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 چکیده

 ،هاابانیخ ،هاساختمان بهسازی با دیگر جاهای و نیویورک شهری در طلباناصلاح و معماران بیستم، قرن اوایل و نوزدهم قرن در

 یکم، و بیست قرن در. کردند کمک سل و وبا مانند عفونی یهایماریب ریشه کن کردن به هاپارک و پاک آب هایسیستم ،هامحله

 با تبطمر مزمن یهایماریب و چاقی: کنند ایفا مهمی نقش ما زمان عمومی یهایماریب نیتربزرگ با مبارزه در توانندیم دوباره طراحان

 اصلی یهاعلتاز  پس از تنباکو ناسالم رژیم و فیزیکی تحرک عدم امروزه. هاسرطان از برخی و قلبی یهایماریب دیابت، مانند آن

 توانندیم شواهد بر مبتنی شهری و معماری طراحی یراهبردها که دهدیم نشان هاپژوهش. هستند متحدهالاتیا در زودرس مرگ

ای راهبردی مجموعه نوشتار ) سلسه مباحث ارتقاء سلامت در طراحی معماری( مطالعه .دهند افزایش را سالم تغذیه و منظم بدنی فعالیت

 ACTIVE DESIGN GUIDELINES PROMOTING PHYSICAL ACTIVITY AND HEALTH IN»و تحلیلی بر کتاب : 

DESIGN » طراحی محیطی و عناوین: )بخش با  4مقاله مجزاءه با رویکرد ارتقاء سلامت در طراحی به  4است؛ که نگارندگان در

( نهبرای فعالیت جسمانی روزا ییهافرصتطراحی ساختمان: ایجاد ( )طراحی شهری: آفرینش یک شهر پویا( )سلامت: گذشته و حال

 باشد؛ که به مبحثی در پیش رو یکی از این مجموعه مقالات ذکر شده می. مقالهپردازندیم( هم افزایی با طراحی پایدار و عمومی)

ل محتوا صورت تحلی -( پرداخته است. روش پژوهش با بررسی منابع معتبر و به روش توصیفیراحی محیطی و سلامت: گذشته و حالط)

 پذیرفته است.
 

 طراحی محیطی و سلامت، سلامت در طراحی، اصول و رویکردها، سلامت در معماری.کلمات کلیدی: 

 

 

 مقدمه -1

 عمومی سلامت بهبود در مثبتی و توجهقابل ریتأث تواندیم محیط مصنوع طراحی که هستنداساس  این بر پویا طراحی رهنمودهای

 هداشتب مقامات نوزدهم قرن از که یاگونهبه  است، شده داده نشان نیویورک شهر تاریخ در درستی به مفهوم این. باشد داشته

 احیطر و معماری که همان طور درست. اندگرفتهبهره  هایماریب با مبارزه به کمک برای محیطی طراحی یراهبردها از عمومی

 ابزاری نیز محیطی طراحی بودند، مهم بسیار گذشته در سل و وبا مانند ریگهمه یهایماریبشیوع  از جلوگیری برای شهری
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 .دبو خواهد آن با مرتبط مزمن یهایماریب و عصر ما یعنی چاقی عمومی بهداشت مشکل ترین مهم با مبارزه برای ضروری
 

 پیشرفت در سلامت عمومی و طراحی محیطی -2

 جان ،1584 سال در. اندکرده استفاده عمومی بهداشت مشکلات بدترین حل برای محیطی طراحی اقدامات از جوامع هاقرن طی

بیماری  این شاز گستر. داد تشخیص لندن در وبا شیوع منبع آلوده را به عنوان آب پمپ یک مدرن، اپیدمیولوژی بنیانگذار اسنو،

 .شد جلوگیری پمپ این بردن بین از با ریگهمه

. اندگرفتهه بهر عفونی یهایماریبشیوع  با مبارزه نیز برای محیطی طراحی مداخلات از شهر تاریخ طول نیویورک در شهر مقامات

 یهانتگاهسکوو  هاابانیخ از ناسالمی شهری اندازچشمشهر  و تصادفی رمنتظرهیغ رشد بیستم، قرن اوایل و نوزدهم قرن اواخر در

 انفجار به -1044 سال در نفر میلیون 4.8 باًیتقر تا 1544 سال نفر در 44444 از -جمعیت سریع رشد. کرد ایجاد و کثیف تاریک

 عفونی یهایماریب شیوع مکرر. آب شد آلودگی موجب هاآشپزخانه و حیوانی انسانی، یهازبالهوفور . انجامید عظیمی جمعیت

 برابر دو شهرکلاناین  در 1581 و 1514 یهاسال بین ریوممرگ میزان. در نیویورک جای تعجب نداشت زرد تب و وبا سل، مثل

شهر  بخش فقیرترین در ،1581 سال در. گذاشتیم ریتأث فقرا بر میرمستقیغ مرگ به طور و بیماری همانند عصر کنونی،. شد

 .بود نفر 88 از هر یکی بخش آن برابر ثروتمندترین در ریوممرگ کهیدرحال، مردیم نفر 23 هر از یکی
 

 
ارک احداث پ .بهره گرفته شده است و اپیدمی ها مانند سل و وبا هایماریبشیوع  با مبارزه محیطی برای طراحی از مداخلات شهر نیویورک، تاریخ طول در  -1شکل 

 فضای باز و هوای تازه مورد نیاز برای سلامت و تندرستی را به ارمغان آورد. 1581مرکزی در 
 

 تمسیس: شدند کار دست به محیطی طراحی عمده یهاپاسخ از یامجموعه طریق از ریگهمه یهایماریب با مبارزه برای مقامات

 مرکزی پارک. کردیمهدایت  نیویورک به از بالادست شهر را پاک و تازه آب 1542 سال در ساخته شده کروتون یرسانآب

هداشت ب )سازمان خیابان سازمان نظافت. گرفت قرار تقدیر مورد "کارگر یهاانسان ریه" عنوان به و شد ساخته 1581 سال در

 ممنوع را هوای مناسب فاقد و تاریک یهاساختمان ساخت یسازخانه قانون ،1041 سال در. شد یگذارهیپا 1551در ( کنونی

یک  ،1011 سال در و. شد منهتن سبب پراکنده شدن جمعیت از منطقه پرجمعیت و شد ساخته 1044 سال در مترو. کرد

 داشته باشند جاده سیرم هرچه بلندتر باشند باید فاصله بیشتری از هاساختمان بندی بر این اساس تصویب شد که منطقه دستورالعمل

 [.8، 3، 1برسد ] هاساختمان و هاابانیخ به هوا و نور تا

 آوری فن ایرس و بیوتیک آنتی هر گونه کشف از اجتماعی پیش تغییرات به همراه محیطی طراحی های استراتژی ،1044 سال تا

 اصلی که علت -عفونی یهایماریب 1044 سال در. شدند سل و وبا مانند عفونی یهایماریب کنترل به موفق مدرن پزشکی های

 محیطی راهبردهای امروز هم حتی [.1، 3] نقش داشتند ریوممرگ درصد 11 تنها در -بودند نوزدهم قرن اواخر در ریوممرگ

 رات ناقلحش و آب منتقل شونده از یهایماریب از بسیاری کنترل برای اصلی یهاروش مناسب بهداشت و پاک آب نیتأم مانند
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 .به شمار می روند وبا مانند
 

 مزمن یهایماریب: چاقی و 21قرن  یهایماریب -3

شدن این  پدیدار اما بودند، گذشته قرن عفونی یهایماریب کنترل و پیشگیری در موثری ابزارهای یطیمحستیز راهکارهای

 اندعبارت اخیر یهاتیموفق. است کلیدی سالم یاجامعه حفظ و ساخت سازی برای محیطی طراحی امروزه. برد زمان راهکارها

 مانند ناکخطر مواد کاهش ساختمان، داخل هوای در قوانین ممنوعیت سیگار و هوا آلودگی کنترل طریق از هوا کیفیت بهبود از

 حیطیم طراحی که دادند نشان دیگر بار هاتلاش سایر و این موارد. هاپنجره حفاظ کودک روی نصب قوانین و سرب و آزبست

 یهایماریب با اینکه [.1، 3دهد ] کاهش یتوجهقابل طور به را ریوممرگ میزان را بهبود بخشیده و عمومی سلامت تواندیم خوب

ناراحتی  مانند مزمن یهایماریب ما عصر عوامل کشنده نیتربزرگ بودند، قبل دوران سلامتی در تهدیدات نیتربزرگعفونی 

 سازنهیزم شیدنک سیگار و نامناسب غذایی رژیم فیزیکی، تحرکی کم چاقی، که دیابت هستند و سرطان مغزی، سکته و قلبی

ترش گس نموده و شناسایی شرایط این با مبارزه برای را محیطی یهاروش بهترین اکنون ما [.11-5] به شمار می روند هاآن اصلی

 .میدهیم
 

 
 .اندشدهعفونی  یهایماریبدر نیویورک امروزه جایگزین  ریوممرگمزمن به عنوان علت اصلی  یهایماریب  -2شکل 

 2448منبع: خلاصه آمار حیاتی شهر نیویورک 
 

 سالانبزرگ ربیشت. است افزایش حال در سرعت زیادی و با شیوع یافته متحدهالاتیا و نیویورک شهر در چاقی گذشته دهه دو در

 یعنی چاقی، عمده علل [.12،13هستند ] چاق یا وزناضافه دارای نیویورک در شهر ابتدایی مدارس آموزاندانش از درصد 43 و

 به ابتلا خطر چاقی [.14،11،14] هستند زودرس مرگ اصلی عامل پس از تنباکو نامناسب، غذایی رژیم و فیزیکی فعالیت عدم

 سالانهنیویورک به طور  شهر در و [5،0] به شمار رفته جهان در مرگ اصلی علت که دهدیم افزایش را عروقی -قلبی یهایماریب

 جمله از کشنده، و رایج یهاسرطان خطر چاقی [.18] دهدیمبه خود اختصاص  را یشهرکلان منطقه در مرگ 28444 باًیتقر

 بیش خیرا یهاسال در یعنی دیابت چاقی بیماری مربوط به ترین شایع شاید نرخ ابتلا به [.11] دهدیمسینه، را نیز افزایش  سرطان

 شودیم کلیه ارسایین و عروقی قلبی و بیماری عضو، قطع نابینایی، مانند عوارضی به منجر خود نوبه به دیابت .شده باشد برابر دو از

 طور به چاقی علت به امروزه ،شدیم دیده مسن افراد در عمدتاً که بود ییهایماریب از یکی 2 نوع دیابت با وجود اینکه [.11]

 لاوای در را آن نوجوانان، عوارض و کودکان این بیماری در در صورت تشخیص. شودیم مشاهده کودکان میان در یاندهیفزا

. اهد داشتبهداشتی در پی خو یهامراقبت هزینه و زندگی کیفیت در جدی پیامدهایی که کرد ینیبشیپ توانیم یسالبزرگ
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 اندشده متولد 2444 سال در که زن پنج هرنفر از  دو و مرد سه از هر یک نفر باًیتقر متحدهالاتیا در که است شده زده تخمین

بوده و این  بالا بسیار جمعیتی یهاتیاقل برخی در ریوممرگ خطر [.15هستند ] دیابت به ابتلا خطر معرض در خود عمر طول در

 [.15] باشدیمنفر  دو یکی از هر باًیتقر میزان در زنان اسپانیولی

بر  کار نیروی هب دسترسی و وری بهره کاهش و معلولیت و بهداشتی یهامراقبت هزینه افزایش با بلکه ما سلامتی بر تنها نه چاقی

 رد چاقی به مربوط بهداشتی یهامراقبت میرمستقیغ و مستقیم یهانهیهز کلیه ،2444 سال در. گذاردیم ریتأثاقتصادمان نیز 

 سوخت یهانهیهزاز  اندعبارت بلندمدت تر آن اقتصادی پیامدهای [.10است ] شده زده تخمین دلار میلیارد 111 متحدهالاتیا

. ودبیشتر ش اقتصادی بار این شودیم ینیبشیپ[. 21] وکارکسب بخش در یوربهره کاهش و غیبت معلولیت، بیمه، مخارج و [24]

 و شود برابر ود دهه هر در چاقی به مربوط بهداشتی یهامراقبت کل هزینه می ینیبشیپ یابد، ادامه چاقی افزایش فعلی نرخ اگر

 [.22برسد ] دلار میلیارد 014 تا 514 به 2434 سال تا
 

 
ود تاریک و کثیف به وج یهاسکونتگاهو  هاابانیخشهری ناسالمی از  اندازچشمو تصادفی شهر نیویورک  رمنتظرهیغ، رشد 24و اوایل قرن  10در اواخر قرن   - 3شکل 

 آورد.
 

 فیزیکی فعالیت .کنندیم مصرف کمتر، کالری بیشتری بدنی فعالیت میزان و نامناسب غذایی رژیم دلیل به هاییکایآمر امروزه

 کاهش عدم صورت در حتی فیزیکی فعالیت. است وزن افزایش از پیشگیری مناسب و وزن حفظ و وزن کاهش در مهمی عامل

 سرطان مانند مرگبار و شایع یهاسرطان از برخی و عروقیو  قلبی یهایماریب ،2 نوع دیابت جمله از مزمن یهایماریب از وزن

 و نافتاد از جلوگیری در بدنی فعالیت مزایای سالمندی می رود، جمعیتی که رو به با [.23] کندیمبزرگ نیز جلوگیری  روده

به  حاضر حال در متحدهالاتیا انسانی خدمات و بهداشت سازمان. [23است ] حیاتی نیز از بین رفتن مشاعر برابر در محافظت

 یروادهیپ و یسواردوچرخه مانند) متوسط هوازی بدنی فعالیت دقیقه 184 دست کم هفته هر در کندیم توصیه سالانبزرگ

 یامجموعه تواندیم و شود پخش هفته طول در باید هوازی فعالیت. داشته باشند( دویدن مانند) شدید فعالیت دقیقه 18 یا( سریع

 [.24 ،23] گرددیمتوصیه  بیشتر یا روزانه جسمانی فعالیت دقیقه 14 کودکان برای [.23] باشد یاقهیدق 14یهادورهاز 
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 یا چاق هستند. وزناضافهدرصد کودکان دوره ابتدایی در نیویورک دارای  43چاقی در نیویورک به یک اپیدمی تبدیل شده است. بیشتر بزرگسالان و  -4شکل 
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 اندرفتهیپذ را 2441 سال در بدنی فعالیت به مربوط یهاهیتوص که اندداده گزارش سالانبزرگ از درصد 42 تنها نیویورک در

 و خانه کار، محل در فعالیت است، یافته افزایش کمی اخیر یهاسال در یا بوده ثابت نسبتا فراغتی یهاتیفعال اگرچه [.28]

. است گشته حذف ما روزانه روال از ما بوده، عادی زندگی از بخشی فعالیت فیزیکی که زمانی [.21است ] یافته کاهش ونقلحمل

 بالابرها و آسانسورها ،اندداده لیاتومبجای خود را به  یسواردوچرخه یا یروادهیپ ،اندگرفتهرا  یکاردست مشاغل نشستنی جای

 میان در ژهوی به پویا را فراغت یهاتیفعال ویدئویی جای یهایباز و انهیرا تلویزیون، و اندشده هاپلهبالا رفتن از  جایگزین

 آن را حققت و جلوه داده یعیرطبیغرا  بدنی فعالیت اغلب شهرهای ما و هامحله ،هاابانیخ ،هاساختمان طراحی. اندگرفته کودکان

 میاداده انرژی را افزایش خارجی منابع به مانیوابستگ خود فیزیکی یهایانرژ از استفاده جای به ،حالنیدرع. نموده است دشوار

 .ما همراه است یهاهیر و ستیزطیمح برای منفی با عواقب که

 زانیرنامهبر و شهری طراحان معماران، با باید رفتن به ورزشگاه به مردم به جای تشویق عمومی بهداشت متخصصان و مدافعان

 ال زندگیرو در ورزش برای فرصت ایجاد. ، وارونه نماینداندشده بدنی فعالیت کاهش باعث که را طراحی روندهای تا کنند کار

 ایداریپ برای همچنین و کند کمک چاقی به مربوط یهایماریب کنترل به و دهد افزایش را بدنی فعالیت تواندیم روزمره

 .سودمند باشد یطیمحستیز

 کالری وختنس باعث پله از استفاده. دهند ترویج را ورزش جذاب و برجسته پلکان طراحی طریق از توانندیم معماران نمونه، برای

 سطح افزایش باعث هاپله بالا رفتن از همچنین [.20، 21] باشد نیز داشته عروق و قلب سلامت بر مستقیمی ریتأث تواندیم و شودیم

 14 تا 3 معمولاً بلکه ،دهدیم کاهش را بدنی فعالیت تنها نه آسانسور استفاده عوض، در [.34است ] شده افراد خوب کلسترول

 [.31] دهدیمساختمان را تشکیل  انرژی مصرف از درصد

 
 
 

 داشته است. متحده الاتیارشد چشمگیری در  1004چاقی از   -8شکل 
 

 هاپارک ،یسواردوچرخه یهارساختیز ،یروادهیپقابلیت  کاربری مختلط، مانند ییهایژگیو طریق از ویژه نیز به محله طراحی

 نشان شدهانجامورجیا ج آتلانتا، که در یامطالعه. بگذارد ریتأثسلامت  و بدنی فعالیت بر یتوجهقابل طور به تواندیمباز  فضای و

 12 اهشک با -دهندیم ترویج را یروادهیپ که ییهامحله ویژگی -زمین اختلاط کاربری برای تقاضا مورد افزایش هر که داد

 یهادهنیآلا سرانه کاهش و محله یک در یروادهیپمیان قابلیت  یارابطه[. این تحقیق 32بوده است ] همراه چاقی احتمال درصدی

 [.33،34نمود ] هستند، اثبات به هم مرتبط ستیزطیمح بهبود و بدنی فعالیت که ایده را این پیدا کرد که یاگلخانه گازهای و هوا

 سوزاندن برای روز در بار دو -به محل کار وآمدرفت فاصله میانگین از کمتر- مایل 2.8 یا دقیقه 18 فقط حتی یسواردوچرخه

 و ارکدانم آلمان، مانند کشورهایی در چاقی میزان که اندداده نشان دیگر مطالعات. کافی است سالانه پوند به طور 14 از بیش
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ی انجام عموم ونقلحمل و دوچرخه پیاده یا با به صورت بیشتر جابجایی و بهتری دارند یسواردوچرخه یهارساختیز که هلند

 و جوانان ینب بدنی بالاتر فعالیت سطح را با تفریحی امکانات سایر و ها پارک متعددی مطالعات [.31،31، پایین تر است ]شودیم

 .انددانسته مرتبط سالانبزرگ

د درآم کم یهامحله در که ییهاآن ویژه به باشند، کودکان داشته سلامت برای خاصی پیامدهای است ممکن محله طراحی

 یهابلوک ی ازبیشتر بدنی فعالیت امکانات احتمالاً بالاتر اقتصادی -اجتماعی موقعیت با یامحله یهابلوک [.35] کنندیمزندگی 

 [.44] تاس همراه جوانان در بیشتر بدنی فعالیت و چاقی کمتر با فیزیکی امکانات تعداد افزایش [.30،44] دارند درآمد کم

. ندک کمک عمومی سلامت بهبود به تواندیم نیز سالم غذاهای به دسترسی و کار محل در ورزشی یهابرنامه ارایه نهایت، در

 مراقبت یهانهیهز و مدت کوتاه استعلاجی یهایمرخص کاهش سبب متحدهالاتیا در ورزشی یهابرنامه که شدهمشخص

 اهایی ب مارکت سوپر به نزدیکی که دهدیم نشان وضوح به همچنین تحقیقات [.41] است گشته یوربهره افزایش و بهداشتی

 شهری یهامحله از بسیاری در سالم غذاهای دیگر و سبزیجات ،هاوهیم به دسترسی اما است، همراه کمتر چاقی با خدمات کامل

 [.35،42،43] باشدیم محدود درآمد کم جوامع خصوص به

 ،متحدهالاتیا یهایماریب پیشگیری و کنترل مرکز فعلی مدیر و نیویورک سلامت ئتیه عضو سابق فریدن، توماس دکتر به گفته

 برای اییغذ محیط اصلاح امروزه. بوده است ضروری عفونی یهایماریب کنترل برای ستیزطیمح و آب مسکن، در تغییرات"

 یهایماریب کنترل و پیشگیری برایاز اهمیت بالایی  بوده و ضروری بدنی فعالیت ترویج برای فیزیکی محیط یا اصلاح چاقی رفع

 [.44] مزمن برخوردار است
 

 
شنا  مرکز یک ناور،ش دوبه استخر .انددانسته مرتبط سالانبزرگ و جوانان بین بدنی بالاتر فعالیت سطح را با تفریحی امکانات سایر و ها پارک متعددی مطالعات -1شکل 

 پارک /نیویورک شهر توسط تابستان این مرکز در. شد منتقل برونکس در پارک بارتو پوینت به 2445 سال در شدهیطراحنپتون  بنیاد برای توسط جاناتان کیرشنفلد که

 .شودیم اداره تفریحی و مراکز ها

 

 یریگجهینت -4
 

 با وصخص به آن دارند، با مرتبط مزمن یهایماریب و چاقی رشد به و رو ریگهمه یهایماریب به پرداختن در مهمی نقش طراحان

 شهری راحانط و معماران. دهندیمسالم نشان  تغذیه و بدنی فعالیت بر محیطی را طراحی ریتأث که علمی شواهد افزایش به توجه

 .خشندب بهبود را مردم تندرستی و سلامت یتوجهقابل طور به توانندیم پویا طراحی رهنمودهای در موجود یراهبردها اتخاذ با

 استفاده از رهنمودهای طراحی پویانحوه   -4-1

 چرا به این رهنمودها نیاز داریم؟ -4-2

 و طراحان معماران، امروزه. کند بازی عمومی سلامت بهبود در مهمی نقش تواندیم محیطی طراحی که است داده نشان تاریخ
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 و نیتر بارفاجعه از به بررسی یکی پویا طراحی رهنمودهای در شدهگنجاندهراهبردهای  اجرای با توانندیم شهری زانیربرنامه

 یاندهیفزا هتوج یاحرفه طراحان که همان طور. کنند کمک آن با مرتبط یهایماریب و چاقی بیماری معاصر یعنی نیترگسترده

 با. گیرندب نظر در نیز عمومی سلامت و تندرستی بر را خود یهاطرح بالقوه اثرات باید ،دارندهدف عنوان به سبز به ساختمان

 هاین منطق در در حال توسعه یهاپروژه در پویا طراحی اصول گنجاندن به را خود تعهد نیویورک شهر رهنمودها، این انتشار

 .سازدیمآشکار  یشهرکلان
 

 چه کسانی از این رهنمودها سود می برند؟ -4-3
 

 راحانط شامل این افراد. دربرمی گیرد نقش دارند،مصنوع  محیط ساخت و طراحی در که کسانی را همه پویا طراحی رهنمودهای

 صاحبان دولتی، ادارات مانند پروژه حامیان مهندسان، و منظر معماران معماران، شهری، طراحان ،زانیربرنامه مانند یاحرفه

 نینساک و شهر ساکنان ،سواراندوچرخه جمله از کاربری یهاگروه و ساختمان مدیران خصوصی، دهندگانتوسعه و هاساختمان

ری اراضی کارب یزیربرنامه از هااسیمق از وسیعی طیف به که را دربرمی گیرند هایی استراتژی رهنمودها این. شودیمساختمان 

 شویق بهت و کمک به منظور سند یک در ها استراتژی از یاگسترده طیف ارایه. پردازندیم هاپله طراحی جزییات گرفته تا

 هربر ش تمرکز با این رهنمودها گرچه. طراحی است طریق از سلامت ارتقای جهت مختلف طراحی متخصصان بین همکاری

 هنمودهار این. نمود دیگر نیز اعمال جوامع و شهرها در مورد توانیم اینجا را در موجود های استراتژی است، شده نوشته نیویورک

 یهاپروژه در را بهداشت مهم طراحی ارتقادهنده عوامل تا کنندیم نیز کمک طراحی و یزیربرنامه معماری، آموزگاران به

 .کنند ادغام درسی یهابرنامه و دانشجویی
 

 این رهنمودها را چگونه باید بکار برد؟ -4-4
 

 وسیع یفط و شدهمطرحبهداشتی  مشکلات از درستی درک بتوانند تا شوندیمتشویق  رهنمودها کامل این به فهم خوانندگان

 جهت بررسی متنوعی های استراتژی حاوی رهنمودها این. باشند داشته هایماریب این با مبارزه برای موجود های استراتژی

. دهستن نیویورک در شهرک پنج مانند موجود و جدید خصوصی، و عمومی حومه شهری، و شهری کوچک، و بزرگ یهاپروژه

تشویق  روژهپ هر به مربوط پویا طراحی چندین استراتژی های یریکارگبه امکان بهتا حد  را طراحان و پروژه کنندگاننیتأم ما

 و یز بیشتر شدهن پروژه در روزانه فیزیکی فعالیت افزایش احتمال شود، استفاده پویاتر طراحی های هرچه از استراتژی. میکنیم

 .گرددیمافزون  سلامتی بر آن بالقوه ریتأث

 به مربوط مسائل مورد در ییهابحث آن نهایی مرحله و پروژه یزیربرنامه طول در تا شوندیم تشویق پروژه حامیان و طراحان

 در توانیمویا که پ طراحی های بالقوه استراتژی ارزیابی و اهداف تعیین برای باید ابتدا پروژه شرکای. داشته باشند پویا طراحی

 معیارهای در پویا طراحی اصول یریکارگبه باید پروژه گیرندگان تصمیم و حامیان. کنند ملاقات پروژه بکار گرفت، با هم

خواهان  است ممکن متعهد طراحان و حامیان. آینده را مدنظر قرار دهند یزیربرنامه و یسازساختمان یهاپروژه برای قراردادی

. دارند تمرکز لامتس بر پویا طراحی های استراتژی از بسیاری در برگرفتن با که باشند نمایشی یا آزمایشی یهاپروژه شناسایی

طراحی  یهاپروژه برای تقاضا ایجاد و مردم آموزش به تواندیم آزمایشی نوآورانه یهاپروژه سلامت در فواید بر تاکید و انتشار

 یزیربرنامه و معماری بهداشت، محققان درصدد کمک به است ممکن پروژه حامیان و طراحان نهایت، در. کند کمک پویاتر

 .برآیند هاپروژه نتایج دیگر و پایداری سلامت، ارزیابی در

 

 نوشتپی -5

 ای راهبردی و تحلیلی بر کتاب : مجموعه نوشتار ) سلسه مباحث ارتقاء سلامت در طراحی معماری( مطالعه -1

»ACTIVE DESIGN GUIDELINES PROMOTING PHYSICAL ACTIVITY AND HEALTH IN DESIGN  «  
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 (2414) Michael R. Bloomberg ی : نوشته   

طراحی محیطی و سلامت: گذشته )بخش با عناوین:  4مقاله مجزاءه با رویکرد ارتقاء سلامت در طراحی به  4است؛ که نگارندگان در 

م افزایی با طراحی پایدار و ه( )طراحی ساختمان: ایجاد فرصت هایی برای فعالیت جسمانی روزانه( )طراحی شهری: آفرینش یک شهر پویا( )و حال

: طراحی محیطی و سلامتباشد؛ که به مبحث )ی در پیش رو یکی از این مجموعه مقالات ذکر شده میمی پردازند. مقاله (عمومی

 ( پرداخته است.گذشته و حال

ن برنامه ریزی ( و سازماDOT(، سازمان سلامت و بهداشت روان، سازمان راه و ترابری )DDCسازمان طراحی و ساخت ) -2

شهری نیویورک با افتخار رهنمودهای طراحی پویا: ارتقای فعالیت جسمانی و سلامت در طراحی را ارایه می دهند. این نوشتار 

مکمل سایر راهبردهای منتشر شده توسط شهر نیویورک از جمله مجموعه کتاب های راهنمای سازمان طراحی و ساخت برای 

 انداز چشم از بخشی همچنین رهنمودها هنمای طراحی خیابان سازمان راه و ترابری می باشد. اینمعماران و طراحان شهری و را

. است هشد ترویج بلومبرگ شهردار ساز برتر و ساخت و طراحی برنامه در که قابل زیست و صمیمی تر هستند نیویورک

 امروز برمبهداشتی م های بحران از یکی با مقابله در طراحان نقش بر شهر جهت تمرکز نشریه نخستین پویا طراحی رهنمودهای

 .دیابت جمله از آن، با مرتبط های بیماری و چاقی: است

 لهمح و ها خیابان ها، ساختمان ساخت و ریزی برنامه مسئولیت را مورد خطاب قرار می دهد که افرادی پویا طراحی رهنمودهای

 جمله زا است، روزانه فیزیکی فعالیت افزایش های فرصت رابطه با در طراحان آموزش درصدد نشریه این. بر عهده دارند را ها

 این از شماری. سواران دوچرخه و عابران برای های دعوت کننده خیابان ایجاد و ها پله ساختن تر مشاهده قابل نظیر اقداماتی

 بحران. اند دهش ترجمه عملی های توصیه قالب هستند که در علمی تحقیقات بر پایه آنها از بسیاری هستند؛ عقلانی ها استراتژی

 یم اقدامات اجرا شده در پروژه های شهری و معماری گوناگون وجود، این با. شد نخواهد حل واحد استراتژی با یک تنها چاقی

 وانندت می رهنمودها نیز موجود در این های استراتژی برخی. کمک شایانی بکند ما جوامع در سالم تر زندگی شیوه به تواند

 .باشند سودمند زیست محیط برای داده و کاهش را ها ساختمان را در انرژی مصرف

 و( AIANY) نیویورک در آمریکا معماران بنیاد شهرداری، بودجه و مدیریت اداره به همراه شهر اصلی نامبرده سازمان چهار

 ستردهگ بررسی جهت این رهنمودها قبلی نویس های پیش. کنند می همکاری گسترش این رهنمودها در دانشگاهی جامعه اعضای

 2440 ژانویه در که طراحی کارگاه یک در بازخورد آن و شد منتشر خصوصی و عمومی بخش در ساز و ساخت متخصصان میان

 ویژه هرداریش دفتر شهرداری، پایداری و بلندمدت ریزی برنامه دفتر اطلاعاتی نیز از نویسندگان دریافت شد. گشت، برگزار

 و مسکن توسعه و سازمان حفاظت اماکن تفریحی، و ها سازمان پارک ها، ساختمان سازمان سازی، مقامات مدرسه معلولان،

 .کردند مختلف دریافت های طرح مجریان و سالمندی سازمان

 ه باشند،خود داشت روزمره زندگی در سالمی فعالیت بتوانند شهر ساکنان همه که محیطی ایجاد با که است آن رهنمودها این هدف

 .تبدیل کنند زندگی برای بهتر مکانی را نیویورک شهر

 دیوید بارنی:

 سرپرست سازمان طراحی و ساخت

 توماس فارلی:

 سرپرست سازمان سلامت و بهداشت روان

 جانت سدیک خان:

 سرپرست سازمان راه و ترابری

 آماندا بردن:

 سرپرست سازمان برنامه ریزی شهر
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