/3 95/4 77/6 2/11 4/10 7/11 9/11 9/17 5/12 65/3 فراواني درصدي

ت
سي

جن
 

 3/50 08/2 07/2 34/2 39/3 43/4 72/5 73/5 69/4 47/5 11/9 69/4 52/0 زن

 7/49 26/0 30/1 78/0 56/1 34/2 47/5 69/4 03/7 51/6 85/8 81/7 13/3 مرد

 

ت
لا

صي
ح

ت
 

 34/2 39/3 13/3 69/4 51/6 85/8 29/7 59/8 55/7 1/10 77/6 86/2 تردیپلم و پایین
14/
72 

/68 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 56/1 52/0 04/1 3/1 34/2 13/3 78/0 انيكارد

 مجموع سایر میدان رفیوژ پارك جنگل قائم كمربند سبز نوع فضاي سبز

 1000 160 30 133 205 262 210 مساحت)هكتار(
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 00/0 00/0 00/0 00/0 26/0 52/0 34/2 3/1 6/2 95/4 6/2 00/0 كارشناسي
58/
14 

كارشناسي 
 08/2 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 26/0 00/0 78/0 52/0 52/0 00/0 00/0 ارشد

 52/0 00/0 00/0 00/0 26/0 00/0 00/0 26/0 00/0 00/0 00/0 00/0 00/0 دكتري

 GHQمیانگین 
68 1/56 6/58 2/60 6/58 7/59 6/56 9/57 6/53 4/61 3/52 2/51 

89/
57 

 1398، قیتحق يهاافتهیمنبع: 

هاي توصیفي فرم شهري كرمان نشان داد كه به لحاظ تراكم خالص مسكوني به طور میانگین در هر بررسي آماره
خانوار نیز  35/578سازي شده شهري به حداكثر (. این مقدار در مناطق انبوه6خانوار سكونت دارند)جدول  91/32هكتار 

هاي فضاي تجاري همكف توزیع شده است. از نظر تراكم تقاطعمتر  37/117رسد. به طور میانگین در هر هكتار مي
هاي شهري با تكیه اخص نسبت اختلاط كاربريتقاطع وجود دارد. محاسبه ش 26/44شهري به طور متوسط در هر هكتار 

 را نشان داد.17/0هاي آماري شهر كرمان مقدار متوسط بر سه كاربري عمده مسكوني، تجاري و اداري در واحد بلوك
ها در را در بافت شهري كرمان در بر داشت. این آماره 4/75تا  -95/1از  يمختلف یرمقاد رويیادهشاخص تركیبي قابلیت پ

درخت كاشته شده  24/59ه با تراكم فضاي سبز شهر كرمان نشان داد كه به طور میانگین در هر هكتار از شهر حدودرابط
 است.

 فرم شهري كرمانهاي متغیرها و شاخص وصیفيهاي تآماره -6جدول 

 دامنه انحراف معيار درصد یا ميانگين شاخص/متغير ردیف
 87/166 -0 23/37 91/32 تراكم مسكوني) خانوار در هر هكتار( 1

 62/1652 -0 15/194 37/117 تراكم تجاري همكف)متر در هكتار( 2

 108-0 32/79 26/44 تراكم تقاطع ها)تقاطع در هكتار( 3

 97/0-0 24/0 17/0 نسبت اختلاط سه كاربري)مسكوني، تجاري و اداري( 4

 87/12تا  -66/3 08/3 08/1 قابلیت پیاده روي)مجموع نمره استاندارد سه كاربري( 5

 37/198-04/0 42/37 24/59 تراكم فضاي سبز شهري در هكتار 6
  1398 ،قیتحق يهاافتهیمنبع: 

دهد كه به جز چند لكه از بررسي پراكنش فضایي متغیرهاي تراكم مسكوني)خانوار در هكتار( شهر كرمان نشان مي
انبوه  تراكم نسبتاً متوسط به پاییني برخوردار است. مناطق انبوه سازي شده شهر كرمان سایر مناطق مركزي شهر از

ضایي متغیر تراكم تجاري همكف (. پراكنش فالف3شهري گسترش یافته است)شكل 3و  2سازي هاي بیشتر در مناطق 
دهنده آن است كه بیشتر فضاهاي تجاري همكف در بخش مركزي (  نشانج3ب و 3و كاربري اداري)به ترتیب در اشكال

هاي عمده شهري در بندي شاخص نسبت اختلاط كاربريمتمركز شده است. پهنه 5بازار در منطقه  شهر حوالي
( نشان داده كه در مناطق مركزي شهر و مجاور شبكه معابر اصلي به دلیل تركیب بیشتر سه كاربري؛ د3كرمان)شكل

 این شاخص مقادیر بالاتري را ارائه داده است.  ،مسكوني، تجاري و اداري
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توزیع و نسبت اختلاط كاربریهاي عمده شهر كرمان؛ تراكم مسكوني)الف(، تراكم تجاري همكف)ب(، تراكم اداري)ج( و نسبت  :3شكل 
 (.نگارندگان)ترسیم:  ،اختلاط كاربریها)د(

 ها به طور یكنواختي در سراسر شهر توزیعگسترش عمدتا افقي شهر كرمان باعث شده كه متغیر تراكم تقاطع
( تكرار شده است به نحوي كه هر چه از ب4روي)شكل (. همین شرایط در رابطه با شاخص قابلیت پیادهالف4گردد)شكل 
یابد. بالاترین مقادیر این گانه به سمت حومه شهر برویم مقادیر شاخص قابلیت پیاده روي كاهش ميپنجمرز مناطق 

 ج(4)شكل آن بالاترین مقادیرنشان داد كه كم فضاي سبز شهري متغیر ترابررسي توان یافت. مي 5شاخص را در منطقه 
ها و فضاي سبز حاشیه و رفیوژ قابل مشاهده است. این تا حدود زیادي متأثر از توسعه پارك 4و  3، 2به ترتیب در مناطق 

  باشد.مي التاسیسمعابر در این مناطق به نسبت جدید
لامت عمومي شهروندان كرمان بر اساس مقادیر حاصل از بررسي الگوي حاصل از درونیابي شاخص كیفیت س

را دارا مي باشد این مهم گویاي وضعیت سلامت  GHQپایین ترین مقاریر  3پرسشنامه زمین مرجع نشان داد كه منطقه 
د(. همچنین در نقشه یك منطقه آبي رنگ در حدفاصل سه 4عمومي نسبتا بهتر شهروندان در این منطقه است)شكل 

و بالتبع شاخص سلامت عمومي بهتري نسبت به سایر  GHQمشاهده مي شود كه از مقادیر پایین  5و  4، 3منطقه 
با بالاترین مقادیر  5و ضلع شمالي منطقه  1، منطقه 2مناطق برخوردار است. در این نقشه به ترتیب ظلع غربي منطقه 

GHQ د. نامطلوبترین شرایط را به لحاظ شاخص كیفیت سلامت عمومي دارن 
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روي )ب(، تراكم فضاي سبز)ج( شهر كرمان و درونیابي شاخص كیفیت سلامت شاخص قابلیت پیاده ها)الف(،توزیع؛ تراكم تقاطع: 4شكل 

 )ترسیم: نگارندگان(. ،ي)د(كرمان عمومي شهروندان

 7 جدول در جنسیت و وضعیت تحصیلي سن، بین مقادیر كیفیت سلامت عمومي و متغیرهاي جزئي هايهمبستگي
( گویاي آن است كه p=002/0؛  r=154/0مقادیر همبستگي مثبت مابین سن و كیفیت سلامت عمومي) .است شده ارائه

نشان دهنده پایین آمدن كیفیت سلامت عمومي با  در اصل رود كهنیز بالاتر مي GHQهر چه سن بالاتر مي رود عدد 
( داشته است. p=004/0؛  r=144/0سلامت عمومي رابطه مثبت معنادار) افزایش سن است. متغیر جنسیت نیز با كیفیت

( از نوع منفي معنادار بوده است. p=004/0؛  r=-145/0در مقابل همبستگي متغیر تحصیلات با كیفیت سلامت عمومي)
 باشد.این بیانگر توجه بیشتر افراد تحصیل كرده به وضعیت سلامت خود مي

 رهاي سن، جنسیت و تحصیلات با شاخص كیفیت سلامت عموميهمبستگي جزئي متغی -7جدول 

  p معناداري r  2R همبستگي متغير

 002/0 014/0 154/0 سن

 004/0 020/0 144/0 الفجنسیت

 004/0 021/0 -145/0 بتحصیلات
 = كارشناسي و بالاتر1= كارداني و پایین تر ؛ 0ب؛  = زن1= مرد ؛ 0 الف

 1398، قیتحق يهاافتهیمنبع: 

(. اما 8)جدول  بررسي رابطه متغیرهاي فرم شهري با یكدیگر در اغلب موارد سطح بالایي از معناداري را نشان داد
آنچه موید فرضیات تحقیق است رابطه معكوس نسبتاً ضعیف متغیر تراكم مسكوني با متغیرهاي نسبت اختلاط كاربري و 

باشد. نكته قابل توجه دیگر رابطه مثبت با مي -074/0و  -053/0تراكم فضاي سبز به ترتیب با مقادیر همبستگي 
هاي هاي شهري و نسبت اختلاط كاربريروي با متغیرهاي تراكم تقاطعمعناداري بسیار بالاي متغیر شاخص قابلیت پیاده

سه  باشد. همچنین رابطه قوي متغیر تراكم تجاري همكف بامي 734/0و 759/0عمده به ترتیب با مقادیر همبستگي 
 522/0و  409/0، 418/0روي به ترتیب با مقادیر همبستگي متغیر تراكم تقاطع، نسبت اختلاط كاربري و قابلیت پیاده
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روي شهري ها و بهبود شاخص پیادههاي تجاري همكف در تعدیل شاخص نسبت اختلاط كاربريبیانگر نقش كاربري
 است.

 كرمان كیفیت سلامت عمومي شهروندان شاخص هري كرمان با تأكید برفرم شهاي و شاخص همبستگي جزئي متغیرها -8جدول 
 تراکم 

 مسکوني

 تراکم

 تجاري

 تراکم

 تقاطع

 نسبت

 اختلاط

 شاخص

 رويپياده

 تراکم

 فضاي سبز

 سلامت

 عمومي

 075/0 -074/0 298/0** -053/0 417/0** 107/0 1 تراکم مسکوني

 -183/0** 276/0** 646/0** 611/0** 519/0** 1 107/0 تراکم تجاري

 -149/0* 275/0** 759/0** 297/0** 1 519/0** 417/0** تراکم تقاطع

 -191/0** 273/0** 734/0** 1 297/0** 611/0** -053/0 نسبت اختلاط

 -137/0* 213/0** 1 734/0** 759/0** 646/0** 298/0** رويشاخص پياده

 -715/0** 1 213/0** 273/0** 275/0** 276/0** -074/0 تراکم فضاي سبز 

 1 -715/0** -137/0* -191/0** -149/0* -183/0** 075/0 سلامت عمومي

* ρ= 05/0  و  01/0تا ** ρ=  00/0 
 1398، قیتحق يهاافتهیمنبع: 

متغیر و  ینزم ينسبت اختلاط كاربرمقادیر شاخص كیفیت سلامت عمومي با مقادیر شاخص ، 8بر اساس جدول 
رابطه معكوس كاملاً معناداري داشته است. به این معنا  -71/0و  -19/0ي به ترتیب با همبستگي تراكم فضاي سبز شهر

كه در اصل به معناي  فتهكه با افزایش مقادیر نسبت اختلاط و تراكم فضاي سبز مقادیر كیفیت سلامت عمومي كاهش یا
به ترتیب با مقادیر نیز روي لیت پیادهقابشاخص . متغیرهاي تراكم تقاطع و سلامت عمومي استكیفیت بهبود شاخص 

شاخص كیفیت سلامت عمومي شهروندان كرماني  ي بامعكوس نسبتاً معنادار رابطه -137/0و  -149/0همبستگي 
مقادیر شاخص ( مابین تراكم مسكوني و r=075/0ناچیز)مثبت . از جمله موارد قابل توجه در این جدول همبستگي داشتند

روي بیشتر ت. در حالي كه فرض بر این است هر چه تراكم مسكوني بالاتر باشد احتمال پیادهكیفیت سلامت عمومي اس
خواهد بود. در مقابل رابطه معكوس معنادار و رابطه معكوس تر پایین GHQو در نتیجه كیفیت سلامت عمومي با مقادیر 

را كه فرض این  -183/0بستگي كیفیت سلامت عمومي با هممقادیر شاخص متغیر تراكم كاربري تجاري همكف و 
سلامت عمومي بهتر تر و همانا كیفیت پایینGHQروي بیشتر و در نتیجه مقادیر همكف بیشتر با پیاده يتجار يفضا

 كند.تصدیق مي همراه است را

 ه گيرييجنت

جنسیت و  ؛ سن،مستقل یرهايبا متغ سلامت شهروندانمربوط به ارتباطات  يقبلتحقیقات  يهایافتهحاضر  یجنتا
با بالا رفتن سن به طور  GHQافزایش مقادیر  .نمایدميمحیط ساخته شده شهري را تأیید  یرهايمتغ تحصیلات و 

مشخص بیانگر آن است كه افزایش سن كاهش كیفیت سلامت عمومي را در شهروندان كرمان به همراه دارد. در مقابل 
ت پاسخگویان و همبستگي منفي معناداري كه ارائه داده با افزایش مقادیر رتبه سطح تحصیلا GHQكاهش مقادیر 

نشان دهنده آن است كه افزایش سطح تحصیلات، حساسیت بیشتر شهروندان درباره كیفیت سلامت را در پي دارد.  ،است
) 2ضلع شرقي منطقه در سطح مناطق شهر كرمان نشان داد كه بندي مقادیر شاخص كیفیت سلامت عمومي پهنه

 5و  4، 3و بخش مركزي شهر حد فاصل سه منطقه بان هزار و یك شب، پارك مادر و میدان كوثر( محدوده خیا
، 2تري برخوردار هستند. این در حالي است كه ضلع غربي منطقه شهرداري كرمان از وضعیت سلامت عمومي مناسب

 تري در این شاخص برخوردارند.از كیفیت پایین 1و منطقه  5بخش شمالي منطقه 
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تراكم مسكوني، تراكم تجاري  ؛فضاي ساخته شده شهري همچون متغیرهايارتباط مستقیم كاملا معنادار،  نینهمچ
روي هاي عمده با شاخص قابلیت پیادههاي شبكه معابر شهري و شاخص نسبت اختلاط كاربريهمكف، تراكم تقاطع

مورد تأیید قرار ( Gong et al, 2016: 55و  Frank et al, 2005: 123محقیقین دیگر)از جمله؛  از سويشهري 
در این بین رابطه نه چندان معنادار متغیر تراكم مسكوني با متغیر تراكم تجاري، نسبت اختلاط كاربري و  گرفته است.

تراكم فضاي سبز نیاز به توجه دارد. این متغیر با متغیر تراكم تجاري از نوع مستقیم و با متغیرهاي نسبت اختلاط كابري 
اي بالاتر باشد شود كه هر چه تراكم مسكوني در منطقهباشد. چنین استنباط مياكم فضاي سبز از نوع معكوس ميو تر

 . آیدپایین ميو تراكم فضاي سبز نسبت اختلاط كاربري 
در تكرار شده است. تراكم مسكوني و كیفیت سلامت عمومي  چنین شرایطي در عدم معناداري رابطه مستقیم متغیر

، شاخص هاي شبكه معابرتراكم تجاري همكف، تراكم تقاطعسایر متغیرهاي فضاي ساخته شهري اعم از؛ ه حالي ك
و تراكم فضاي سبز شهري با كیفیت سلامت عمومي  روي شهريشاخص قابلیت پیاده، هانسبت اختلاط كاربري

متغیرهاي فضاي ساخته شده شهري و مقادیر اند. معكوس بودن همبستگي بین شهروندان كرماني رابطه معناداري داشته
نشان دهنده آن است كه هر چه مقادیر متغیرهاي فرم شهري بالاتر باشد مقادیر كیفیت سلامت عمومي  GHQمقادیر 

به طور قابل متغیر تراكم فضاي سبز شهري  كمتر و به بیاني شهروندان از سلامت عمومي بهتري برخوردارند. در این بین
 Liاز سوي محققیني چون لي و همكاران) این یافته .استمرتبط  مت عمومي شهروندان كرمانيكیفیت سلابا  يتوجه

et al, 2021 ) مورد تأیید قرار گرفته است. نیز 

با  یطيو مح ي، اجتماعي، رفتاري، روانشناختیولوژیكي، بيشناخت یتجمع یرهاياز متغ ياگسترده یفطبا وجودي كه 
 :Ewing et al, 2014)لیكن نتایج این تحقیق همانند مطالعه اوینگ و همكاران ندارتباط دار كیفیت سلامت عمومي

 یجنتا .دارد شهروندانعمومي سلامت مستقیمي بر  یراتتأث يشهرفضاي كالبدي توسعه نحوه ن است كه آ( بیانگر 124
كنند تا  يبا هم همكار یكاز نزد یدبا يو متخصصان بهداشت عموم يشهر یزانراز آن است كه برنامه يمطالعه حاك ینا

شاخص  بدیهي است استخراج یي در جهت ارتقاء كیفیت سلامت عمومي شهروندان منتهي گردد.هایاستسبه اتخاذ 
احتمالاً  ليو شهري در سلامت عمومي شهروندان كمك نمودكالبدي از تأثیرات محیط ما  يبه درك كل يرویادهپ یتقابل

به تقویت مدلسازي  يدوچرخه سوار یرهايروها و مسیادهپهمچون طول و سطح  دیگري یطيمح یرهايمتغواردن كردن 
 .كمك خواهد كرد
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