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Technological development, industrial growth, and machine life, in addition to changing 

the environment and human lifestyle, have affected human and environmental health in 

such a way that in the present era, mental problems, anxiety, and depression are at the top 

of the causes of premature deaths. Therefore, the impact of environmental conditions as a 

context for activity and life on humans is inevitable. Therefore, the main purpose of this 

research is to investigate the impact of environmental factors on the mental health of 

citizens in two regions 6 and 7 of Isfahan. The present research is descriptive-analytical in 

nature and method, and applied in terms of purpose. The required information was 

collected through library and field studies (questionnaires). The statistical population 

consisted of citizens living in areas 6 and 7 of Isfahan in 2019, equal to 112,416 and 

168,732 people (total 281,148 people) and relevant specialists and experts. Through 

Cochran sampling, 384 people were considered as the sample size, but for reliability, the 

researcher distributed and collected 408 questionnaires among the citizens. Also, through 

the two-stage Delphi method, 25 experts were considered for the MicMac questionnaire. 

To analyze the collected data (researcher-made questionnaires and SCL90 standard), a 

one-sample t-test was used in the form of SPSS software and also MICMAC software. The 

results of the one-sample t-test indicate that there is a significant difference between areas 

6 and 7 in Isfahan in terms of environmental quality and its impact on the mental health of 

citizens. The overall average of urban environment quality in Region 6 with a score of 3.68 

is higher than in Region 7 with an average of 2.07. Accordingly, functional, semantic and 

physical quality were obtained in Region 6 with numerical values of 3.69, 3.81 and 3.55, 

respectively, and in Region 7 with numerical values of 2.51, 2.44 and 1.59, respectively. 

The environmental quality of Region 6 is higher than in Region 7 because in Region 6, 

there are better construction quality, more extensive green space, better and more 

equipment and facilities, more efficient access to transportation, beautiful visual quality, 

etc. The results of the study showed that among the 17 factors studied, no variable was 

identified as a determining variable. Also, the variables of the status of urban waste 

collection and disposal and the status of security cameras were obtained as influential or 

outcome variables. 
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Introduction 

The flood of population that flowed from villages to cities in the 1960s and 1970s showed that contemporary 
man has considered the city as a suitable place to live; while the city itself has had an adverse effect on human 
health, and with the continued increase in urbanization, there is an increasing prevalence of people dealing with 
mental health issues and effects from various psychological dimensions. Mental health is the ability to adapt to 
environmental conditions, have an appropriate reaction, and be resilient to environmental problems and events. 
Obviously, mental disorder or health is influenced by numerous factors such as individual factors, lifestyle, 
economic, social, cultural, and environmental conditions. On the one hand, high-density urban living 
environments and modern lifestyles have led to mental fatigue and widespread psychological problems among 
residents. This issue creates numerous significant challenges around the world. On the other hand, health, as a 
fundamental right for humanity, is one of the main issues in the discussion of urban ecosystems. Meanwhile, 
mental health concerns have become a major topic of discussion in the field of urban health in recent decades. 
Research has shown that the quality of the living environment has serious effects on human mental health. 

Materials and Methods 

The research method used for this research is descriptive-analytical and logical reasoning, as well as with an 
applied purpose. In the field of data collection, two methods of library studies and field studies (interviews, 
questionnaires (citizens and experts), field visits, etc.) were used. First, through library studies, a theoretical 
framework and research indicators were developed. In the next stage, based on the extracted indicators, a 
researcher-made questionnaire was localized and adjusted based on the SCL90 standard and provided to the 
statistical sample. In the last stage, the collected questionnaire was analyzed in the form of SPSS and MICMAC 
software. The statistical population of the present study is the number of citizens living in areas 6 and 7 of 
Isfahan city, based on the population statistics of 2019, equal to 112,416 and 168,732 people, respectively (with 
a total of 281,148 people), as well as specialists and experts in the relevant field. In this context, 408 citizens 
(with high reliability and accuracy) were selected through Cochran sampling and 25 experts were selected 
through two-stage Delphi method as the sample size. According to the statistical sample, two questionnaires 
were used: 1- Citizens' questionnaire (information about the current situation) and 2- Experts' questionnaire (for 
the Miqmac software and to identify influential and affected variables). The validity of the questionnaire was 
confirmed by university professors and experts after making amendments. The reliability of the research tool 
was obtained through Cronbach's alpha for environmental indicators as "0.878" and for citizens' mental health 
indicators as "0.726", which indicates acceptability. One-sample t-tests and Miqmac software were used to 
analyze the data. 

Results 

Before discussing the descriptive and analytical findings of the research, the statistical methods of exploratory 
factor analysis and Cronbach's alpha were used to verify the validity and reliability of the questionnaire. The 
reliability of the questionnaire was obtained through Cronbach's alpha for environmental indicators as "0.878" 
and for mental health indicators of citizens as "0.726", which indicates a favorable and strong correlation 
between the questions. According to Table No. *, it can be seen that the KMO value, which is an indicator of the 
appropriateness of the sample size, is "0.771". This value is acceptable, because the minimum KMO value must 
be higher than 0.6 to confirm the assumption of the appropriateness of the sample size. As can be seen, the 
significance level of the calculated chi-square; that is, the value of 1585.731 with a degree of freedom of 299, is 
less than 0.05; therefore, the obtained value is significant and the assumption of the appropriateness of the 
sample size is confirmed. According to the Likert scale of the average scores of each of the three factors 
determining environmental quality in the two neighborhoods, it can be said that the overall average of urban 
environment quality in Region 6 with a score of 3.68 is higher than in Region 7 with an average of 2.07. 
Accordingly, functional, semantic and physical quality were obtained with numerical values of 3.69, 3.81 and 
3.55 in Region 6, respectively, and with numerical values of 2.51, 2.44 and 1.59 in Region 7, respectively. The 
environmental quality of Region 6 is higher than that of Region 7 because in Region 6, there is better 
construction quality, more extensive green space, better and more equipment and facilities, etc. in the said 
region. 

Conclusion 

The results also showed that a dynamic and creative environment that is effective in preventing and treating 
depression and improving the mental health of city residents is in line with the findings of previous research, 
because a healthy and dynamic environment affects the quality of human life by improving the functional, 
environmental, and experiential-aesthetic qualities of urban places, which consciously or unconsciously affects 
feelings, emotions, behaviors, and the promotion of mental health. 
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  ها: واژهکلید

 کیفیت محیط، 

 ضاهای شهری، ف

 سلامت روان، 

 شهر اصفهان.

انسان و محیط  سلامتیبر تغییر محیط و روش زندگی انسان، ، علاوه و زندگی ماشینی صنعتیتوسعه تکنولوژی، رشد 
روانی، اضطراب و افسردگی در صدر عوامل مرگ  کلاتای که در عصر حاضر، مشگونهرا تحت تاثیر قرار داده است به

 است. ناپذیراجتناب انسان بر زندگی و فعالیت بستر عنوانبه محیطی شرایط تأثیر بنابراین گیرد.میهای زودرس قرار 
 شهر 7 و 2 منطقه در دو شهروندان روان سلامت بر محیطی عوامل بررسی تأثیر ذا هدف اصلی از انجام این پژوهشل

است.  کاربردی هدف، لحاظ از و لیلیتح - توصیفی صورت باشد. تحقیق حاض از نظر ماهیت و روش، اصفهان می
 شهروندان آماری را نامه( گردآوری شد. جامعهای و میدانی )پرسشاطلاعات مورد نیاز از طریق مطالعات کتابخانه

 211111       )جمعا  نفر   121732نفر  و 112112 به ترتیب برابر با 1331شهر اصفهان در سال  7و  2مناطق  در ساکن
عنوان حجم نمونه در نفر به 311گیری کوکران شناسان مربوطه تشکیل داد که از طریق نمونهنفر( و متخصصین و کار

آوری کرد. همچنین به نامه را در بین شهروندان توزیع و جمعپرسش 101نظر گرفته شد اما محقق جهت اطمینان،  
ه شد. جهت تجزیه و تحلیل مک در نظر گرفتنامه میکنفر از متخصصین برای پرسش 25ای، روش دلفی دومرحله

-ای در قالب نرمنمونهتکاز آزمون تی (SCL90 استاندارد ساخته و  محقق های نامه )پرسش های گراآوری شدهداده

ای حاکمی از آن است نمونهاستفاده شده است. نتایج آزمون تی تک MICMACافزار همچنین از نرم و  SPSSافزار 
ثیر آن بر سلامت روان شهروندان تفاوت قابل توجهی ن از لحاظ کیفیت محیط و تأر اصفهاد 7و  2که میان مناطق 

در  07/2با میانگین  7نطقه ، نسبت به م21/3با نمره  2منطقه میانگین کلی کیفیت محیط شهری در وجود دارد. 
با ارزش عددی  2 . بر همین اساس، کیفیت عملکردی، معنایی و کالبدی به ترتیب در منطقهسطح بالاتری قرار دارد

بدست آمدند. کیفیت محیطی  53/1و  11/2، 51/2به ترتیب با ارزش عددی  7و در منطقه  55/3و  11/3، 23/3
وسازهای بهتر، فضای سبز  کیفیت ساخت، 2به این دلیل بالاتر است که در منطقه  7نسبت به منطقه  2منطقه 
ونقل کارآمدتر، کیفیت بصری زیبا و... موجود است.  به حمل تر، تجهیزات و تاسیسات بهتر و بیشتر، دسترسی گسترده

کننده شناسایی نشد.  هیچ متغیری بعنوان متغیر تعیینمطالعه،  عامل مورد 17در بین نتایج میک مک نشان داد که 
عنوان متغیرهای  بههای امنیتی  های شهری و وضعیت دوربین آوری و دفع زباله وضعیت جمعمتغیرهای  همچنین

 .یرپذیر یا نتیجه به دست آمدندتأث

شهر  7و  2: منطقه یبر سلامت روان شهروندان )نمونه مورد یتأثیر عوامل محیط(. 1105) کلانتری، مهردادو  ، جمالیانیداحمدیس یمحمد ؛نظری، نرگس: استناد

 .105-127(، 32) 30، ریزی جغرافیا و برنامه. اصفهان(
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 مقدمه 

میلادی از روستاها به شهرها سرازیر شد، نشان داد انسان معاصر، شهر را محلی مناسب برای  20-70سیل جمعیتی که در دهۀ 
با ( و 222: 1103که خود شهر اثر معکوسی بر سلامت انسان گذاشته است )شاهوران و اسدپور،  داد کرده است؛ درحالیقلم زندگی
 شناختی متعددمت روان و اثرات ناشی از بعد روانلاای از افرادی که با مسائل مربوط به س افزایش شهرنشینی، شیوع فزاینده ۀادام

براین در شرایط فعلی با گسترش شهرها و رشد شهرنشینی، بنا (.310: 2020، 1ئو و همکارانژا) در حال وقوع است ،سروکار دارند
امروزی  ۀهای بزرگ جامعکنندهعنوان یک از تهدیدشهرها به عبارتی رشد سریع،سلامت روانی شهروندان در خطر افتاده است به

-ینده بر روح و جسم انسان شهری میفرسا یارو تأثیری بسشود تأثیرات منفی آن شهرنشینان منتقل می ،یندآاست که در این فر

   (.3: 1333)آزاده و همکاران،  گذارد

آوری در برابر مشکلات و حوادث  العمل مناسب و تاب منزلۀ قدرت تطابق با شرایط محیطی، داشتن عکسسلامت روان، به
سلامت روان، تحت تأثیر عوامل متعددی نظیر عوامل بدیهی است اختلال یا  (.17: 2015، 2)الیوت و همکاران باشد محیطی می

(. از سویی 200: 1101فردی، سبک زندگی، وضعیت اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و محیطی قرار دارد )دهقان و همکاران، 
ان مابین ساکن های زندگی نوین، منجر به خستگی ذهنی و مسائل روانی گستردههای زندگی شهری با تراکم بالا و سبکمحیط

سلامت  (.273: 2021، 3)کائو و همکاران کند های متعدد چشمگیری را در سراسر جهان ایجاد میشده است. این موضوع چالش
رود. در این میان،  می شمار مثابۀ یک حق اساسی برای بشریت، یکی از موضوعات اصلی در بحث اکوسیستم شهری به نیز به
های اخیر اهمیت یافته  حیطۀ سلامت شهری در دهه ها در ترین بحث یکی از عمده مثابۀ های ناشی از سلامت روان به نگرانی
عنـوان اولـویتی مهــم در مســائل مربــوط بــه رتباط بین طراحی شهری و سلامت، بها. (352: 2001، 1)کیز و شاپیرو است

سلامت فردی بیش از همه تحت تأثیر دو  هـای غیرواگیـر مطـرح شـده اسـت. ازآنجاکـهکنتــرل و پیشــگیری از بیمـاری
توانـد نقش مـؤثری در طراحـی و اصـلاح محـیط کالبـدی در چارچوب متغیر تغذیـه و فعالیت بدنی قرار دارد، طراحی شهری می

تحقیقات نشان داده است که کیفیت  همچنین(. 107: 1103)غفوری و همکاران،  ارتقای سلامت و تحرك فـردی داشـته باشـد
(. در 250: 1100چشمه، ده؛ محمدی52: 1103فر،  و جهانی ها دارد )آزادبخت محیط زندگی تأثیرات جدی بر سلامت روانی انسان

سلامت تنها به عدم » داند و مطابق با بیانیه آن ، محیط را بر سلامت روانی افراد تأثیرگذار می5سازمان بهداشت جهانی ،این رابطه
باید به این نکته نیز اشاره کرد  ،«شود ، بلکه به حالت کامل بهزیستی جسمی، ذهنی و اجتماعی گفته میوجود بیماری اشاره ندارد

ثیرات روانی داشته و یک محیط های فیزیکی خود، تأ در کنار جنبه شوند و ها تعریف نمیها تنها به واسطۀ فیزیک آن که محیط
 یهامسکن و ساختمان ،یکالبد طیمح یاز اجزا یکطور مثال یبه .(2012، 2)باند و همکاران شوند شناختی محسوب می روان

 یو اجتماع یخانوادگ یفرد یزندگ تیفیباعث بهبود ک ،یاجتماع یفرد یازهاین نیاست. مسکن مناسب ضمن تأم یمسکون
 (.12: 1332)بذرافشان و همکاران، فراتر از سرپناه دارد  یو در واقع مفهوم شودیم

)ستامپس و  فیات محیط شهری با تحریک نواحی خاصی از مغز انسان منجر به ایجاد استرس مضاعفدر واقع، برخی از کی
توانند فرصت بازیابی  شوند و در مقابل، برخی از کیفیات محیط شهری می و تقلیل قوای روانی شهروندان می (2002، 7اسمیت

فراهم آورده و بدین ترتیب سلامت روانی افراد را بهبود  های روزمره شهروندان کاهش یافته است را قوای روانی که در طی تلاش
طبق طور کلی به (.2011، 11؛ تیروینن2010، 10؛ ناصر و ترزانو2002، 3؛ هیدالگو و همکاران2003، 1)هرزوگ و همکاران بخشند
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بستگی اجتماعی افزایش هم سازی جهتهایی چون زمینهمطالعات انجام شده کیفیات محیطی فضاهای شهری از طریق مکانیزم
ای، بهبود کیفیت مناظر محیط شهری، های درون محلههای دوستی و مشارکتسطح سرمایه اجتماعی، تقویت گروه ءو ارتقا

مندی سکونت و ارتقای امنیت فضای شهر نقش مهمی در ارتقاء سطح بهبود کیفیات دسترسی به خدمات شهر، افزایش رضایت
از طرفی دیگر،  (.2011، 1)داننبرگ و همکاران های روانی فضاهای شهری دارنددگیروانی شهروندان و کاهش آزر لامتس

زای محیــط در فضاهــای عمومــی همچــون حــرارت اضافـی، نبـود روشـنایی مطلـوب در عوامــل اســترسعواملی مانند: 
هـا، بـودن زباله دیـد معـرض در روصدا،سـ وجـود هـوا، آلودگـی بـالای ۀهوایـی خـاص، درج و روز، وجـود الگوهـای آب

، 2گنز و همکاراند )نطور مستقیم بر سلامت روان شهروندان تأثیر منفی داربالا، بهوجـود جـرم و جنایـت و تراکـم جمعیـت 
2021).  

مت ارتباط بین تمامی عوامل محیطی و سلا شهروندان، شکاف تحقیقاتی در زمینۀباتوجه به اهمیت توجه به سلامت 
ضرورت انجام  شود. بنابرایناحساس می SCL90استاندارد نامه صورت میدانی و در راستای پرسششهروندان، مقایسه تطبیقی به
شود که در حال حاضر عواملی در فضاها و محیط شهری وجود دارند که چندان به بحث و بررسی و  این تحقیق از آنجا ناشی می

انسان خواسته و  ذهن و روان صورت مطلوب و نامطلوب، برهده در حالی که این عوامل بها پرداخته نشمطالعه در مورد آن
توان گفت با وجود جایگاه مهمی که سلامت روان درشادکامی و بهروزی عمومی و در کل  گذارند. در واقع میناخواسته اثر می

مت و جامعه باز نکرده است. این در حالی است که نظام سلامت جامعه دارد، هنوز جایگاه مناسب خود را در مطالعات حوزه سلا
نتایج تحقیقات انجام گرفته در کشور حاکی از شیوع بالای اختلالات روانی است و این روند سیر افزایشی داشته و در صورت عدم 

 گردد. توجه وارد مراحل بحرانی می

منطقه شهری تقسیم شده  15جتماعی ممتاز است، به عنوان سومین کلانشهر کشور که واجد موقعیت فرهنگی و ا اصفهان به
های کالبدی و محیطی متنوع، پیچیده و چندوجهی در سطح اند و از ویژگی جنوب آن واقع شدهدر شمال و  7و  2است که مناطق 
-هو ب اصفهانخت علمی را در گستره شهری ریزی دقیق، جامع و مبتنی بر شنا باشند. همین امر ضرورت برنامه خود برخوردار می

فاوت در لحاظ تتنها در بعد فیزیکی بلکه به نماید. تعدد محلات در مناطق مورد مطالعه نه خصوص مناطق ذکر شده گریزناپذیر می
مسئله اتباع، تراکم زیاد جمعیتی و هایی چون  مل است. وجود شاخصهتأهای مختلف اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی قابل شاخصه

های  هویتی اجتماعی، خشم و نزاع سوادی، کودك همسری، کودك آزاری، بیکاری، بی کودکان کار، بی :چونتبع آن مشکلاتی به
های  و درگیریسازمانی اجتماعی، مسئله ترافیک  نشینی درون شهری، بی خیابانی، مسئله زنان خودسرپرست و تنهایی، حاشیه

لکل و مواد مخدر، بحران ضعف معنویات، مسئله امنیت از جوانب بالاترین آمار تهدید به خودکشی، مصرف ا قومیتی، وندالیسم،
کند، لزوم مطالعه در این مناطق شهری را مطرح  ( که سلامت روان شهروندان را تهدید میغیره گری و مختلف آن، تکدی

شهری در مناطق های کیفیت محیطی بر ابعاد مختلف سلامت  نماید. بر همین مبنا، هدف تحقیق حاضر، تبیین اثرات شاخص می
 باشد:های تحقیق به شرح ذیل قابل بیان میباشد. با توجه به هدف و مسئله تحقیق، سؤالشهر اصفهان می 7و  2

 شهر اصفهان از نظر سلامت روان شهروندان چه تفاوتی وجود دارد؟ 7و  2بین مناطق  -

 شهر اصفهان کدامند؟ 1و  7مهمترین عوامل مؤثر بر سلامت روان مناطق  -

  

                                                 
1. Dannenberg et al 

2. Gnehz et al 
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 پيشينه پژوهش

 پيشينه نظری

 توسعه اقتصادی جانبه و از جمله رشد و همه ۀارتباط نزدیکی با پیشرفت و توسع ای است که سلامت و سلامتی، مقوله

که  5222خصوص در مقدمۀ پروژه هدر دهۀ گذشته، ب(. سازمان بهداشت جهانی 255: 6931)ضرغامی و الفت،  دارد

 ابعاد ی کشورهای در حال توسعه در نظر گرفته شد، سلامتی را در چهار بعد یعنیبرنامه وسیع بهداشتی برا طی آن

 (.16: 6933)آزاده،  جسمانی، روانی، اجتماعی و معنوی مورد بررسی قرار داد

 
 ابعاد سلامت .1شکل 
 1333آزاده، : منبع

انی نوعی از سلامتی است که به قسمت سلامت روباشد.  طور که گفته شد یکی از انواع سلامتی، سلامت روانی میهمان
بلکه  ن تنها نداشتن بیماری روانی نیستاین مقولات اشاره دارد. سلامت روا خاصی از انسان مثل هوش، ذکر، حال، روان، روح و

نی چنین دار است. تعریف اخیر بهداشت روا انعطاف و معنیصورتی قابلهای زندگی به تجربه توان واکنش در برابر انواع گوناگون
« زیست محیط حالت توازن بین شخص و دنیای اطراف او، سازگاری شخص با خود و دیگران، همزیستی بین فرد و»ت: اس

 صورت زیر عنوان کرد:توان به های سلامت روان را می طور کلی شاخصه(. ب133: 1335)رحمانی و همکاران، 

ناراحتی یا غمگینی فراگیر و پایدار، نداشتن حس  کرر است که باپذیری م ای با بازگشت افسردگی، اختلالی دوره افسردگی:
مرتبط با برخی افکار منفی، کمبود انرژی، دشواری در تمرکز و آشفتگی خواب  های قراری و نشانه های روزمره، بی لذت از فعالیت

 رسد. اما باید و عادی به نظر میبا شیوع افسردگی در جوامع شهری امروز، این موضوع بسیار معمولی . شود و اشتها مشخص می
، 2؛ کارمودی2017، 1)رام و همکاران گفت، افسردگی بسیار مهم و جدی است و باید عوامل مؤثر بر آن مورد ارزیابی قرار گیرد

 (. 2017، 3؛ هو و همکاران2005

میزان . دارددربریز تأثیرات منفیِ عاطفی و روانی نو روان است  عمومی در حوزه سلامت استرس یک بیماری استرس:
های فردی، سبک زندگی، رویدادهای زندگی، متغیرهای شغلی  تأثیر عوامل متعددی از قبیل ویژگی شده افراد تحت استرس درك

شود. همچنین تحقیقات اخیر در  استرس شناخته می عنوان منبع اصلی ایجاد امروزه محیط زندگی شهروندان بهشود.  ... ایجاد میو
؛ مادبو و 2012، 1)اندرسون و همکاران زا است زندگی شهری عملا استرس اند که اسی این ایده را مطرح کردهشنزمینه روان
  (.2017، 2یو پاوون یگنتیبر یموب؛ 2012، 5همکاران

                                                 
1. Ram et al 

2. Carmody 

3. Ho et al 

4. Anderson et al 

5. Madebo et al 

6. Mubi Brighenti and Pavoni 
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به . زند شود که به قصد آسیب رساندن به دیگران از یک فرد سر می پرخاشگری به هر گونه رفتاری اطلاق می پرخاشگری:
شناختی، اجتماعی، عوامل روان. به انسان یا اشیاء است دیگر پرخاشگری عبارت از رفتاری تخریبی یا تنبیهی معطوفبیان 

 (.11: 1332)محمدی و رادین،  پرخاشگری نقش دارند بیولوژیکی و محیطی در ایجاد

شده و  ی و خارجی ایجاداضطراب، احساس ناراحتی مبهم توأم با دلهره است که در پاسخ به تحریکات داخل اضطراب:
 (.32: 1331راد و همکاران،  )موحدی تواند به علایم شناختی، عاطفی، فیزیکی و رفتاری منجر شود می

 تفسیرهای باشد که همراه با طور کلی حساسیت بین فردی، یک احساس عدم کفایت شخصی میبه حساسیت فردی:
عنوان اجتناب بین  همچنین به جه با احساس ناراحتی در حضور دیگران ونادرست مکرر از رفتار بین فردی دیگران است و در نتی

 (.127: 1331)نریمانی و همکاران،  شود فردی و رفتارهای غیر جرأتمندانه مشخص می

تصورات پارانوئیدی، رفتارها و تفکرات پارانوئیدی نظیر تفکر فرافکن، خصومت، سوءظن،  تصورات پارانوئیدی:
 )همان(. دهد را نشان می غیره بینی و خودبزرگ

)استورم و  ها دارد تحقیقات نشان داده است که کیفیت محیط، تأثیرات جدی بر سلامت زیستی، روانی و اجتماعی انسان    
ای، اجتماعی، رفتاری و غیره  فیزیکی، تغذیه ،ای متشکل از عوامل خارجی غیرژنتیکی مجموعه عنوان محیط به (.2011، 1کوهن
های  موازنه بین ادراك فرد از الزام عدم (.71: 2001، 2)مک آندرو گذارد احساسات، هیجانات و عملکرد انسان تأثیر می و بر شداب می

وجود آمدن فشار روانی بر فرد است؛ زمانی که  به دهی به آنها عامل محیط پیرامونی و ارزشیابی وی از توانایی خویشتن در پاسخ
های انسانی ناهمگرایی وجود  ضروریات محیط و ظرفیت مونی مقابله کند، یا به عبارت دیگر بینفرد نتواند با الزامات محیط پیرا

برهم خوردن تعادل روانی  که عامل مؤثری بر (231: 1337)محمودی پاتی و بلوری،  داشته باشد، محیط برای فرد فشار روانی
بوط فضایی در یک فضا، تراکم زیاد الگوهای فضایی، نور زیاد، الگوهای نامر (.51: 2015، 3)گریف و دودو همراه داردبه ،فرد است

آمیز، و ازدحام در افزایش میزان  در یک فضای داخلی، مجاورت با منابع تحریک یابی مناسب گرما و رطوبت، عدم امکان جهت
شود:  ار روانی فرد میفش های شهری باعث کاهش ها در محیط طرفی دیگر برخی ویژگی از. تحریک و ایجاد فشار روانی مؤثرند

 .های فرد همسازی محیط با خواسته فاصله گرفتن از حلقه تمرکز، وسعت بخشیدن به دایره دید، شیفتگی و جاذبه، و هماهنگی و

 قرار گرفتن در محیط طراحی شده با عناصر طبیعی در بهبود استرس و کاهش خستگی ذهنی که دهند مطالعات نشان می    
امکانات و  دهد سکونت در مساکن دور از نشان میهمچنین مطالعات  (.2021، 5؛ ناورث و همکاران2020، 1)روگل ثر استمؤ

ساکنین سطح  شود امکانات لازم در محله سبب می باشد و در طرف مقابل وجود تسهیلات جنبی لازم، عامل فشار روانی می
 های بد نگهداری ق مطالعات انجام شده، سکونت در ساختمانطب (.17: 2020، 2)مونفری بالاتری از آسودگی روانی را تجربه کنند

های درون مغز  نور طبیعی تأثیر مستقیم بر فعالیت بخش. شان باشد تواند عامل فشار روانی بر ساکنین کثیف و آلوده، می شده و
با  (.2021، 7و همکاران کولامترا)ی بر احساس مثبت روانی، اثر مطلوبی دارد دارد. طبق مطالعات صورت گرفته، نور طبیعی روز

 باشد.  یابیم که محیط با شدت و ضعف متفاوتی بسیار بر سلامت روان تاثیرگذار می های پیشین درمی توجه به گفته

 تجربیپيشينه 

ثیر محیط بر سلامت روانی شهروندان، مطالعات فراوانی چه در داخل کشور و چه در خارج کشور صورت در ارتباط موضوع تأ
فرهنگی، طراحی شهری  –فضایی، اجتماعی  –های مختلفی محیط )کالبدی  ست که هر کدام از این مطالعات، بر جنبهگرفته ا
 شوند.تعدادی از این مطالعات بررسی می اند. در ادامه کید کردهو...( تأ
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 مطالعات داخلی 

های  ر بر سطح سلامت روانی شهروندان محلهدر پژوهشی به واکاوری ابعاد کیفیت محیط شهری مؤث ،(1337آبرون و همکاران )
های شهری و سطح سلامت  بهار و انقلاب اسلامی شهر سبزوار پرداختند. نتایج تحقیق نشان داد که میان کیفیت محیط محله

محله های معنایی محله، کیفیات عملکردی  که در این میان، به ترتیب، ارزش داری وجود دارد ابطه مثبت و معنیروانی ساکنین ر
باشند.  های شهری مذکور می و کیفیت فیزیکی محله، سه عامل اصلی تأثیرگذار بر سطح سلامت روانی شهروندان در محله

را مورد بررسی قرار داد. نتایج نشان داد که  ثیر فضاهای سبز شهری در بهبود سلامت روانی شهروندانأت(، 1331اکبریان )
بلکه  شودیشهروندان م یروان شیو تحولات آسا یذهن یه تنها باعث رفع خستگن یمحله ا یهاو پارك یسبز شهر یفضاها

ی زری(، برنامه1102شبانی و کشاورز ). گرددیم زیها نآن ۀروزمر یهاتیفعال یفیو ارتقاء سطح ک یتعاملات اجتماع تیسبب تقو
ها در  یافتهشهر بروجن مورد بررسی قرار دادند. بر ارتقا سلامت روان شهروندان را در پارك ملت  دکیسبز شهری با تأ رساختزی

و سلامت اجتماعی ده کیفیت را   قالب چهار مضمون اصلی: کیفیت سلامت بخش کالبدی محیط، سلامت روان، سلامت جسمی
ی گیلانده و محمدغفاری. سلامت روان شهروندان تعریف کرده است أرساخت سبز شهری مذکور، جهت ارتقاریزی زی برای برنامه

نتایج پرداختند.  وضعیت محیط و منظر شهری و ارتباط آن با سلامت روان شهروندان شهر پاوهدر پژوهشی به بررسی  ،(1102)
مسکن، تجاری و فرهنگی، طراحی و مبلمان،  ونقل، محیطی، امنیت، شبکه ارتباطی و حمل های زیست دهد در شاخص نشان می

دست آمده است، اما در شاخص اقتصادی  به 3وسط و کمی بالاتر از مقدار متوسط مشارکت مردم و آموزشی؛ میانگین در حد مت
ها دارای اهمیت  نشان داد شاخص باشد و وضعیت آن خوب نیست. نتایج آزمون فریدمن تر از حد متوسط می میانگین پایین
 یمندتیرضا یبررس(، به 1103. آذر و همکاران )محیطی بیشترین اهمیت را داشته است باشند و شاخص زیست متفاوت می
که شاخص  دهد ینشان م ونیآزمون رگرس یخروج جینتای پرداختند. سبز شهر یاز فضاهاشهر تبریز کلان 2منطقه شهروندان 

کنندگان از استفاده تیرا بر رضا ریثأت نیپارك کمتر تیاعتماد و امن تیو شاخص قابل ریثأت نیشتریها ب      خدمات پارك تیفیک
شهر کلان یشهردار 2منطقه  یسبز شهر یاز فضاها یکل یمندتیرضا نیانگیدارند. م زیتبر یشهردار 2منطقه  یها پارك
مورد  یها کنندگان از پاركاز نظر استفاده ن،یانگیم اریدست آمده با معبه نیانگیدست آمد و با توجه به فاصله مبه 25/3 ز،یتبر

 ریتأث(، 1103تبریزی )ولایتی و رضایی مورد مطالعه برخوردار هستند. یها نظر شاخص از یمتوسط تیها از وضع پارك نیمطالعه، ا
را مورد بررسی  زیشهر تبر یو ائل گول ینالیع در محله یشهر یبر ارتقاء سلامت روان شهروندان در فضاها یکالبد یهامؤلفه

 ای یبه صورت قو یو روان یکالبد یها درصد از مؤلفه 30از  شیب انیم یمقاله حاضر، همبستگ یها افتهیبا توجه به قرار دادند. 
بر  ییبالا ریمذکور تأث یشهر یدر دو فضا یشهر یفضاها یکالبد یها که مؤلفه دهد ینشان م جهینت نیو ا باشد یمتوسط م

 سلامت روان شهروندان دارد.

 مطالعات خارجی 

نتایج نشان داد که شهرنشینی بر  .سان را مورد بررسی قرار دادندشهری بر سلامت روان ان تأثیر محیط ،(2012) 1چن و همکاران
تواند برای سلامت  تأثیر دارد و ساکنان شهرها بیشتر مستعد صفات شخصیتی خاصی هستند که می روانشناسی محیطی انسان

مت روانی افراد بزرگسال سلا بر صنوعبا هدف بررسی تأثیر محیط مپژوهشی را با عنوان  ،(2017) 2فیردوس باشد. روان فرد مضر
لی و چه در خدا ارتباط معنادار بین عوامل محیطی چه در محیط ۀدهند وهش نشانژنتایج این پداده است.  ساکن دهلی انجام

امش روانی آرنیاز  عنوان پیش به صنوعکه از محیط م طوری است. به فضای عمومی بر سرزندگی، شادی و سلامت روانی شهروندان
ملاحظه  سرزندگی شهروندان و مورد ت پارامترهای اثرگذار محیط بر شادی وخاست؛ بنابراین بر اهمیت شنا نام برده شده

در پژوهشی شهرها و سلامت  ،(2017) و همکاران 3بنررا .شهرها اهمیت بسیار داشته است نها در طراحی و بازطراحیآقراردادن 

                                                 
1. Chen et al 

2. Firdaus 

3. Ruebner et al 
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های روانی جدی در شهرها نسبت به مناطق  ست که خطر ابتلا به بیمارینشان داده ا . مطالعاتندروان را مورد بررسی قرار داد
 ازصنوع سنجش عینی معیارهای اثرگذار محیط مدر تحقیقی به  ،(2011) 1اندرسون و همکاران است. روستایی به طور کلی بیشتر

وهش بر تفاهم و تعامل بیشتر ژپ نتایج اینپرداختند.  سلامت روانی شهروندان بر افزار سیستم اطلاعات جغرافیایی نرم قطری
ارتقای  شهری )برای مثال، افزایش استفاده از پوشش گیاهی درون فضای شهری برای ریزی زیست و اقدامات برنامه محیط

های اجتماعی تأکید کرده  افزایش مشارکت اجتماعی و فعالیت سرزندگی فضا( و همچنین ایجاد زمینه در فضای عمومی شهرها بر
های فضای سبز، فضای  مؤلفه به ،طراحی شهری و بهداشت روان» پژوهشی با عنواندر  ،(2013) 2و همکاران مک کی. است

توانمندسازی افراد مسن برای  های بازی محلی و ایمن برای کودکان، فعال، فضای اجتماعی و فضای ایمن در طول عمر، فرصت
خومنکو و این متغیرها بر سلامت روان شهروندان را بررسی کردند.  ثیرپرداختند و تأ «معاشرت و پیمایش ایمن در مناطق اطراف

ونقل  حمل ریزی شهروندان است؟ تاثیرات برنامه آیا شهر سرزنده شهری ضامن سلامتی»پژوهشی با عنوان  ،(2020) 3همکاران
داد که اختصاص فضای  صورت کیفی و کمی انجام شده است، نشان اند. این پژوهش که به انجام داده «شهری در وین اتریش

استفاده شهروندان از دوچرخه، شرایط لازم برای تحقق سلامتی شهروندان را  ۀزمین سازی مناسب برای پیاده و همچنین پیاده
عدم  لیدلبه یتوجهزودرس قابل ری، بار مرگ و مEIU فیطبق تعر یریپذ ستیز یبالا یاستانداردها رغمیعل. سازد فراهم می

 یر شهرهایکمتر از سا ها ندهیاز مواجهه با آلا یناش ریبار مرگ و م رد.وجود دا ها ندهیمربوط به مواجهه با آلا یها هیتوص تیرعا
 یسبز شهر یو فضا یحمل و نقل فعال و عموم جیدر کنار ترو ،یموتور کیکاهش تراف ن،یو یمحل یها استیبود و س ییاروپا

 و عدالت وجود دارد. ستیز طیسلامت مح ،یریپذ ستیاهداف ز رشتیب یهماهنگ یاما هنوز هم جا دهد یم حیرا ترج

؛ 1102گیلانده و محمدی، توان نتیجه گرفت که برخی تحقیقات )غفاریبندی و مقایسه تحقیقات انجام شده میدر جمع
ت کلی تأثیر صوربه ،(2020و خومنکو و همکاران،  2013؛ مک کی و همکاران، 2012؛ چن و همکاران، 1103ولایتی و رضایی، 

اند و تمامی ابعاد سلامت و محیط  و همچنین محیط طبیعی را در نظر ساخت را بر سلامت شهروندان بررسی کردهمحیط انسان
(، فقط به بررسی 1013همکاران،  و آذر و 1102؛ شبانی و کشاورز، 1331تحقیقاتی مانند )اکبریان،  ،اند. از طرفی دیگرنگرفته

فقط به بررسی تأثیر محیط  ،(2011و اندرسون و همکاران،  2017سلامت شهروندان و تحقیقات )فیردوس،  ثیر فضاهای سبز برتأ
 طبیعی بر سلامت شهروندان پرداختند.

با توجه به این تحقیقات، شکاف جدیدی در بررسی تمامی ابعاد محیط و سلامت و در نظر گرفتن همزمان محیط طبیعی و 
شود. بنابراین نوآوری تحقیق حاضر از این منظر دارای اهمیت است با حضور مستقیم حساس میمصنوعی در سلامت شهروندان ا

نامه نامه، مشاهده و مصاحبه(، تمامی ابعاد محیطی و سلامت را در ارتباط با پرسشجو از شهروندان )پرسشدر میدان و پرسش
 گرفته است. صورت تطبیقی دو منطقه با یکدیگر، در نظر و به SCL90استاندارد 

 محدوده مورد مطالعه   

باشد. این شهر  درصد از جمعیت استان را دارا می 3/31کیلومترمربع( از مساحت استان اصفهان و  550درصد ) 5/0شهر اصفهان 
پشت ساله تغییر و تحولاتی کم و بیش متفاوتی را  20باشد. مناطق این شهر در طی بازه زمانی  محله می 202منطقه و  15دارای 

هکتار از  1255شهرداری اصفهان با مساحت  2نطقه باشد. مشهر اصفهان می 7و  2اند. محدوده مورد مطالعه، منطقه  سر گذاشته
رود تا پل بزرگمهر، از جنوب به پل اشکاوند در مسیر ریل راه آهن تا پل راه آهن، از  وسه پل در مسیر زاینده شمال به پل سی

وسه پل  ر رودخانه تا پل اشکاوند و از غرب به پل راه آهن در مسیر بزرگراه شهید دستجردی تا سیشرق به پل بزرگمهر در مسی

 – فرزانگان اتوبان  –هکتار، از شمال به شهرك ولی عصر  1357منطقه هفت شهرداری اصفهان با مساحت  .شود محدود می

 –بویه آل خیابان – بعثت خیابان به شرق از ادیب، للهایتآ خیابان – مدرس خیابان – شهدا میدان به جنوب از فرزانگان، میدان

                                                 
1. Andersson et al 

2. McCay et al 

3. Khomenko et al 
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 2(. جمعیت منطقه 1103( )شهرداری اصفهان، 2شود )شکل می محدود معلم بزرگراه – کاوه اتوبان به غرب از و یاسینآل خیابان

فزایشی را طی کرده است روندی ا 7( تقریبا ثابت باقی مانده است، در حالی که جمعیت منطقه 1375 – 1335سرشماری ) 1طی 
 نمایش داده شده است(.  1)این مهم در جدول 

1331تا  1371های  اصفهان در طول سرشماری 7و  6سیر تحول جمعیت مناطق  .1جدول   

برآورد جمعیت در  ها جمعیت در سرشماری 

 1331 1334 1331 1371 مناطق 1042سال 

2 113011 112132 111252 112123 112100 

7 30100 135151 111210 121732 201121 

(1102، آمارنامه جمعیتی شهر اصفهان، 1335تا  1375های  منبع: )سرشماری  

 مورد بوده است 523و  277رابر با ب 7و  2وساز شهری، به ترتیب در مناطق  ها و مجوزهای ساخت تعداد پروانه 1102در سال 
دقیق همراه باشد تا برهم خوردن تعادل محیطی )چه به صورت مصنوع و چه به  که این مهم باید با نظارت و مدیریت دائمی و

 2131های بافت فرسوده در شهر اصفهان برابر با  صورت طبیعی( اتفاق نیافتد. همچنین لازم به ذکر است که کل مساحت پهنه
از مجموع  1102است. در سال  7قه هکتار نیز سهم منط 2/123و  2هکتار سهم منطقه  1/11باشد که از این رقم،  هکتار می

شهری،  سیسات و تجهیزاتبز، بهداشت محیط، بافت فرسوده، تأساز، فضای س و پروژه عمرانی شهر اصفهان )مانند ساخت 1132
طرح اتمام یافته و  121طرح غیرفعال شده،  112باشد،  طرح نسبت به سال قبل جدید می 232( زیباسازی، شبکه معابر و غیره

طرح  32بدین صورت بوده است که  2( انتقال یافته است. این مهم در منطقه 1103نیز به سال جدید )یعنی به سال  طرح 252
 طرح نیز اتمام یافته است. 37طرح فعال و در دست اجراست و  10نیز  7طرح نیز اتمام یافته و برای منطقه  35فعال و 

 
 (1101منبع: )ترسیم نگارنده، ، (ر اصفهانشه 7و  6های مورد مطالعه )مناطق  محدوده .2شکل 

 روش تحقيق

 شده استفاده منطقی و همچنین با هدف کاربردی استدلال و تحلیلی - توصیفی صورتبه پژوهش این انجام برای تحقیق روش
وندان و نامه )شهرپرسش مصاحبه،)) میدانی همچنین و ای کتابخانه مطالعات روش دو از ها داده زمینۀ گردآوری است. در
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ای، چارچوب نظری و شده است. به این صورت که ابتدا از طریق مطالعات کتابخانه استفاده ((غیره و میدانی بازدید متخصصین(،
ساخته، بومی شده و بر اساس نامه محققهای استخراجی، پرسشهای تحقیق تدوین شد. در مرحله بعد بر اساس شاخصشاخص
و  SPSSافزار آوری شده در قالب نرمنامه جمعتیار نمونه آماری قرار گرفت. در مرحله آخر، پرسشتنظیم و در اخ SCL90استاندار 

MICMAC .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 ، به1331 سال آمارنامه جمعیتی شهر اصفهان براساس 7و  2مناطق  در ساکن شهروندان تعداد پژوهش حاضر، آماری جامعه
باشد. در نفر( و همچنین متخصصین و کارشناسان حوزه مربوطه می 211111)با مجموع  نفر 121732 و 112112با  برابر ترتیب

نفر از  25 ،اینفر از شهروندان )با اطمینال و دقت بالا( و به روش دلفی دومرحله 101گیری کوکران این زمینه، از طریق نمونه
نامه شهروندان )اطلاع از پرسش-1نامه: ه آماری، از دو پرسشعنوان حجم نمونه انتخاب شد. باتوجه به نمونمتخصصین به

مک و جهت مشخص کردن متغییرهای تأثیرگذار و تآثیرپذیر( افزار میکنامه متخصصین )برای نرمپرسش-2وضعیت موجود( و 
د قرار گرفت. پایایی نامه توسط اساتید دانشگاهی و متخصصین پس از انجام اصلاحات، مورد تأئیاستفاده گردید. روایی پرسش

های سلامت روان شهروندان عدد  و برای شاخص« 171/0»های محیطی عدد  شاخص برایابزار تحقیق از طریق آلفای کرونباخ 
ای و نمونههای آماری تی تکبرای تجزیه و تحلیل اطلاعات از آزمونبه دست آمد که حاکی از قابل قبول بودن است. « 722/0»

 باشد. قابل مشاهده می 3و  2های  ها و متغیرهای مستخرج ازمطالعات گوناگون درجدول  شاخصستفاده گردید. افزارمیک مک انرم

متغیرهای مستقل تحقیق . 2جدول   

 مضامین تاثیرپذیر )در متغیر وابسته( های متغیر مستقل شاخص کد متغیر مستقل ردیف
1 

ی
یط
مح
ل 
وام
ع

 

E1 می اجتماعی / خشونتناکا میزان جای پارك در منطقه و محله 

2 E2 ناکامی اجتماعی / خشونت وضعیت ترافیک منطقه و محله 

3 E3 ناکامی اجتماعی / خشونت معضلات عمرانی منطقه و محله 

1 E4 ناکامی اجتماعی / خشونت تراکم جمعیت منطقه و محله 

5 E5 ناکامی اجتماعی / خشونت آوری زباله در منطقه و محله وضعیت جمع 
 تصاد زباله / گمنامی اجتماعیاق

2 E6 احساس انزوا و تنهایی / خودکشی های اجتماعی در منطقه و محله وضعیت پاتوق 

7 E7 ناکامی اجتماعی / خشونت ونقل در منطقه و محله وضعیت دسترسی به خدمات حمل 

1 E8 ناکامی اجتماعی / خشونت وضعیت دسترسی به خدمات آموزشی در منطقه و محله 

3 E9 ناکامی اجتماعی / خشونت وضعیت دسترسی به خدمات انتظامی در منطقه و محله 

10 E10 ناکامی اجتماعی / خشونت دفاع شهری به لحاظ کیفیت و کمیت در منطقه و محله وضعیت نقاط بی 
 سازی هویت / گمنامی اجتماعی پنهان

11 E11 اجتماعی / خودکشی نشاط وضعیت سرزندگی محیط شهری در منطقه و محله 

12 E12 نشاط اجتماعی / خودکشی های ورزش صبحگاهی در منطقه و محله وضعیت ایستگاه 

13 E13 ضعف کنترل اجتماعی / خودکشی های ناایمن و بدون حفاظ در منطقه و محله وضعیت ارتفاعات و پل 

11 E14 گمنامی اجتماعیسازی هویت /  پنهان های فرسوده در منطقه و محله وضعیت بافت 

15 E15 اجتماعی گمنامی/  هویت سازی پنهان های خالی در منطقه و محله وضعیت خانه 

12 E16 اجتماعی گمنامی/  هویت سازی پنهان ها در منطقه و محله ها و بوستان وضعیت نور خیابان 

17 E17 اجتماعی گمنامی/  تهوی سازی پنهان های انتظامی و امنیتی در منطقه و محله وضعیت دوربین 

(1101منبع: )مطالعات نگارنده،   

متغیرهای وابسته تحقیق. 3جدول   

متغیر  ردیف

 وابسته

های متغیر  شاخص

 وابسته

 های متغیر وابسته زیرشاخص

1 

ت 
لام

س

ان
رو

 

 ناکامی اجتماعی خشونت
 

 پذیری بینی پیش

 پذیری ریسک

 ها اثربخشی فعالیت
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 احساس انزوا و تنهایی خودخواهانه خودکشی 2

 اجتماعی نشاط فقدان و خستگی تقدیرگرایانه

 تضعیف کنترل اجتماعی هنجارپریشانه

 احساس اعتراض دگرخواهانه

 های طولانی علاقه به دوستی گمنامی هویتی 3

 احساس تعلق به یک گروه

 احساس مسئولیت در مقابل محیط انسانی و مادی

 (1101العات نگارنده، منبع: )مط

 نتایج

آماری تحلیل  هاینامه، از روشهای توصیفی و تحلیلی تحقیق به منظور روایی و پایایی پرسشپرداختن به یافته قبل از

 های محیطی عدد شاخص کرونباخ برای نامه از طریق آلفایعاملی اکتشافی و آلفای کرونباخ استفاده شد. پایایی پرسش
ان از همبستگی مطلوب و قوی بین که نش دست آمدهب« 722/0»های سلامت روان شهروندان عدد  اخصو برای ش« 171/0»
« 771/0» که شاخص مناسب بودن حجم نمونه است KMOشود که مقدار  مشاهده می 5 الات است. با توجه به جدولؤس
بودن حجم نمونه  فرض مناسبپیش باشد تا 2/0باید بالاتر از  KMOباشد. این مقدار قابل قبول است، چرا که حداقل مقدار  می
با درجه  731/1515شده؛ یعنی مقدار  سطح معناداری مجذور کای محاسبه( 5د )جدول شو طور که مشاهده مییید گردد. همانأت

 .گردد می ییدأفرض مناسب بودن حجم نمونه تآمده معنادار بوده و پیش دستهاست؛ بنابراین مقدار ب 05/0کمتر از ، 233آزادی 

نامه از طریق آلفای کرونباخسشپایایی پر .0جدول    

 آلفای کرونباخ تعداد شاخص ابعاد

 171/0 17 محیطی

 722/0 10 سلامت روان
 (1101های تحقیق،  منبع: )یافته

 برای مناسب بودن حجم نمونه Bartletts و KMO مقدار .1جدول 

 KMO Bartletts Test of Sphericity حجم نمونه
Chi-Square Df Sig. 

373 771/ 731/1515 233/ 000/0 
 (1101های تحقیق،  منبع: )یافته

از آنجایی که هدف تحقیق بررسی تأثیر عوامل محیطی بر سلامت روان شهروندان است، این دو متغییر )عوامل محیطی و 
عبارتی (. به2کالبدی سنجیده شد )جدول  صورت ترکیبی و در سه بعد کیفیت عملکردی، ارزش معنایی و کیفیتسلامت( به
شوند،  گردد محیط شهری به سه عامل عملکردی، معنایی و کالبدی تقسیم می ( مشاهده می2طور که در جدول )دیگر، همان

 تمابنیاتو و همکارانش خد ،عنوان مثال گذارند. به که هرکدام این عوامل تأثیرات مختلفی بر سلامت روان شهروندان می طوری به
را زیرمعیارهای عوامل عملکردی و عوامل مهم در این  غیره و ونقل حمل تتجاری و خدما تتفریحی، خدما اتعمومی، خدم

رسوم، نوع فرهنگ و ساختار  و  همچون نوع آداب معنایی و هویتیعوامل  «هیپ» تدر مطالعا. همچنین زمینه معرفی کردند
در پژوهش خود عواملی  هیلمی مسلمو نیز  باشند یرگذار میثاین دست عوامل تأغیره نیز  و ساکنان تنگرش به خلو ،خانواده

عوامل  ءرا جزغیره  و حمواد و مصال ،چون نمابندی شهری، موقعیت قرارگیری سایت، توده و فضا و مباحثی هم همچون دانه
بندی امتیازی لیکرت میانگین  ه به طیفبا توج. در این راستا، 1برشمرده است سلامت روان شهروندانفضایی مؤثر بر  - کالبدی

                                                 
 (1335) زاده و همکاران بندی از مطالعات عباس جمع .1
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توان گفت میانگین کلی کیفیت محیط  محله، می کننده کیفیت محیطی مذکور در دو گانه تعیین نمرات هر یک از عوامل سه
. بر همین اساس، کیفیت در سطح بالاتری قرار دارد 07/2با میانگین  7نطقه ، نسبت به م21/3با نمره  2منطقه شهری در 

به ترتیب با ارزش عددی  7و در منطقه  55/3و  11/3، 23/3با ارزش عددی  2ی، معنایی و کالبدی به ترتیب در منطقه عملکرد
، کیفیت 2به این دلیل بالاتر است که در منطقه  7نسبت به منطقه  2دست آمدند. کیفیت محیطی منطقه هب 53/1و  11/2، 51/2

 در منطقه مذکور است.  ر و بیشتر و غیرهسیسات بهتتجهیزات و تأتر،  فضای سبز گستردهوسازهای بهتر،  ساخت

7و  6مناطق  گیری کیفیت محیطی مؤثر بر سطح سلامت روانی شهروندان در اندازه .6جدول   

 میانگین هر عامل وزن هر عامل میانگین هر عامل در مجموع عوامل محیط شهری

 6منطقه 

 3/1 32/0 23/3 کیفیت عملکردی منطقه

 2/1 33/0 11/3 های معنایی منطقه شارز

 1 33/0 55/3 کیفیت کالبدی منطقه

 21/3 2میانگین کیفیت محیط شهری در منطقه 

 7منطقه 

 7/0 31/0 51/2 کیفیت عملکردی منطقه

 5/0 32/0 11/2 های معنایی منطقه ارزش

 1/0 37/0 53/1 کیفیت کالبدی منطقه

 11/2 7میانگین کیفیت محیط شهری در منطقه 
 (1101های تحقیق،  منبع: )یافته

تفاوت  سنجش مورد بررسی قرار گرفت. ابتدا جهت SPSSافزار  به کمک تحلیل آماری توسط نرم ها  داده های حاصل از یافته
جه به با تو. استفاده شد از آزمون تی تست دو گروه مستقل نطقههای نمرات سلامت روانی ساکنین دو م و یا عدم تفاوت میانگین

توان نتیجه گرفت سطح سلامت  می داری است، دهد و کمتر از سطح معنی نشان می 002/0که مقدار  سطح معناداری() Sigمقدار 
با  2منطقه سطح سلامت روانی ساکنین در  ای که گونه باشند. به داری با یکدیگر متفاوت می طرز معنی ه بهنطقروانی ساکنین دو م

 .بالاتر است 7منطقه در  داری از ساکنین ی بالاتر، به طرز معنیمیانگین نمره کیفیت محیط

 اینمونهتی تکنتایج آزمون  .7جدول 

تست لوین برای برابری  تینتایج آزمون 

 ها واریانس

 

فاصله اطمینان 

 درصد31

خطای استاندارد 

 میانگین

اختلاف 

 میانگین

سطح 

 معناداری 
Sig. 

(2-Tailed) 

درجه 

 آزادی 
DF 

T Sig. 
 داری( سطح معنی)

F  

 پایین بالا

فرض برابری  211/5 /.007 -121/2 127 /.011 -711/1 /.212 -512/2 -/.123
 ها واریانس

فرض نابرابری    -121/2 175 /.011 -711/1 /.212 -511/2 -/.125
 ها واریانس

 (1101های تحقیق،  منبع: )یافته

 مک ابزاری برای تحليل ساختاری ميک

گونه است که  نیروش ا نیا ندیآفر .شده است یاثرات متقاطع طراح سیماتر نیسنگ یهاانجام محاسبه یمک براکیمروش 
 زانیگاه م . آنشود یاثرات وارد م لیمانند تحل یسیو سپس در ماتر ییمورد نظر شناسا ۀمهم در حوز یها و مؤلفه رهایابتدا متغ
موجود در  یرهایموجود در سطرها بر متغ یرهایمتغ .شود یخبرگان مشخص م یز سوبا حوزه مربوط ا رهایمتغ نیا انیارتباط م

 نیارتباط با اعداد ب زانی. مرندیپذریها تأث ستون یرهایگذار و متغریسطرها، تأث یرهایمتغ بیترت نیبه ا گذارند؛ یم ریستون ها تأث
به منزله « دو»عدد  ،«فیضع ریتأث»به منزله  «کی»عدد  ،«رتأثی بدون» هبه منزل« صفر». عدد شود یم دهیصفر تا سه سنج
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 کیباشد،  nشده  ییشناسا یرهایاگر تعداد متغ نیاست. بنابرا «ادیز ریتأث»به منزله « سه»عدد  تیو در نها« متوسط ریتأث»
 مصاحبه قیاز طر قیتحق نیا یها داده .مشخص شده است گریکدیبر  رهایمتغ راتیکه در آن تأث دیآ یبه دست م n*n سیماتر

 ۀخواهد شد. در مرحل یبند رتبه یعوامل اصل یدلف و سپس به روش یآور جمع یشهر رانیو مد یکارشناسان شهر ،با خبرگان
استفاده خواهد شد.  لیو در تحل یآور عوامل از همان خبرگان جمع راتیتأث سیمربوط به ماتر یها داده ،نامهپرسش یدوم با طراح

 گریکدیعوامل بر  راتیتأث لیتحل جهیاز نت میو آثار مستق شوند یم کیاز هم تفک میمستقریو غ میمستقدو نوع اثر  لیتحل نیدر ا
متقاطع با  سیماتر یهالیدر تحل .شوند یعوامل محاسبه م غیره و 1، 3، 2 یها توان قیاز طر میمستقریو آثار غ دیآ یبه دست م
 :شود یمک شش مرحله انجام م کیروش م

شرانیو پ عوامل ییشناسا رها؛یمتغ میمستقریغ راتیتأث ییشناسا ستم؛یس یداریعدم پا ای یداریپا ۀاهدو مش یستمیدرك س
و  ستمیکننده س داریعوامل ناپ ییشناسا ؛یجزئ زیو پره ستمیاز س یدرك کل ی؛سیونویها در سنارو استفاده از آن یاصل یها

 ی.رگذاریبه واسطه سنجش تأث طیمح ییشناسا

 
 (1101های تحقیق،  منبع: )یافته، مک افزار میک گانه نرم ق ششمناط .3شکل 

بوده  17*17مک  افزار میک باشد، ابعاد ماتریس در نرم قابل مشاهده می 1گونه که در جدول  در تحلیل انجام گرفته، همان
آن  دهندۀ میزان نشان صد است که ایندر 50/12بار در نظر گرفته شده است. شاخص پرشدگی ماتریس نیز  2و تعداد تکرارها 

 22صفر،  رابطه دارای اثرات متقاطع 33 رابطه؛ 250 اند. از مجموع ثیر گذاشتهدرصد، موارد بر یکدیگر تأ 12ش از است که بی
نتایج بیانگر  اینهستند.  3رابطه دارای اثرات متقاطع  105و  2رابطه دارای اثرات متقاطع  73رابطه دارای اثرات متقاطع یک، 

شدت زیاد، درصد کمی را از مجموع روابط  که تعداد روابط با اثرگذاری کم نسبت به سایر روابط زیاد است و روابط با آن است
و  به تحلیل میزان اثرگذاری و اثرپذیری مستقیم گاری وضعیت سلامت روان مناطق مذکور، آیندهتشکیل داده است. پس از 

  .شود عوامل پرداخته میغیرمستقیم 

 های ماتریس اثرات متقابل ی داده حلیل اولیهت .3جدول 

 درصد پرشدگی جمع سه دو یک صفر تعداد تکرار ابعاد ماتریس شاخص

 5/12 250 105 73 22 33 2 17*17 مقدار

 (1101، های تحقیق منبع: )یافته
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های هر متغیر میزان  ستون عنوان میزان تأثیرگذاری و جمعدر ماتریس تحلیل ساختاری، جمع اعداد سطرهای هر متغیر به
متغیرهای جای پارك، معضل ترافیک، تراکم جمعیت،  ماتریس، دهد. بر اساس نتایج تحلیلی این تأثیرپذیری آن متغیر را نشان می
آوری و دفع زباله،  صورت مستقیم و متغیرهای وضعیت جمعها و معضلات عمرانی به ها و کوچه وضعیت نور و روشنایی خیابان

صورت های خالی و فرسوده به دفاع شهری و وضعیت خانه نقل، وضعیت نقاط بی و   آموزشی، وضعیت حملوضعیت خدمات 
گونه در این مرحله، همان اند. شهر اصفهان داشته 7و  2ثیرگذاری را بر سلامت روان شهروندان دو منطقه غیرمستقیم بیشترین تأ

. کند پراکنش متغیرها وضعیت پایداری و ناپایداری سیستم را تعیین میی  هکه در قسمت روش تحقیق نیز توضیح داده شد، نحو

آیا سیستم پایدار یا ناپایداراست؟  .پراکنش عوامل بر روی این نمودار گویای آن است که سیستم در چه وضعیتی قرار دارد ۀ نحو

« L»صورت ای پایدار پراکنش عوامل بهه ی تحلیل عوامل تأثیرگذار است. در سیستم این فهم اولیه از وضعیت سیستم بر نحوه

های پایدار مجموعا سه  است، یعنی برخی عوامل دارای تأثیرگذاری و برخی دارای تأثیرپذیری بالا هستند. بنابراین در سیستم
تر از  یدههای ناپایدار وضعیت پیچ شود. در مقابل، در سیستم دسته عوامل تأثیرگذار، عوامل تأثیرپذیر و عوامل مستقل مشاهده می

اند و عوامل در اکثر مواقع  ها عوامل در حول محور قطری بردار و در تمامی صفحه پراکنده های پایدار است. در این سیستم سیستم
  .حالتی بینابینی دارند

 میزان اثرگذاری و اثرپذیری عوامل مستقیم و غیرمستقیم .3جدول 

 اثرات غیرمستقیم اثرات مستقیم متغییر ردیف

یرگذاریتأث  تأثیرپذیری تأثیرگذاری تأثیرپذیری 

 32117 12510 32 12  جای پارك 1

 32711 10031 32 11 ترافیک 2

 32521 31503 32 31  معضلات عمرانی 3

 31112 10512 31 33  تراکم جمعیت 1

 35721 23100 35 21  آوری زباله جمع 5

 23707 31521 23 31  های اجتماعی پاتوق  2

 23013 21115 21 23 نقلو حمل 7

 33533 31730 33 31  خدمات آموزشی 1

 30021 30332 23 30  خدمات انتظامی 3

 32125 23011 32 21  دفاع نقاط بی 10

 31513 31112 31 33 سرزندگی 11

 31702 21311 31 21 ورزش 12

 33132 37773 33 37  های ناایمن پل 13

 25102 27173 25 22  های فرسوده بافت 11

 30222 27225 23 21  های خالی خانه 15

 32711 35122 32 32  ها نور خیابان 12

 31110 21101 31 21  های انتظامی دوربین 17

 533 533 533 533 مجموع

 (1101های تحقیق،  منبع: )یافته

توان فهمید،  می فهانشهر اص 7و  2مناطق  سلامت روانمؤثر بر  محیطی پراکندگی متغیرهای ۀآنچه از وضعیت صفح
از چند عامل محدود که نشان  غیر اند. به وضعیت ناپایداری سیستم است. بیشتر متغیرها در اطراف محور قطری صفحه پراکنده

مشابهی نسبت به یکدیگر برخوردارند. بنا بر                                                  یی در سیستم هستند، بقیه متغیرها از وضعیت تقریبا لادهند دارای تأثیرگذاری با می
کننده یا تأثیرگذار،  نوع متغیر شامل: متغیرهای تعیین 2های پیشین گفته شد، با توجه به وضعیت ناپایداری سیستم  ر قسمتآنچه د

 در این سیستم قابل و متغیرهای متغیرهای دووجهی، متغیرهای تنظیمی، متغیرهای تأثیرپذیر یا نتیجه، متغیرهای مستقل
 .شناسایی است
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ها به ترین متغیرهای تأثیرگذارند که میزان تأثیرپذیری آن عنوان متغیرهای ورودی، اصلی به تأثیرگذارکننده یا  متغیرهای تعیین
شدت به  پراکندگی قرار دارند و پایداری سیستم نیز به ۀغرب صفح شمال ۀها در ناحیشان بسیار کمتر است. آن نسبت تأثیرگذاری

 عامل مورد 17در بین . شوند رفتار سیستم محسوب می ۀکنند ی کلیدی و تعیینعنوان متغیرها ها وابسته است. این متغیرها بهآن
 کننده شناسایی نشد. عنوان متغیر تعیینههیچ متغیری بمطالعه، 

و  لاهستند. این متغیرها از تأثیرگذاری با متغیرهای دووجهینوع بعدی متغیرها در گراف تأثیرگذاری و تأثیرپذیری، 
توان به  ها واکنش سایر متغیرها را ایجاد خواهد کرد. این متغیرها را میردار هستند و هر عملی بر روی آنیی برخولاتأثیرپذیری با

های مختلف  متغیر از گروه 2              بررسی مجموعا   بندی نمود. در بین عوامل مورد متغیرهای ریسک و متغیرهای هدف تقسیم ۀدو دست
های شهری و وضعیت کمی و کیفی خدمات  سرزندگی در محیطشامل  جزء متغیرهای دووجهی شناسایی شدند. این متغیرها

 .بودند آموزشی

متغیرهای هدف )عنوان متغیرهای اهرمی ثانویه  در اطراف مرکز ثقل نمودار قرار دارند و در برخی مواقع به متغیرهای تنظیمی
دفاع  نقاط بیعامل  2 ،تغیرهای مؤثرکنند. در گراف تأثیرگذاری و تأثیرپذیری م عمل می (ضعیف و متغیرهای ریسک ضعیف

های اجتماعی و معضلات  های خالی، خدمات انتظامی و امنیتی، وضعیت پاتوق های ورزشی، خانه شهری، وضعیت اماکن و سالن
 .هستندجزو این دسته  عمرانی

ن لانمودار، جنوب شرقی پ هستند. جایگاه این متغیرها در متغیرهای تأثیرپذیر یا نتیجهشده،  نوع بعدی متغیرهای شناسایی
هستند. در پژوهش حاضر؛  لاتأثیرپذیری است. این متغیرها دارای تأثیرگذاری بسیار پایین و تأثیرپذیری بسیار با -تأثیرگذاری 
دست عنوان متغیرهای تأثیرپذیر یا نتیجه به بههای امنیتی  های شهری و وضعیت دوربین آوری و دفع زباله وضعیت جمعمتغیرهای 

هستند  ، متغیرهای مستقل هستند؛ این متغیرها دارای میزان تأثیرگذاری و تأثیرپذیری پایینیبعدی شده متغیرهای شناسایی .مدندآ
وضعیت حمل و نقل عمومی و متغیرهای  ،اند. در این پژوهش پراکندگی متغیرها قرار گرفته ۀغربی صفحکه در قسمت جنوب

 متغیرهای مستقل شناسایی شدند.وجود های فرسوده م وضعیت و کم و کیف بافت

های ناامن،  هستند. این متغیرها عبارتند از: وضعیت پل متغیرهای ریسکشده در این مطالعه  و آخرین متغیرهای شناسایی
شهر  7و  2های مورد مطالعه )مناطق  وضعیت نور و روشنایی، تراکم جمعیت، جای پارك و وضعیت ترافیک در سطح محدوده

 اصفهان(.
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 (1101های تحقیق،  منبع: )یافته، یریرپذیتأث-یرگذاریعوامل در محور تأث یریقرارگ تیوضع .0شکل 

در پوشش  ،مک میک افزار شده در نرم روابط مستقیم و غیرمستقیم هرکدام از متغیرهای شناسایی ی هچگونگی و نحوچنین هم

دهد.  ا، روابط ضعیف، میانه و قوی بین متغیرها را نشان میه کدام از این پوشش هردرصدی مورد تحلیل قرار گرفتند.  622

قسمت گراف اثرگذاری  دهد، در این درصد تمامی تأثیرات متغیرها را از بسیار قوی تا بسیار ضعیف نشان می 22پوشش چون

 . شود نشان داده می درصدی 622عوامل با پوشش

 
 (1101های تحقیق،  منبع: )یافته، د عواملدرص 144ی اثرگذاری مستقیم با پوشش  گراف چرخه .1شکل 
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 (1101های تحقیق،  منبع: )یافته، درصد عوامل 144اثرگذاری غیرمستقیم با پوشش  گراف چرخۀ.  6شکل 

 گيری بحث و نتيجه

 ،ارددثیر تأساکنان شهرها  در پیشگیری و درمان افسردگی و بهبود سلامت رواننتایج نشان داد که محیط پویا و خلاقانه که 
محیطی و  زیست عملکردی،ی ها کیفیت ءارتقا ۀبه واسطپیشین هستند؛ زیرا محیط سالم و پویا  های های پژوهش همسو با یافته

ناخودآگاه بر احساسات، عواطف،  گذارد که خودآگاه یا بر کیفیت زندگی انسان اثر می های شهری زیباشناختی مکان - تجربی
مرتبط با سلامت روان، تأکیدات متفاوتی  غیرمحیطی(و  های )محیطی ثر است. سایر تخصصروان مؤ رفتارها و ارتقاء سلامت

 :زیر هستند دارند که به شرح

اجتماعی و فرهنگی  های جمعیتی، ای بر ویژگی ، توجه ویژهشناسی و علوم اجتماعی جامعهی: های غیرمحیط تخصص -

در حوزه . همچنین ، تعاملات و سبک زندگی مدنظر دارداجتماعی، مشارکت طریق سرمایه دارد و سلامت روانی را از

نیازمند همکاری  ها عموما بنابراین، این تخصص. شود اقتصادی سلامت روان بررسی می اقتصادی، ارزیابی اثرات

 .دشوار است فرد مبتلا به اختلالات روانی است که برای مبتلایان تقریبا آگاهانه

 شود. در معماری منظر، بنا( تأکید می مقیاس )تک کوچک به مداخلاتهای محیطی: در معماری،  سایر تخصص -

به پیامد  شهری، توجه ریزی و مدیریت در برنامه. شود توجه می گرا طبیعی و انسان به نقش پیشگیرانه و درمانگر منظر

بدی در هر درکل، مداخله در محیط کال. سلامت روان اهمیت دارد ریزی شهری بر های برنامه ها و سیاست تصمیم

به نفع همه مردم در معرض محیط است نه  خودآگاه و ناخودآگاه بر سلامت روان تأثیرگذار است که طورمقیاس، به

رفتاری و درمانی هستند و در کاهش افسردگی  های در یک زمان. لذا، رویکردهای محیطی مکمل روش رفتار یک فرد

 د.حمایتی و پایدارتری دارن نقش

تعامل با  که در هاستبر افسردگی است، و محیط مصنوع یکی از آن های دخیل، بیانگر تعدد عوامل مؤثر دد حرفهدر واقع، تع
محیط مصنوع، از . دهد این بیماری را افزایش می فرهنگی، سیاسی، اقتصادی و فردی، احتمال بروز و شیوع سایر عوامل اجتماعی،
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 دیگر، با خصوصیات فردی و جهانی قرار دارد و از سوی بوم ماعی و زیستتأثیر ساختارهای کلان سیاسی و اجت یکسو، تحت
 شهری و                            اخیرا  پژوهشگران مرکز طراحی. در این رابطه گذارد افراد اثر می گونه بر سلامت رواناجتماعی در تعامل است و بدین

فعال، امن و  که شامل فضاهای سبز، اند با سلامت روان را ارائه کرده شهری مرتبط سلامت روان نیز چهار پتانسیل طراحی
ها شد که مهمترین آن مرتبط شناسایی محیطهای  کیفیت در چارچوب پیشنهادی این پژوهش، دامنه متنوعی از. اجتماعی است

 .هستند پذیری و اجتماع زیبایی، اقلیمی آسایش، غنای حسی، ایمنی و امنیت، نفوذپذیری با بیشترین فراوانی،

ر اصفهان از لحاظ کیفیت د 7و  2ای حاکی از آن است که میان مناطق نمونهنتایج آزمون تی تک، ی پژوهشها طبق یافته
با  2منطقه میانگین کلی کیفیت محیط شهری در توجهی وجود دارد. ثیر آن بر سلامت روان شهروندان تفاوت قابلمحیط و تأ

. بر همین اساس، کیفیت عملکردی، معنایی و کالبدی لاتری قرار دارددر سطح با 07/2با میانگین  7نطقه ، نسبت به م21/3نمره 
دست هب 53/1و  11/2، 51/2به ترتیب با ارزش عددی  7و در منطقه  55/3و  11/3، 23/3با ارزش عددی  2به ترتیب در منطقه 

فضای وسازهای بهتر،  فیت ساختکی، 2به این دلیل بالاتر است که در منطقه  7نسبت به منطقه  2آمدند. کیفیت محیطی منطقه 
است.  موجود ل کارآمدتر، کیفیت بصری زیبا و غیرهونق سیسات بهتر و بیشتر، دسترسی به حملتر، تجهیزات و تأ سبز گسترده
 کننده شناسایی نشد. همچنین عنوان متغیر تعیینههیچ متغیری بمطالعه،  عامل مورد 17در بین مک نشان داد که نتایج میک

عنوان متغیرهای تأثیرپذیر یا نتیجه به دست  بههای امنیتی  های شهری و وضعیت دوربین آوری و دفع زباله وضعیت جمعی متغیرها
 . آمدند

در این راستا، . سلامت روان است مصنوع دارای ارتباط مستقیم و غیرمستقیم با افسردگی و محیطاز طرفی دیگر، 
عنوان عامل  سایر عوامل خطر به                                            بر افسردگی شناسایی شد که عموما  با تأثیر بر محیط های احتمالی تأثیر غیرمستقیم مکانیزم

تأمل نکته قابل، اختلال خواب، استرس و... . تحرکی کنند. مهمترین این عوامل عبارتند از: کم تهدید می میانجی، سلامت روان را
 ، تأکید بر محله، گسستی از رویکردهای متمرکز برواقع. در است واحد همسایگی ها، تأکید بر مقیاس فضایی در اکثر پژوهش

طبق مطالعات، ت. متعدد از جمله محیط مصنوع در حوزه سلامت اس های استوار بر عوامل های جمعیتی، به سوی تحلیل ویژگی
 .ستتر ا گذرانند، قوی می این مقیاس و بر افرادی که زمان بیشتری را در محیط تأثیر محیط مصنوع بر سلامت روان در

متفاوتی داشته باشد چرا که  ممکن است بر اقشار مختلف، تأثیری محیطی ها شود که کیفیت بنابراین، این نتیجه حاصل می
مثل تراکم مسکونی زیاد برای افراد جوان،  احساسات متفاوتی دارند. برای مثال، یک ویژگی محیطی نیازها، توقعات، ادراك و

 شود که تأثیر مثبتی بر سلامت روان و کاهش محسوب می فرصتی برای تعامل و فعالیت بدنی محدودیت فیزیکی، فعال و بدون
باشد و به افزایش  تواند منبع آلودگی صوتی و استرس تر می تحمل پایین افسردگی دارد در حالی که برای سالمندان با آستانه

 .جمعی و بیولوژیکی اهمیت دارد به خصوصیات فردی،محیط مصنوع و سلامت روان، توجه  افسردگی منجر شود. لذا، در رابطه

 عنوان هایش است. سلامت روان به گرا از روابط انسان با خود، جامعه و ارزش سلامت روان مفهومی انتزاعی و ارزیابی نسبی
 ه با شادی،شود؛ توانایی زندگی کردن، همرا بخش مرکزی سلامت؛ به معنیای بس فراتر از عدم بیماری روانی اطلاق می

باشند.  عوامل محیطی پیرامون، از مهمترین عوامل تأثیرگذار بر وضعیت روانی افراد می .باشد وری و بدون وجود دردسر می بهره
دهد. بنابر پژوهش حاضر کیفیت محیطی محل سکونت  هست، محیط پیرامون ما را تشکیل می گذرد و هر چه در اطراف ما می

افراد در تأثیرپذیری خود  سطح سلامت روانی، های پژوهش طبق یافتهد. مت روانی آنان تأثیرگذار باشسلا تواند بر سطح افراد می
تواند  محیط ساخته شده مید. باش داری تحت تأثیر کیفیت محیط سکونت آنان می صورت معنی از عوامل محیط شهری، به

ها، فضاهای سبز و طبیعی در  پارك ر قرار دهد. وجودها را تحت تأثی صورت مستقیم و غیرمستقیم سلامت روانی ما انسان به
سطح سلامت روانی شهروندان مؤثر  توانند در ارتقاء های دیداری شهری تأثیر مثبتی داشته، می شهری بر جنبهو مناطق ها  محله
 .باشند
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. دستیابی به امنیت در و روانی از قبیل استرس و اضطراب را به همراه دارد ترس از وقوع جرم و جنایت مشکلات ذهنی
های با ایمنی فیزیکی کم باعث  اهمیت است. زندگی کردن در محیط ، از حیث سلامت روانی بسیار حائزو مناطق شهری ها محله
اجتماعی ضعیفی بر محیط حاکم شود، افراد نوعی ترس و اضطراب همیشگی  شود افراد از محیط بیرون دوری کنند، احساس می

کاهش سطح سلامت روانی افراد باشد. دسترسی مطلوب ساکنین به خدمات در سطح  تواند عاملی در می نهایتا را تجربه نموده و 
مندی روانی  ، شرایط آسایش افراد را فراهم آورده و عامل رضایتمنطقهپاسخگویی عملکردی  تواند از طریق ارتقاء سطح محله می

 .افراد را فراهم آورد

هایی دارد. تفاوت از این جهت که مطالعات مذکور بیشتر  ها و تشابهت مذکور )پیشینه تحقیق( تفاوت تحقیق حاضر با تحقیقات
فقط به کیفیت بصری( و یا چند بعد )خواجوی،  1333فضایی، سعادتی وقار،  –فقط به بعد کالبدی  1333به یک بعد )آزاده، 

اند، در حالی که  ثیر آن بر سلامت روان شهروندان پرداختهأ( از محیط و ت2011ون و همکاران، ، اندرس2017، فیردوس، 1100
 ،ثیرگذار محیط بر سلامت روان شهروندان را بررسی و تحلیل کند. بر این اساسحاضر سعی کرده است تمامی ابعاد تأپژوهش 

تفاوت قابل  ونداندر اصفهان از لحاظ کیفیت محیط و تاثیر آن بر سلامت روان شهر 7و  2نتایج نشان داد که میان مناطق 
به  7نسبت به منطقه  2های صورت گرفته کیفیت محیطی منطقه  عنوان نمونه و بر اساس تجزیه و تحلیلتوجهی وجود دارد. به

سیسات بهتر و بیشتر، تر، تجهیزات و تأ فضای سبز گستردهوسازهای بهتر،  ، کیفیت ساخت2این دلیل بالاتر است که در منطقه 
های حاصل از آزمون  در منطقه مذکور است. همچنین بر اساس یافته ل کارآمدتر، کیفیت بصری زیبا و غیرهونق دسترسی به حمل

سطح  ای که گونه باشند. به داری با یکدیگر متفاوت می طرز معنی ه بهنطقسطح سلامت روانی ساکنین دو م، اینمونهتی تک
 .بالاتر است 7منطقه در  از ساکنین محیطی بالاتربا میانگین نمره کیفیت  2منطقه سلامت روانی ساکنین در 

و  2های قبلی، پیشنهاداتی کلی و توجه به اجرایی بودن آنها برای افزیش کیفیت محیطی مناطق مورد مطالعه ) بر اساس گفته
 شود: ( ارائه می7

 ؛7منطقه  و مخصوصا  مورد مطالعه مناطقافزایش سرانه فضای سبز در  -

 های شهری؛ در زمینه پرورش گل و گیاه در فضاهای باز و عمومی محلهسازی  فرهنگ -

 ؛های مسکونی طراحی فضاهای سبز محلی و کوچک در اطراف مجتمع -

از افراد در برابر تغییرات  های مورد مطالعه با رویکرد آسایش محیطی و محافظت ایجاد و توسعه مبلمان شهری در محله -
 ؛غیره بارش باران و چون افزایش شدید دما،جوی هم

 هر کدام از مناطق؛ های شهری آوری زباله در محله بهبود سیستم جمع -

کاهش آلودگی صوتی در  ها و معابر محلی و های ترافیکی برای جلوگیری از ورود اتومبیل به خیابان استفاده از سیاست -
 ؛محله

های  صوتی در ساختمان ز ورود صدا و ایجاد آلودگیهای نوین در ساخت مسکن برای جلوگیری ا استفاده از تکنولوژی -
 شهری؛

 ؛های شهری ها در سطح محله نورپردازی مناسب و افزایش میزان روشنایی خیابان -

 ؛هر کدام از مناطق های ها در خیابان سازی ترافیک جهت کاهش عبور و مرور اتومبیل های آرام اجرای پروژه -

داده که این امر  های رفتاری، تعاملات و روابط اجتماعی را افزایش یجاد قراراگاهارتقاء کیفیت فضاهای همگانی و ا -
 ؛باعث کاهش اختلالات روانی خواهد شد

 ؛پیاده خرید خود روزانه را انجام دهند ای که شهروندان گونهطراحی مراکز خدمات محلی و بازهای روزانه به -
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 ؛های شهری ارههای متنوع و شاد در طراحی جد استفاده از رنگ -

 ه؛های بلندمرتب های سبز و طبیعی در اطراف ساختمان گسترش و رسیدگی به عرصه -

ارتباط همسایگان با  های مختلف در محیط عمومی ساختمان در راستای افزایش ریزی در زمینه اجرای مراسم برنامه -
 غیره. و یکدیگر

 سپاسگزاری

 و تمام افرادی که در یمال تیبه خاطر حما اصفهاندانشگاه  یاز معاونت محترم پژوهشدانند نویسندگان بر خود لازم می

 .نمایند یسپاسگزار اند،یاری رسانده پژوهش حاضر یرااج

 منابع

 واکاوی ابعاد کیفیت محیط شهری مؤثر بر سطح سلامت روانی(. 1337) طباطبائیان، مریم و رایی، فریبااصغر؛ ق آبرون، علی
 .251-223، 25، معماری و شهرسازی آرمانشهر(، های بهار و انقلاب اسلامی شهر سبزوار مورد مطالعاتی: محله) شهروندان

مطالعه  ،یسبز شهر یشهروندان از فضاها یتمندیرضا یبررس(. 1103) مروتی زرقانی، الهام و آذر، علی؛ زکریازاده، ابوالفضل
 .15-21(، 30) 21، ریزیجغرافیا و برنامه، زیکلانشهر تبر 2منطقه  یمورد

، ا و سنجش ساختار علی احساس بیگانگی در فضاهای شهری اهوازه واکاوی زمینه(. 1103) فر، مجتبی جهانی و آزادبخت، مریم
 .55-71(، 13)21، ریزی جغرافیا و برنامه

شهروندان در راستای  فیزیکی محلات مسکونی و سلامت روانی -بررسی ارتباط بین کیفیت کالبدی (. 1333) آزاده، سیدرضا
ریزی شهری،  ، رساله دکتری جغرافیا و برنامه(آباد، اصفهان مطالعه موردی: محله مرداویج و مفت) توسعه پایدار شهری

 ریزی، دانشگاه اصفهان. دانشکده علوم جغرافیایی و برنامه

های کمی مسکن و (. بررسی ارتباط بین شاخص1333) نشاط دوست، حمیدطاهر و آزاده، سیدرضا؛ محمدی سیداحمدیانی، جمال
 .1-33(، 72) 21، ریزیجغرافیا و برنامهمردلویج اصفهان،  سلامت روانی شهروندان، مطالعه موردی: محله

 های مرتبط با جمعیت، مسکن و بافت فرسوده. (. داده1102) آمارنامه شهر اصفهان

 .5-1(، 13) 2، معماری شناسی، شهروندان یدر بهبود سلامت روان یسبز شهر یفضاها ریثأت(. 1331) اکبریان، امیرعباس

(. ارزیابی عوامل تأثیرگذار پایداری مسکن در مناطق روستایی شهرستان 1332) شایان، محسن؛ بازوند، سجادبذرافشان، جواد؛ 
 .53-11(: 22) 21، ریزیجغرافیا و برنامهزرین دشت، 

 شهری بر سلامت روان: تبیین چارچوب مفهومی رابطه نقش طراحی(. 1101) آ حکیمیان، پانته و دهقان، فاطمه؛ گلکار، کورش
 .133-215، 31، معماری و شهرسازی آرمانشهر، های محیط شهری و سلامت روان ساکنان شهر با تأکید بر افسردگی کیفیت

تأثیر آن در ارتقاء میزان رضایتمندی  بررسی کیفیت محیط شهری و(. 1335) طاهرخانی، رضا و الله رحمانی، آرش؛ نظری، ولی
 .135-155(، 33)1، پژوهش اجتماعی لنامهفصشهروندان )نمونه موردی: شهر رودهن(، 

آموزی از مطالعات  درس های شهری چه نقشی بر سلامت روان شهروندان دارند؟ محیط(. 1103) اسدپور، هاجر و شاهوران، فاطمه
 .257-211(، 1)1، نشریه علمی طراحی شهری ایران، شده در ایران  انجام

ن شامل خانه زندگی آنا ررسی رابطه سلامت جسمی و روانی سالمندان و انواع محلب(. 1332) الفت، میلاد و ضرغامی، اسماعیل
 .521-530(، 1)12، ایشپ، TOPSISو دهکده سالمندی با استفاده از مدل  سالمندان، منزل شخصی
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روندان بررسی وضعیت محیط و منظر شهری و ارتباط آن با سلامت روان شه(. 1102) محمدی، چنور و غفاری گیلانده، عطا
 .222-210(، 1)5، جغرافیا و روابط انسانی، شهر پاوه

بر سلامت شهروندان با  رگذاریتأث یطیمح یارهایمع یابیارز(. 1103) فرامرزی اصلی، مهسا و غفوری، آیدا؛ موسوی، میرسعید
(، 2)12 ،سامانه مدیریت نشریات علمی ،زمان شهر سنندج( ۀ: محلۀ آغیمورد ۀ)نمون ییایاطلاعات جغراف ستمیاستفاده از س

105-132. 

اضطراب و پرخاشگری در  اثربخشی هنر درمانی بر پایه نقاشی بر کاهش افسردگی،(. 1332) رادین، عاطفه و محمدی، اکبر
 .13-51(، 21)1، شناختی –ی فصلنامه روانشناسی تحلیلکودکان پیش دبستانی، 

ی کیفیت زندگی بر میزان رضایت های فیزیکی، اجتماعی و اقتصاد (. بررسی تاثیر شاخص1100) چشمه، پژماندهمحمدی
 .213-253(، 72)25، ریزی جغرافیا و برنامهشهروندان شهرکرد، 

 اکمرترمیزان تعاملات اجتماعی در محلات پ رگذار برهای تأثی رسی رابطه مؤلفهرب(. 1337) بلوری، زهره و پاتی، فرزینمحمودی
 .211-305(، 22)22، ریزی جغرافیا و برنامه(، آمل رمطالعه: محله اسپهکلا شه مورد)

 های مرتبط با استان اصفهان، شهر اصفهان. (. داده1335-1335) مرکز آمار ایران

مقایسه  (.1331) مالمیر، عیسی و اکبریان، مهدی ؛فخارمقدم، فاطمه ؛احمدی، مریم؛ اللهاجودی، حجت ؛خاتونراد، نرجس موحدی
 .112-131(، 17)5، علوم تربیتیشناختی مختلف،  های جمعیت ای ویژگیآموزان دار شیوع اضطراب آشکار در بین دانش

آموزان با و بدون  دانش مقایسه حساسیت بین فردی و تعادل عاطفی در (.1331) بشرپور، سجاد و پرزور، پرویز ؛نریمانی، محمد
 .125-111(، 1)5، های یادگیری ناتوانیاختلال یادگیری خاص، 

 یشهر یبر ارتقاء سلامت روان شهروندان در فضاها یکالبد یهامؤلفه ریتأث(. 1103) ریزی، سویلتبرضایی و ولایتی، شیوا
 .112-122(، 17) 21، ریزیجغرافیا و برنامه، (زیشهر تبر یو ائل گول ینالی)نمونه مورد مطالعه: ع
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