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 A B S T R A C T 
 

 
 

A R T I C L E I N F O 
 

 

The historical significance and importance of cities and 

urban life have compelled rulers and thinkers throughout 

the ages to reflect on both the physical and spiritual 

dimensions of the city. They have sought to understand the 

governing principles of urban life, plan accordingly, and 

propose solutions for urban problems. In this regard, urban 

health—particularly influenced by environmental quality 

indicators—has become a critical issue, especially in recent 

years as urban health challenges have intensified. The 

growing body of scientific and practical literature in recent 

years clearly reflects the increased recognition of the 

importance of urban health by urban planners, managers, 

and social policymakers. This study is based on both library 

and field research using a descriptive-analytical and survey 

methodology. Data was collected through questionnaires 

and field observations by the author, focusing on District 

Four as the study area. For data analysis, SPSS version 16 

and LISREL software were used. The results of the mean 

ranks indicate that the best-performing sub-indicator 

according to citizens is, respectively, physical health, 

mental health, and lastly, social health. The average rank 

scores of these sub-indicators are 2.53, 1.95, and 1.52, 

respectively. Moreover, the comparison of mean ranks 

shows that the highest average (2.53) pertains to physical 

health, meaning that this sub-indicator is in a better state 

compared to the other two in District Four. In fact, the most 

significant urban health challenge facing the citizens of this 

district is social health. 
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Extended Abstract 
Introduction 

In recent decades, the concept of urban 

health has gained considerable prominence 

as a fundamental component of sustainable 

urban development. Urban health goes 

beyond the mere physical well-being of 

individuals; it encompasses psychological, 

social, and mental dimensions that are 

heavily influenced by the surrounding 

urban environment. Among the various 

urban attributes, environmental, physical, 

and visual qualities are recognized as 

critical factors shaping residents' health 

outcomes. This study aims to explore the 

role of these three dimensions in shaping 

urban health within District Four of Qom 

City—a densely populated and underserved 

area facing issues such as deteriorating 

urban fabric, lack of quality public spaces, 

inadequate service infrastructure, and weak 

visual identity. 
In various scholarly sources, both the 

internal and external environmental settings 

are jointly examined and analyzed in 

relation to human health and quality of life. 

Accordingly, the quality of indoor 

environments, alongside outdoor 

environmental quality, has emerged as a 

significant concern impacting the physical 

and mental well-being and overall welfare 

of residents—particularly within the 

broader discourse of sustainable 

development. 

Urban environmental quality is inherently a 

multidimensional concept encompassing 

the physical, spatial, economic, and social 

dimensions of the urban environment. This 

quality can be assessed from multiple 

perspectives, including urban physical 

planning, infrastructural conditions, 

economic impacts, governmental policies, 

public beliefs, and prevailing social 

realities. 

Many scholars in urban studies regard 

environmental quality as a core component 

of overall quality of life. From this 

perspective, environmental quality 

represents a subset of life quality and 

includes all the factors that contribute to 

human satisfaction with their living 

environment. 

 

 

Methodology 
The research employs a descriptive-

analytical methodology with a survey-based 

approach. The statistical population 

includes residents of District Four, from 

whom data were collected through simple 

random sampling. A researcher-made 

questionnaire was used as the primary data 

collection tool, with face validity confirmed 

and internal consistency verified through 

Cronbach’s alpha. The indicators assessed 

fall into three main dimensions: physical 

(e.g., street quality, lighting, service 

accessibility, and physical safety), 

environmental (e.g., pollution levels, green 

coverage, and natural ventilation), and 

visual (e.g., facade harmony, visual identity, 

and spatial legibility). Data analysis was 

conducted using SPSS software through 

regression analysis, correlation tests, and t-

tests. 

 
Results and discussion 
The results indicate that physical and 

environmental qualities have the most 

significant impact on residents' perceptions 

of urban health, while visual quality is 

strongly correlated with psychological well-

being. Residents living in decayed or 

visually disordered areas reported higher 

levels of stress, insecurity, and 

dissatisfaction. Conversely, access to public 

services, availability of green spaces, and a 

coherent urban landscape were associated 

with increased levels of perceived wellness 

and social comfort. Moreover, findings 

emphasize the negative effects of spatial 

inequality, outdated infrastructure, and lack 

of human-centered design on urban health 

indicators in the study area. 

The study concludes that effective urban 

planning in marginalized districts must 

prioritize enhancing environmental and 

physical qualities, restoring visual 

coherence, and institutionalizing spatial 

justice as a guiding principle. Health-

oriented urban design, development of 

high-quality public spaces, integrated 

environmental management, and visual 

improvement strategies are proposed as key 

pathways to improve urban health and 

foster social capital in District Four of Qom 

City. 
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Conclusion 

The conclusion of this research from the 

fourth district of Qom city shows that 

environmental quality, physical and visual, 

is considered an important determinant of 

health in various mental, physical and 

social dimensions, and medical science also 

emphasizes the undeniable role of social 

forces in determining and structuring 

common disease patterns in each society. It 

is believed that any successful intervention 

to improve health and hygiene is impossible 

without understanding the environmental 

and spatial conditions. In order to 

understand the differences between 

developed and developing countries in 

paying attention to the issue of urban health 

affected by environmental factors, it is 

worth mentioning that currently, continuous 

studies on the effects of environmental 

factors on urban health are always 

considered as one of the influential 

variables in the development and progress 

of northern countries. This is an issue that 

does not have much place in developing 

countries. 
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 واژگان کلیدی:
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کیفیت محیطی شهر، 

ریزی سلامت  برنامه
 شهری، 

 . منطقه چهار شهر قم
 

 

اندیشمندان همه اعصار را  قدمت و اهمیت شهرو شهرنشینی دادر، صاحبان قدرت و 
-های مختلف جسم و ورح شهر درنگ کنند و بکوشند قانونمندیواداشته تا بر جنبه

یافته پایه  بر  و  دریابند  را  زندگی شهری  برنامههای  به  ریزی شهری دست های خود 
چاره  شهرنشینی  و  شهر  مشکلات  و  مسائل  حل  برای  و  براین یازند  نمایند.  جویی 

های کیفیت محیطی، موضوعی است اساس، مقوله سلامت شهری تحت تأثیر شاخص 
سال در  بویژه  مورد  که  شهروندان،  مشکلات سلامت  و  مسائل  افزایش  با  اخیر  های 

های علمی و که روند رو به شد منابع و یافتهتوجه و اهمیت قرار گرفته است. بطوری
-های گذشته کاملا مؤید درک جایگاه سلامت شهری از سوی برنامهاجرایی در سال 

 ریزان، مدیران و سیاستگذاران عرصه شهری و اجتماعی است. این پژوهش، مبتنی بر 
گیری از  تحلیل و پیمایشی و با بهره   -با روش توصیفی  ای و میدانیمطالعات کتابخانه

محدودة داده  عنوان  به  چهار  نگارنده)منطقه  میدانی  مشاهدات  و  پرسشنامه  های 
جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات گردآوری شده، از نرم افزار    پژوهش( انجام شده است.

16spss    وLisrel    نتایج این پژوهش نشان رتبه  میانگیناستفاده شده است و  ها در 
سلامت جسمانی، روانی و   ترتیب  به  شهروندان  نظر  از  دهد که بهترین زیرشاخصمی

  1.52  و  1.95  ، 2.53  ترتیب  به  هازیرشاخص  این  رتبه  میانگین.  است  در آخر اجتماعی
مقایسه همچنین   رتبه   میانگین  بالاترین  که  دهدمی  نشان  هارتبه  میانگین  است. 

جسمانی  به(  2.53) این   که  معناست  بدین   که  و  دارد  اختصاص   زیرشاخص سلامت 
از وضعیت بهتری  زیرشاخص نسبت به دو زیرشاخص دیگر سلامت در منطقه چهار 

منطقه چهار   شهروندان  رویسلامت پیش  چالش  تریناست و در واقع مهم  برخوردار
   .باشدسلامت اجتماعی می

 

مجله  .  و رفاه شهروندان  ی زندگ  تی ف یبر ک   یطیمح  یهاشاخص   ریمنطقه چهار قم، تأث   ی کاوش در سلامت شهر(.  1403. )مهدی، علی  استناد:
 . 23-37(، 4)1، جغرافیا و توسعه فضایی

http://doi.org/10.22098/gsd.2025.17369.1086   
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 مقدمه 
ویژگی  از  یکی  سریع،  بنیادیدگرگونی  دهه  های  اخیر  شهرهای  نقش  کهاست  های  و  رفتاری  اجتماعی الگوهای  های 

با توجه به اهمیت همین مسئله است که طی بیست   (.Kubicz Etal,2018)  کنندنوینی را بر ساکنان خود تحمیل می

های علمی متعدد دیگر، بر این پدیده، یعنی بر تأثیر متقابل محیط و انسان،  شناسی نیز مانند رشتهروان  یسال اخیر رشته 

یافتهبی به  و  نمانده  استتوجه  یافته  توجهی دست  قابل  بطوری(Gray Etal,2018:530)  های علمی  یافته.  این  ها که 

ی از  دهد که شرایط محیطی مناسب، به ارضای نیازها)استراحت، تفریح، ورزش، تغذیه، حس آرامش، رضایتمندنشان می 

بررسی محیط و   (.Knoll & Roe,2017)  شودکند و شرایط نامناسب مانع از ارضای نیازها میمحیط و غیره( کمک می

ی اخیر، ضمن تأیید نتایج مطالعات پیشین، نظر بسیاری از نویسندگان و پژوهشگران را در رفتار اجتماعی نیز در چند دهه

. عوامل گوناگون (Smith,2020)  خصوص انسان، محیط، بیولوژی و تعامل اینها با یکدیگر را به خود جلب نموده است

(، که در  1:  1382)آلتمن،    گذاردر وی تأثیر میطور مداوم در انسان و رفتانیز مانند صدا، آب و هوا و فضاهای محصور، به

تأثیر قرار می تأثیری که دارد، سلامت شهروندان را تحت  . ضرورت توجه به موضوع دهدنهایت با توجه به کارآمدی و 

جامعه در  سلامت  که،  است  این  در  نوشتار  این  و ثقل  غیرملموس  دارایی  نوع  یک  شهروندان  برای  امروزه،  شهریِ  ی 

 Mueller)  شودگردد که از طریق تعامل با محیط، شهروندان و زندگی روزمره با یکدیگر، حاصل میکمیاب تلقی می

Etal,2018)  جوامع امروزی کاملًا به این موضوع واقف هستند که سلامت افرد با شرایط زیست محیطی پیوند تنگاتنگی .

آرمان   (. Jackson,2013)  دارد برای  تهدیدی  امروزی،  شهرهای  محیطی  کیفیت  کاهش  ضمن  عوامل،  این  مجموع 

قوتوسعه از  که  توسعه  درحال  کشورهای  در  بویژه  را  مختلف  شهرهای  ساکنین  شهری  سلامت  و  است  پایدار  انین ی 

 (.Chapman Etal,2016) نمایداستانداردهای زیست محیطیِ ضعیفی نیز برخوردار هستند، تهدید می

ها تکامل یافته و به تدریج از ریزان محیطی معتقدند، کیفیت محیط و ارتباط آن با سلامت شهری که طی قرنبرنامه

(، 102  :1389)تاجدار و همکاران،    یک مفهوم انفرادی به صورت یک الگوی اجتماعی و یک هدف جهانی درآمده است

برنامه برای  اصلی  مفهوم  یک  منطقهاساساً  اجتماعی، ریزی  فضای  تنوع  مفاهیم  با  که  است  پزشکی  و  اجتماعی  ای، 

فعالیتویژگی فیزیکی،  وابستگیهای  داردها،  معنایی  قرابت  شهری  هویت  و  مکانی   Walker-Springett)  های 

2016Etal,) گوید: شهر، برای سکونت و زندگی،  می 1. در ارتباط با اهمیت و ضرورت پرداختن به این موضوع، کوین لینچ

همانخانه و  است  بزرگ  را ای  زندگی  و  آن  ساکنین  تا سلامت  باشد  برخوردار  مزایایی  و  از صفات  باید  خانه  که  گونه 

هایی برای تأمین سلامت، آسایش و راحتی مطلوب و آسایش بخش سازد، شهر نیز باید دارای کیفیات محیطی و ویژگی

گردد : پیشگفتار(. ضرورت توجه به این مهم، زمانی بیشتر آشکار می1374)لینچ،    باشد که زندگی را مرفه و مطلوب سازد

 :1392)بهزادفر و همکاران،    رودمى شمار  به شهرى طراحى رسالت تریناصلی محیطى،  معیارهاى کیفیت  که بدانیم ارتقاء 

برنامه58  ص. و  از محیط شهری  آنچه  امروزه  اما  زمینه می(.  این  در  منافات گسترده ریزی شهری موجود  با   2ایبینیم، 

داردمقوله پیرامون  محیط  با  آن  تقابل  و  زیست شهروندان  پایداری سلامت  و  همکاران،   ی حفظ  و    (. 39  :1388)شکیبا 

تاب لازم   برای تولید و  بنابراین از آنجاکه محور توسعه، انسان سالم است و جوامع امروزی خواستار ایجاد بستر مناسب 

های تاثیرگذار بر سلامت، امری واجب جانبه هستند، بدیهی است، بررسی و تبیین تمام مؤلفه جهت رسیدن به توسعة همه 

 
1. Lynch 

ریزی شهری، با توجه به ماهیت و عملکردی که دارد، به ناچار برخی از ابعاد مثبت زندگی بشر را نیززز در معززر  لازم به ذکر است که شهرسازی و برنامه  .2
آورد. اما آنچه در این مبحث کلیت موضوع سلامت زیست شهری در دهد و در عین حال از بعد دیگری راحتی را برای شهروندانش به ارمغان میخطر قرار می

 گیرد.ریزی شهری و شهرسازی است که مورد توجه قرار میارتباط با نتایح و عملکرد مدیریت و برنامه
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ای و لزوم توسعه اندیشهمبتنی بر اهمیت این موضوع   .(Dempseya,2018)  برای محققان و فعالان عرصة سلامت است

به قم در این نوشتار، مقوله سلامت شهری شهروندان منطقه چهار شهر ارتقاء سلامت شهری در شهرهای مختلف کشور، 

 . گیردمورد مطالعه و بررسی قرار می های محیطیتحت تأثر تعیین کننده  صورت اختصاصی
 

 پیشینه تحقیق  .1جدول

 نویسنده  سال  نتایج  روش تحقیق 

 نژاد و محمدی سمیعی  1400 .فضای سبز، امنیت، و پاکیزگی شهری با سلامت روانی رابطه مثبت دارد پیمایشی )مشهد( 

GIS  )رضایی و حسینی  1399 .شودخدمات عمومی ضعیف منجر به کاهش مشارکت اجتماعی می  و تحلیل مکانی )اصفهان 

 معصومی و کریمی  1401 .نابرابری در توزیع خدمات سلامت شهری مشهود است میدانی )قم(

 عباسی و موسوی  1398 .تری هستندمناطق با تراکم جمعیتی بالا دارای شاخص سلامت پایین  توصیفی )تهران(-تحلیلی

 رنجبر و کیانی  1400 .کیفیت محیط شهری بر شادکامی و سلامت ذهنی تأثیر مستقیم دارد ای )شیراز( تحلیل پرسشنامه 

 Mohammadi et 2021 .نزدیکی به خدمات سلامت با بهبود سلامت روانی مرتبط است آماری و مکانی )تهران(

al. 

 .Dzhambov et al 2020 .فضای سبز بیشتر، اضطراب کمتر و خواب بهتر برای شهروندان  سازی آماری )بلغارستان( مدل 

پیاده  پیمایشی )اروپا(  اجتماعی  طراحی  نشاط  و  جسمی  سلامت  افزایش  موجب  محور 
 .شودمی

2022 O'Neill et al. 

 Ekkel & de Vries 2017 .بخشدفضای سبز کیفیت ادراک شده از سلامت را بهبود می  مند مرور نظام 

داده ثانویه  سلامت  تحلیل  های 
 )آمریکا(

 .Galea et al 2005 .محرومیت محیطی با افزایش نرخ افسردگی در مناطق شهری مرتبط است

 

تحلیل سه از حیث بررسی نوآوری قابل ذکر در این مقاله، بایستی اشاره گردد که مقاله حاضر به صورت همزمان، به  

رویکرد شهروندمحور  بعد سلامت با  اجتماعی(  روانی،  درحالی  )جسمی،  است.  بُعد که  پرداخته  دو  یا  مطالعات یک  اغلب 

دیدگاه تلفیقی و از   . همچنین بایستی اشاره گردد که در مقاله حاضر از اندسلامت )مثلًا روانی یا ذهنی( را بررسی کرده 

های واقعی در سطح محلی فراهم  ها و چالش تر از اولویت شناختی دقیق   نگارش و تدوین گردیده است که  منظر ساکنین، 

نیز تمرکز نموده است.   بخشی به مدیران و سیاستگذاران محلیعلاوه بر تحلیل، بر آگاهی   . همچنن مقاله حاضر، آوردمی

های در مقایسه با پیشینه   در مجموع، این مقاله  .شودمحور کمتر دیده میمطالعات صرفاً آماری یا دانشگاه   موضوعی که در

های (، تحلیل چندبعدی سلامت با مشارکت شهروندان، استفاده از روش4)منطقه    محور بودن خاصتحقیق، از نظر مکان

 دارد.   بهتری نوآورینسبت به آثار مشابه موجود، گذارانه، گیری سیاست ترکیبی و جهت

 

 مبانی نظری  

ای است که توامان در خصوص سلامت و کیفیت زیست افراد در منابع مختلف، محیط داخلی و خارجی زیستی، مقوله

می قرار  تحلیل  هممورد  دلیل،  همین  به  داخل گیرد.  محیط  کیفیت  بیرونی،  محیط  کیفیت  موضوخع  با  نیز  IEQ)  سو   )

 ای اثرگذار برسلامت و رفاه ساکنان، تبدیل به یک نگرانی عمده در راستای موضوع توسعه پایدار شده است بعنوان مقوله

(Wong Etal.2018 ،این مهم .)   اساساً یک مفهوم چند بعدی بوده و شامل ابعاد فیزیکی، فضایی، اقتصادی و اجتماعی

  شود.زیست شهری میمحیط

از جنبهمی  کیفیت محیط شهری از جمله طرح تواند  اقتصادی،  ریزی فیزیکی شهری، زیرساخت های متفاوتی  اثرات  ها 

مشی واقعیت خط  و  عوامل  و  عمومی  اعتقادات  حکومت،  شودهای  سنجیده  اجتماعی  علوم .  های  دانشمندان  از  بسیاری 

توان بنابراین می  (.Bauerova Etal,2017)  دانندهای کیفیت زندگی میشهری، کیفیت محیط شهری را یکی از مولفه
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می فاکتورهایی  تمام  شامل  و  است  زندگی  کیفیت  از  قسمت  یک  محیط  کیفیت  رضایتمندی گفت  از  بخشی  که  شود 

 .(Carlsen Etal,2018 ) دهندها را تشکیل میانسان

 

 
 .(8  :1384صالحی،)نگارندگان، اقتباس از  :نبعم ،  اقسام مختلف آلودگی محیطی. 1شکل 

 

 پژوهش روش 

ژوهش حاضر از نظر ای و میدانی خواهد بود. پمبنای اصلی این پژوهش، با توجه به روش تحقیق آن، مطالعات کتابخانه

گیری از  تحلیل و پیمایشی و با بهره   -گیرد که با روش توصیفیکاربردی قرار می-های بنیادیهدف، در دسته پژوهش 

پژوهش را شهروندان ساکنین منطقه سه جامعه آماری این    شود.های پرسشنامه و مشاهدات میدانی نگارنده انجام میداده 

ای طرح و در میان گروه مورد مطالعه)سرپرست خانوار( توزیع گردید. در  دهند. در این ارتباط پرسشنامهشهر قم شکل می

شهری قم    چهارواقع جامعه آماری این پژوهش، کل خانوارهای شهر قم بودند که در این پژوهش به فراخور نیاز، منطقه  

مورد مطالعه و بررسی قرار گرفت. مبتنی بر پویش محیطی از مناطق هشت گانه و با توجه به اینکه پرسشنامه توزیع شده 

(، 44635)شهری قم با توجه به تعداد خانوار ساکن در آن چهار از اساس برای کل این شهر در نظر گرفته شده بود، منطقه 

در نهایت جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات گردآوری خانوار را جهت مطالعه و بررسی موضوع پژوهش، انتخاب نمود.    94

 ، و روش توصیفی جهت بررسی پیمایشی موضوع تحقیق بهره جست. Lisrelو  16spssشده، از نرم افزار  

 

 منطقه مورد مطالعه 

-صدم درصد از مساحت ایران را تشکیل داده است. موقعیت ارتباطی شهر، به68کیلومتر مربع،    11238کلانشهر قم با  

عنوان مرکز ثقل جغرافیای ایران شهر قم به    " علت قرارگیری در مرکز و در محدوده فلات مرکزی ایران موجب شده تا

عنوان چهارمین شهر مهاجرپذیر کشور شناخته شود. دراین رابطه، رشد جمعیت و افزایش  ( و به 365:  1368)فرید،  مطرح

هزار نفر   546138که از  شهرنشینی درشهر قم بویژه پس از پیروزی انقلاب اسلامی از شدت بیشتری برخوردار شد، طوری

به 1358در سال  در سال    1214520،  پیامد چنین وضعیتی1390نفر  رشد جمعیت(، شکل  رسید.  و  گیری )ورود مهاجران 
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گانه 8ها و ابعاد مختلف کیفیت زندگی، در میان مناطق و محلات مختلفمنطقه( در این شهر با ویژگی8)   مناطق مختلف

 .شهر قم قرار گرفته است جنوب شرقینفر جمعیت در   184521شهری قم، با  چهارمنطقه شهر شده است. 

 

 ها یافته 

وضعیت  نیز  منطقه  این  در  است،  شده  فراگیر  قم  کلانشهر  مناطق  تمام  در  امروزه  که  معضلی  عنوان  به  خاک  گردو 

زندگی مردم را بویژه در فصل تابستان متأثر نموده است. وزش بادهای شدید در فصل تابستان، خارج از مقیاس شهری 

می نیز  منطقه  این  در  شدید  و  غلیظ  نسبتا  گروغبار  با حضور  همزمان  کوه قم،  و  بیابان  مجاور  مناطق  رسی گردد.  های 

قرار داده است.  تاثیر  بیشتر تحت  را  دانشگاه قم  اباصالح، دستغیب، مفتح و  آوینی،  اطراف محلات عماد مغنیه، مرتضی 

خضر نیز مشاهده نمود. مطالعات کلی و سیستمی شهر قم در این زمینه توان در محلات مجاور کوه چنین ویژگی را می

روز در یک دهه رسیده است و خشکسالی و محدودیت   105روز به    5دهد که تعداد روزهای آلوده شهر قم از  نشان می

زند. امروزه نرسیدن حقابه به دریاچه نمک و خشکسالی دشت مسیله تا نبود  منابع آبی هم هر ساله به این بحران دامن می

افزایش سال  بر  است  دلیلی  کدام  هر  آن  اطراف  و  در شهر  مناسب  گیاهی  آن  بهپوشش  از  بخشی  که  گردوغباری  سال 

های برداری و بررسی ترکیب فیزیکی و شیمیایی گردوغبارها نشان داده است که علاوه بر دانههمراه با نمک است. نمونه

خاک، شن و ماسه و نمک عناصری چون فلزات سنگین، فلزات قلیایی خاکی، سیلیس، کربن، کلسیم، پتاسیم، و برخی 

 .گذاردعناصر آلی در ترکیب آن وجود دارد که همه این عناصر تاثیر سوئی برسلامت انسان می

 

 رگرسیون چندمتغیره بین متغیرهای مستقل و سلامت روانی 

-های مربوط به سلامت مورد محاسبه قرار گرفته است. در اینجا همه گویهابتدا رابطه بین متغیرهای مستقل با مولفه

نهایی  شاخص  بین  سپس  بیاید  دست  به  روانی  سلامت  نهایی  شاخص  یک  تا  شدند  جمع  هم  با  روانی  سلامت  های 

های آماری انجام شد که نتایج در  سلامت روانی با متغیرهای کیفیت محیطی)محیطی، بصری و کالبدی( روابط و تحلیل

 جدول زیر آمده است.  
 

 نتایج رگرسیون چند متغیره بین متغیرهای مستقل و سلامت روانی  .2 جدول

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 331/0 210/0 195/0 01904/7 

 

آمده داده  به دست  تعدیل شده  تعیین  این مطلب است که ضریب  بیانگر  آمده است  آمده که در جدول  به دست  های 

درصد از واریانس و تغییرات   19است که بیانگر این مطلب است که تقریبا    195/0برای همه متغیرهای مستقل برابر با  

های محیطی، بصری و کالبدی( سلامت روانی در منطقه چهار شهر قم توسط متغیرهای موجود در معادله )یعنی شاخص

متغیرهای  مستقل،  متغیرهای  عنوان  به  تحقیق  این  در  شده  گرفته  نظر  در  متغیرهای  بر  علاوه  پس  شود.  می  تبیین 

-اقتصادی، فرهنگی و مکانی دیگری هستند که بر شاخص سلامت روانی در منطقه چهار شهر قم تاثیر می  -اجتماعی

درصد باقیمانده   81دهد و  درصد تغییرات سلامت روانی را پوشش می  19چرا که متغیرهای وابسته منتخب تنها    .گذارند

ضریب  مقدار  همچنین  است.  توجهی  قابل  تاثیر  مقدار  این  که  است  دیگری  فاکتورهای  و  عوامل  تاثیر  نتیجه  در 

)سلامت    دهد بین مجموعه متغیرهای مستقل و متغیر وابستهباشد که نشان میمی  0/ 331(، بین متغیرها  Rهمبستگی)

دارد. وجود  پایینی  همبستگی  میان   روانی(  در  اولًا  که  است  واقعیت  این  گویای  نیز  زیر  جداول  در  موجود  آمارهای 
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معنی روانی  بر سلامت  کالبدی  و  بصری   کیفیت  متغیرهای  تاثیر  بررسی،  مورد  مستقل  زیرا سطح متغیرهای  است،  دار 

مقدار   پایین  tخطای  ها  از  آن  بتای  می  01/0تر  با  ترتیب  به  متغیرها  این  بطوریکه  متغیر   112/0و    291/0باشد.  روی 

 سلامت روانی منطقه چهار تاثیر مثبت داشته است.
 

 نتایج ضریب تاثیر رگرسیونی متغیرهای مستقل)محیطی(  بر سلامت روان  .2 جدول

Model Unstandardized Coefficients 
 

Standardized Coefficients t Sig. 

1 B Std. Error Beta 
  

(Constant) 582/43 014/19 
 

292/2 

Environmental quality 117/01 106/01 119/0 104/1 

Visual quality 347/0 129/0 291/0 694/2 

Physical quality 213/0 089/0 112/0 393/2 
a. Dependent Variable: mental health 

 

 رگرسیون چند متغیره بین متغیرهای مستقل و سلامت جسمانی 

بعد از بررسی رابطه بین متغیرهای مستقل و متغیر سلامت روانی و مشخص شدن اینکه کدام متغیر تاثیر بیشتری بر 

به سلامت جسمانی می نوبت  دارد،  روانی  افزار  رسد. تجزیه و تحلیلسلامت  نرم  در  آمده  به دست  آماری   SPSSهای 

 برای رگرسیون چند متغیره بین متغیرهای مستقل منتخب و متغیر سلامت جسمانی در جداول زیر نشان داده شده است.
 

 نتایج رگرسیون چند متغیره بین متغیرهای مستقل)محیطی( و سلامت جسمانی .3 لجدو

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 130/0 017/0 021/0 17949/4 

 

آمده داده  به دست  تعدیل شده  تعیین  این مطلب است که ضریب  بیانگر  آمده است  آمده که در جدول  به دست  های 

با   برابر  این مطلب است که تقریبا    021/0برای همه متغیرهای مستقل  بیانگر  از واریانس و تغییرات   2است که  درصد 

شاخص )یعنی  معادله  در  موجود  متغیرهای  توسط  قم  شهر  چهار  منطقه  در  جسمانی  و سلامت  بصری  محیطی،  های 

مستقل،  متغیرهای  عنوان  به  تحقیق  این  در  شده  گرفته  نظر  در  متغیرهای  بر  علاوه  پس  شود.  می  تبیین  کالبدی( 

اقتصادی، فرهنگی و مکانی دیگری هستند که بر شاخص سلامت جسمانی در منطقه چهار شهر قم    -متغیرهای اجتماعی

درصد   98درصد تغییرات سلامت جسمانی را پوشش می دهد و    2گذارند چرا که متغیرهای وابسته منتخب تنها  تاثیر می

باقیمانده در نتیجه تاثیر عوامل و فاکتورهای دیگری است که این مقدار تاثیر قابل توجهی است. همچنین مقدار ضریب 

متغیرها  Rهمبستگی) بین  نشان میمی  0/ 130(،  وابسته)سلامت  باشد که  متغیر  و  متغیرهای مستقل  بین مجموعه  دهد 

میان   که  است  واقعیت  این  گویای  نیز  زیر  جداول  در  موجود  آمارهای  دارد.  وجود  پایینی  خیلی  همبستگی  جسمانی( 

برمتغیر سلامت جسمانی معنی تاثیر هیچ متغیری  بررسی،  زیرا سطح خطای مقدار  متغیرهای مستقل مورد  نیست،   tدار 

 باشد.می 05/0تر از ها بالا آن
 

 نتایج ضریب تاثیر رگرسیونی متغیرهای مستقل)محیطی(  بر سلامت جسمانی .4 جدول
Model Unstandardized Coefficients 

 
Standardized Coefficients t Sig.  

B Std. Error Beta 
  

1 410/36 322/11 
 

216/3 002/0 
 

Environmental quality 022/0 063/0 040/0 348/0 
 

Visual quality 086/0- 077/0 127/0- 114/1- 
 

Physical quality 022/0 073/0 034/0 306/0 
a. Dependent Variable: : Physical health 
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 رگرسیون چند متغیره بین متغیرهای مستقل و سلامت اجتماعی 

باشد. گویه می  12عد سلامت که در این پژوهش مورد بررسی قرار گرفت، بعد سلامت اجتماعی است که دارای  آخرین بُ

بخش مانند  هم  بعد  شاخص این  میان  در  شود  مشخص  تا  شد  استفاده  متغیره  چند  رگرسیون  روش  از  قبل  های های 

تحلیل و  تجزیه  نتایج  دارند،  اجتماعی  شاخص سلامت  بر  بیشتری  تاثیر  یک  کدام  آمده محیطی  دست  به  آماری    های 

 (.5  )جدول
 

 نتایج رگرسیون چند متغیره بین متغیرهای مستقل)محیطی( و سلامت اجتماعی .5 جدول

Model Summary 

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 .731/0 534/0 523/0 9946/2 

a. Predictors: (Constant), Environmental quality , Visual quality, Physical quality 

 

آمده داده  به دست  تعدیل شده  تعیین  این مطلب است که ضریب  بیانگر  آمده است  آمده که در جدول  به دست  های 

درصد از واریانس و تغییرات   52است که بیانگر این مطلب است که تقریبا    523/0برای همه متغیرهای مستقل برابر با  

شاخص )یعنی  معادله  در  موجود  متغیرهای  توسط  قم  شهر  چهار  منطقه  در  اجتماعی  و سلامت  بصری  محیطی،  های 

مستقل،  متغیرهای  عنوان  به  تحقیق  این  در  شده  گرفته  نظر  در  متغیرهای  بر  علاوه  پس  شود.  می  تبیین  کالبدی( 

اقتصادی، فرهنگی و مکانی دیگری هستند که بر شاخص سلامت اجتماعی در منطقه چهار شهر قم   -متغیرهای اجتماعی

دهد و درصد باقیمانده درصد تغییرات سلامت اجتماعی را پوشش می  52گذارند چرا که متغیرهای وابسته منتخب  تاثیر می

ضریب  مقدار  همچنین  است.  توجهی  قابل  تاثیر  مقدار  این  که  است  دیگری  فاکتورهای  و  عوامل  تاثیر  نتیجه  در 

متغیرها  Rهمبستگی) بین  نشان میمی  0/ 731(،  وابسته)سلامت  باشد که  متغیر  و  متغیرهای مستقل  بین مجموعه  دهد 

میان  در  اولًا  که  است  واقعیت  این  گویای  نیز  زیر  جداول  در  موجود  آمارهای  دارد.  وجود  بالایی  همبستگی  اجتماعی( 

ها آن  tدار است، زیرا سطح خطای مقدار  متغیرهای مستقل مورد بررسی، تاثیر متغیر کالبدی بر سلامت اجتماعی معنی

از  پایین بتای  می  05/0تر  با  متغیرها  این  بطوریکه  مثبت   163/0باشد.  تاثیر  چهار  منطقه  اجتماعی  متغیر سلامت  روی 

 داشته است. 
 

 نتایج ضریب تاثیر رگرسیونی متغیرهای مستقل)محیطی(  بر سلامت اجتماعی. 6 جدول

Model Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 (Constant) 439/31 112/8  875/3 000/0 

Environmental quality 062/0 015/0 156 379/1 172/0 

Visual quality 022/0 055/0 046/0 404/0 682/0 

Physical quality 212/0 073/0 163/0 904/2 013/0 
a. Dependent Variable: Social health 

 

 های اقتصادی و سلامت روانی کنندهرگرسیون چند متغیره بین متغیر های مستقل تعیین

های مربوط به سلامت روانی مورد محاسبه قرار گرفته است. در اینجا همه ابتدا رابطه بین متغیرهای مستقل با مولفه

های سلامت روانی با هم جمع شدند تا یک شاخص نهایی سلامت روانی به دست بیاید سپس بین شاخص نهایی  گویه

های سنجش اقتصادی)شامل شاخص درآمد و شاخص  2های اقتصادی که شامل  کننده سلامت روانی با متغیرهای تعیین 

 های آماری انجام شد که نتایج در جدول زیر آمده است.  باشد، روابط و تحلیلگویه( می 9
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 نتایج رگرسیون چند متغیره بین متغیرهای مستقل و سلامت روانی . 7 جدول

Model Summary 

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 453/0 336/0 334/0 2025/7 

a. Predictors: (Constant), daramad, economic indicators 

 

آمده داده  به دست  تعدیل شده  تعیین  این مطلب است که ضریب  بیانگر  آمده است  آمده که در جدول  به دست  های 

از واریانس و تغییرات سلامت روانی   33است که بیانگر این مطلب است که تقریبا    334/0برای دو متغیر مستقل برابر با  

اقتصادی و درآمد( تبیین می شود. پس  در منطقه چهار شهر قم توسط متغیرهای موجود در معادله )یعنی شاخص های 

بر  که  هستند  دیگری  متغیرهای  مستقل،  متغیرهای  عنوان  به  تحقیق  این  در  شده  گرفته  نظر  در  متغیرهای  بر  علاوه 

می تاثیر  قم  شهر  چهار  منطقه  در  روانی  سلامت  منتخب  شاخص  وابسته  متغیرهای  که  چرا  تغییرات    33گذارند  درصد 

این مقدار    67دهد و  سلامت روانی را پوشش می نتیجه تاثیر عوامل و فاکتورهای دیگری است که  باقیمانده در  درصد 

همبستگی) ضریب  مقدار  همچنین  است.  توجهی  قابل  متغیرها  Rتاثیر  بین  میمی  453/0(،  نشان  که  بین باشد  دهد 

بندی از آزمون فریدمن برای رتبه   مجموعه متغیرهای مستقل و متغیر وابسته)سلامت روانی( همبستگی بالایی وجود دارد.

پیش مهم چالش سلامت  رتبه  ترین  و  اهمیت  که  داد  نشان  آزمون  این  نتایج  شد.  استفاده  چهار  منطقه  شهروندان  روی 

مطرحویژگی شاخصهای  مورد  در  است)شده  متفاوت  یکدیگر  با  مجذور   =P  ،2 = df  ،52.753<.  /001های سلامت 

 کای(. 

 

 های مرتبط با ابعاد روانی سلامتآزمون فریدمن چالش  .8 جدول

N 82 

Chi-Square 753/52 

df 2 

Asymp. Sig. 000/0 

a. Friedman Test 

 

دهد که بهترین زیر شاخص از نظر شهروندان به ترتیب سلامت جسمانی، روانی و در ها نشان میمقایسه میانگین رتبه

این زیرشاخص  رتبه  اجتماعی است. میانگین  به ترتیب  آخر  رتبه  1.52و    1.95،  2.53ها  ها نشان است. مقایسه میانگین 

)می رتبه  میانگین  بالاترین  که  این 2.53دهد  که  معناست  بدین  که  و  دارد  اختصاص  زیرشاخص سلامت جسمانی  به   )

ترین زیرشاخص نسبت به دو زیرشاخص دیگر سلامت در منطقه چهار از وضعیت بهتری برخوردار است و در واقع مهم

پیش  سلامت  میچالش  اجتماعی  سلامت  چهار  منطقه  شهروندان  با روی  رتبه  میانگین  که  است  ذکر  به  لازم  باشد. 

نحو دارد و  تفاوت  استاندارد میانگین حسابی  انحراف  و  میانگین  بعد  میانگین متفاوت است. در جدول  این دو  ه محاسبه 

است. مقایسه میانگین زیرشاخص های سلامت شهری)روانی، جسمانی،    5تا    0متغیرها ارائه شده است. دامنه میانگین از  

( 2.4ترین میانگین )( متعلق به زیرشاخص سلامت جسمانی و پایین3.85دهد که بالاترین میانگین )اجتماعی( نشان می

 متعلق به زیرشاخص سلامت اجتماعی است. 

 

 میانگین رتبه زیرشاخص های سلامت شهری منطقه چهار)روانی، جسمانی و اجتماعی(  .9 جدول

 Mean Rank 

mental health 95/1 

Physical health 53/2 

Social health 52/1 
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 های سلامت شهری منطقه چهار)روانی، جسمانی و اجتماعی( جدول توصیفی زیرشاخص.  10جدول

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

mental health 82 9787/2 2120/1 1/00 5/00 

Physical health 82 8574/3 2082/1 1/00 5/00 

Social health 82 4024/2 8586 / 1/00 4/00 

 

تأثیر را بر سلامت  از عامل کالبدی، بیشترین  تأثیر  با  از کیفیت محیطی،  در تحلیل مسیر احساس رضایت شهروندی 

برابر    CFIحاکی از آن شاخص    24گیرد. نتایج جدولشهری شهروندان قم، مدل مفهومی پژوهش مورد آزمون قرار می

عددی 81/0برابر است با    AGFIو شاخص    87/0برابر است با    GFIو شاخص    1که عددی است نزدیک    93/0است با  

به   نزدیک  نشانبنابراین شاخص   .1است  مدل  برازش  نیکویی  استناد دهنده های  قابل  مدل  درمجموع،  که  است  این  ی 

 باشد.می

 

 های نیکویی برازش مدل مفهومی پژوهش شاخص  .11جدول

 X2 df X2/df CFI GFI AGFI RMSEA شاخص 

 161/0 81/0 87/0 93/0 42/3 1272 66/4355 مدل تحلیل عاملی

 

 
 گیری متغیرهای پژوهش )آماره تی( مدل اندازه  .3شکل         گیری متغیرهای پژوهش )ضرایب استاندارد( مدل اندازه  .  2شکل 
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مقدار   اصلی  فرضیه  بررسی  منطقه     tدر  قمی ساکن  بر رضایت شهروندان  از   4تاثیرگذاری شاخص کیفیت محیطی 

دهد که شاخص کیفیت باشد که نشان می ( جدول می96/1(بیشتر از مقدار بحرانی قدر مطلق )4/ 93طریق عامل کالبدی )

منطقه   شهروندان  رضایت  بر  کالبدی  عامل  طریق  از  ضریب   4محیطی  به  توجه  با  است.  تاثیرگذار  قم  شهر 

توان بیان نمود بین شاخص کیفیت محیطی و رضایت شهروندان قمی از طریق متغیر میانجی عامل (می47/0همبستگی)

 داری وجود دارد.کالبدی رابطه مثبت و معنی

 

 بحث 

ابعاد یافته  بر  کالبدی و بصری  معنادار کیفیت محیطی،  تأثیر  از  نشان  قم، که  پژوهش در منطقه چهار شهر  این  های 

های معناداری دارد. المللی همخوانی و تقاطعای از مطالعات پیشین داخلی و بینمختلف سلامت شهری دارد، با مجموعه 

در مشهد، ارتباط مثبت میان فضای سبز، امنیت و پاکیزگی شهری با سلامت  (  1400نژاد و محمدی )در مطالعه سمیعی

های پژوهش حاضر است؛ چرا که در اینجا نیز کیفیت محیطی از جمله روانی شهروندان گزارش شده، که همراستا با یافته 

به  بصری  آسایش  و  مؤلفهفضای سبز  روانی شناخته شده عنوان  بر سلامت  مؤثر  )های  و حسینی  رضایی  در (  1399اند. 

اند که ضعف خدمات عمومی منجر به کاهش مشارکت اجتماعی محور در اصفهان به این نتیجه رسیده ای مکانیمطالعه

نشین  های فقیر شهری و ضعف خدماتی در مناطق حاشیه شود؛ در همین راستا، تحقیق حاضر نیز بر تأثیر منفی محیطمی

( کریمی  و  معصومی  پژوهش  با  نتیجه  این  دارد.  تأکید  شهروندان  اجتماعی  سلامت  بر  نیز (  1401قم  شهر  همین  در 

اند. همخوان است که نابرابری در توزیع خدمات سلامت شهری را عامل اصلی تضعیف سلامت در برخی مناطق دانسته

های سلامت اشاره دارد، که در تهران نیز به رابطه میان تراکم جمعیتی و افت شاخص (  1398پژوهش عباسی و موسوی )

پوشانی دارد. در شیراز، رنجبر های تحقیق حاضر در خصوص توسعه کالبدی سریع و فشار جمعیتی منطقه چهار همبا یافته 

نشان دادند کیفیت محیط شهری اثر مستقیمی بر شادکامی و سلامت ذهنی دارد؛ امری که در تحقیق (  1400و کیانی )

گروه  برای  مناسب  عمومی  فضاهای  و  اجتماعی  انسجام  محیط،  روانی  کیفیت  بر  تأکید  با  نیز  و قم  سنی  مختلف  های 

نیز که رابطه نزدیکی به خدمات سلامت (  2021و همکاران )   Mohammadi جنسیتی مورد تأیید قرار گرفته است. نتایج

داده  نشان  را  روانی  بهبود سلامت  در با  بهداشتی  و  درمانی  خدمات  به  دسترسی  مشکل  قالب  در  حاضر  تحقیق  در  اند، 

بازتاب یافته است. مطالعه بلغارستان، فضای سبز را عاملی (  2020و همکاران ) Dzhambov محلات فقیرنشین قم  در 

ای که در پژوهش حاضر نیز، با اشاره به کمبود شدید اند؛ مسئلهبرای کاهش اضطراب و بهبود کیفیت خواب معرفی کرده 

می تقویت  روان،  بر سلامت  آن  منفی  اثرات  و  قم  چهار  منطقه  در  سبز  ) O'Neill .شودفضای  همکاران  در (  2022و 

اند؛ در محور را عامل ارتقای سلامت جسمی و نشاط اجتماعی معرفی کرده محور و انسان پژوهشی اروپایی، طراحی پیاده 

عنوان عوامل تهدیدکننده دفاع به روی، مبلمان شهری، و فضاهای بیکه در پژوهش حاضر، ضعف در مسیرهای پیاده حالی

دهد که فضای سبز، نیز نشان می Ekkel & de Vries (2017) منداند. مرور نظامسلامت جسمی و اجتماعی معرفی شده 

بخشد، که این نیز در پژوهش حاضر با تأکید بر برداشت ذهنی شهروندان از کیفیت درک مردم از سلامت را بهبود می

در آمریکا، نشان داده است که محرومیت (  2005و همکاران ) Galea راستاست. در نهایت، پژوهشمحیط و سلامت، هم 

در حالی است؛  مرتبط  مناطق شهری  در  افسردگی  بالاتر  نرخ  با  تأکید میمحیطی  نیز  تحقیق حاضر  مناطق که  کند که 

سلامت   تضعیف  و  روانی  اختلالات  بروز  مستعد  محیطی،  نامناسب  کیفیت  و  شهری  پایین  خدمات  با  قم  فقیرنشین 

های این مطالعه در بستری بومی، تجمیعی از شواهد علمی ملی و توان گفت که یافته اجتماعی هستند. بر این اساس، می
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ای برای محور و منطقهالمللی را در خود دارد و ضمن تأیید روندهای جهانی، بر اهمیت پرداختن به مداخلات محیطبین

 .ورزدویژه در کلانشهرهای در حال رشد تأکید میارتقای سلامت شهری به

 

 گیری  نتیجه

سال   در  استان  به  شدن  تبدیل  از  پس  بویژه  زمان  گذشت  با  قم  گسترده 1375شهر  تحولات  حوزه شاهد  در  های ای 

منطقه تقسیمات  کالبدی،  گسترش  جمعیت  ای، محیطی،  بویژه  و  حیث مهاجرت  از  بویژه  شهر،  موقعیت  گردید.  پذیری 

گیری در مرکز تقل جمعیتی ایران، همجواری با کلانشهرهای تهران، اصفهان و مراکز صنعتی همچون شهر اراک، در  ر قرا

مذهبی ماهیت  برهه   –کنار  در  تا  شد  باعث  شهر،  شاهد  توریستی  خود،  موجودیت  و  حیات  جدید  دوران  از  کوتاه  ای 

های محیطی، اجتماعی، فرهنگی، بهداشتی، اقتصادی و...  تغییرات بسیار زیادی باشد که این تحولات، بسیاری از شاخص

( داد  بسیار سریعی که رخ  نمود. شهرنشینی  تغییر  د  رصد د96را دستخوش  آن  زند جمعیت  قم  ، کنند(گی میر تک شهر 

نفر در سال   96000ساز واقعی تغییرات کالبدی و محیطی برای این شهر بود. جمعیت این شهر از جمعیتی معادل  زمینه

از    1335 بیش  به    12با  رشد  سال    1200000برابر  در  به  1395نفر  این رسید.  جمعیت  دهه،  شش  طول  در  عبارتی 

باشد. به همین نسبت شاهد  های صورت گرفته میبرابر گردید که قسمت عمده این رشد جمعیت ناشی از مهاجرت12شهر

ای ایم که باعث شده امروزه شاهد تقیسمات کالبدی و منطقهتغییرات محیطی و توسعه فیزیکی سریع این شهر نیز بوده 

 جدید این شهر از چهار منطقه به هشت منطقه باشیم.

نماید، تغییر چهره و سیمای شهری در این مسیر، آنچه بیش از هر عامل دیگری در مسیر تغییرات این کلانشهر رخ می 

ی اخیر است. شهر قم، امروزه در پارادوکسی آشکار و در ها و کیفیت محیطی شهر بویژه در دههو در یک کلام شاخص

محیطی و... تبدیل به یکی از لحاظ وضعیت اقلیمی، محدودیت منابع آبی، زیست  ای بههای شدید توسعهکنار محدودیت

علت نزدیکی به مراکز مهم علت مرکزیت مذهبی، خواه بهکلانشهرهای بزرگ کشور گردیده است. این تناقض خواه به

بهمنطقه ندارد و به صورت متعدد  ای و خواه  یا هر دلیل دیگری، خواستگاه علمی و مدیریتی  علت خواست مهاجرین و 

اند. با وجود این روند سریع های موجود، محققان مختلف متذکر گردیده نسبت به توسعه و رشد شهری آن و محدودیت

ساز مطالعه و پژوهش میدانی با چاشنی دغدغه آید که هر یک زمینهشهرنشینی در قم، مسائل متعدد و مختلفی بوجود می

و در   پذیری و کیفیت محیط شهر مطالعه این تغییرات بویژه در ارتباط با زیستاز وضعیت موجود و آینده گسترده است.  

مهم از  یکی  شهری،  سلامت  دغدغهنهایت  این  مطالعات ترین  و  زمان  صرف  نیازمند  آن  تحلیل  و  شناخت  که  هاست 

نشین  های حاشیهگونه پهنههای محیطی بر سلامت شهری است. رشد قارچ ای با هدف تبیین اثرگذاری شاخص گسترده 

لحاظ  های گذشته متاثر از عوامل مذکور، با کیفیت محیطی و اجتماعی بسیار نازل و وضعیت نامناسبی بهدر طول سال 

آشامدینی   لحاظ پراکنش و کمبود شدید آن)یک/ سوم استاندارد کشور(، آبهای زیستی در آن، فضای سبز کم به  شاخص 

سال  در  موضوع  ایستگاه نامناسب)این  بوسیله  اخیر  بههای  شیرین  آب  مشکل های  است(،  گردیده  مرتفع  موقت  صورت 

از کانون بیابانی شهر قم به یکی  امروزه مناطق  آلودگیریزگردها که  تولید ریزگردها تبدیل شده است،  های های اصلی 

پهنه در  بویژه  مساکن  کیفیت  کنار  در  شهر،  این  سلامت  و  محیطی  کلانِ  مسائل  عنوان  به  هوا  و  و  صوتی  فقیر  های 

شیخحاشیه چون  شادقلینشین)محلاتی  قائم،  شهر  کامکار،  قلعه  محمدآباد،  شلنگیآباد،  محله  فاطمیه،  شهرک  ها، خان، 

آباد، سید معصوم، چاله کوره و ...(، ضعف تجهیزات آسایشی و بصری بویژه در پهنه مرکزی و جوار  کامکار، اسماعیلقلعه

کوچه  غیراستاندارد  و  نامناسب  عر   متراکم،  بناهای  وجود  معصومه)س(،  حضرت  مطهر  هماهنگی  حرم  عدم  ها، 
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آمیزی ناهمگن و گاه تند ظاهر شهری، دسترسی نامناسب لحاظ فرم، کیفیت روانی نامناسب شهری، رنگها بهساختمان

بهداشتی   برای سالمندان، کمبود فضای مناسب درمانی، بی  –به فضای  زیبایی محله، کمبود فضای مناسب  به  توجهی 

بی فضاهای  محله،  به  تعلق  احساس  مقوله  کودکان،  نشانهبرای  پاکیزگی  دفاع،  محلی،  و جذاب  فرهنگی  المانهای  و  ها 

رنگ  و  سلیقه  انواع  با  تجاری  مراکز  نور،  آلودگی  بصری،  اغتشاش  رنگ،  روانشناسی  فونتشهری،  نوشتاری ها،  های 

ها، وضعیت دسترسی و ارتباطات، کیفیت روی، روشنایی پارک غیرهمگن و آزار دهنده، مبلمان شهری، توسعه فضاهیا پیاده 

های ناسازگار و... به عنوان مسائل خردِ محیطی این کلانشهر موجب گردیده تا مطالعات های محلی، کنترل کاربری جوی

های امروزین این شهر تبدیل  ترین مسائل و چالشهای زیستی مردم به یکی از مهمکیفیت محیطی در ارتباط با شاخص 

که   است  موضوع  این  دهنده  نشان  قم  شهر  چهار  منطقه  از  پژوهش  این  جمعبندی  و کیفیت  گردد.  کالبدی  محیطی، 

علم پزشکی  که    شودمحسوب می  در ابعاد مختلف روانی، جسمانی و اجتماعی  های مهم سلامتاز تعیین کننده   بصری، 

چون و و چرای نیروهای اجتماعی در تعیین الگوهای بیماری رایج در هر جامعه و ساختاردهی به آن تاکید هم بر نقش بی

بدون شناختمی بهداشت  و  ارتقای سطح سلامتی  منظور  به  موفق  مداخله  که هرگونه  است  برآن  اعتقاد   شرایط   ورزد. 

امکان تفاوت  ناپذیر است.محیط و مکانی  به جهت درک  توجه  زمینه  در  توسعه  توسعه و درحال  های موجود کشورهای 

، مطالعات پیوسته درخصوص آثار حال حاضردرجاست که  مقوله سلامت شهری متأثر از عوامل محیطی، ذکر این مهم به

شمال، کشورهای  توسعه و پیشرفت  عنوان یکی از متغیرهای تاثیرگذار در  بهعوامل محیطی بر سلامت شهری، همواره  

 در رابطه با این منطقه، مقایسهکه چندان در کشورهای درحال توسعه جایگاهی ندارد.  موضوعی   گیرد.مورد توجه قرار می

 سلامت جسمانی، روانی و در آخر اجتماعی   ترتیب  به  شهروندان   نظر  از  بهترین زیر شاخص  که  داد  نشان  هارتبه  میانگین

 که  دهدمی  نشان  ها  رتبه  میانگین  است. مقایسه  1.52  و  1.95  ، 2.53  ترتیب   به  زیرشاخص ها  این  رتبه  میانگین.  است

زیرشاخص   که  معناست   بدین  که  و  دارد  اختصاص  زیرشاخص سلامت جسمانی  به (  2.53)  رتبه  میانگین  بالاترین این 

برخوردار بهتری  وضعیت  از  چهار  منطقه  در  سلامت  دیگر  زیرشاخص  دو  به  مهم   نسبت  واقع  در  و    چالش  تریناست 

 باشد.منطقه چهار سلامت اجتماعی می شهروندان رویسلامت پیش 

 

 حامی مالی 

 .مالی نداشته استاین اثر حامی 

 

 سهم نویسندگان در پژوهش 
 .های انجام پژوهش سهم برابر داشتندنویسندگان در تمام مراحل و بخش

 

 تضاد منافع 
 .دارند که هیچ تضاد منافعی در رابطه با نویسندگی و یا انتشار این مقاله ندارندنویسندگان اعلام می

 

 تقدیر و تشکر
ویژه کسانی که کار ارزیابی کیفیت مقالات را انجام دادند، تشکر و  کسانی که در انجام این پژوهش به ما یاری رساندند، بههمهنویسندگان از  
 نمایند. قدردانی می
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