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Introduction and purpose: Today, the issue of concern in the field of housing is to 

remove the housing from the space whose use is only for residence, and by removing the 

existing defects, to achieve a space in which the problems will be minimized and witness a 

high-quality life. It was accompanied by peace and good mental health. The purpose of the 

present study is to evaluate the factors affecting the vulnerability of brain, nerve and 

mental patients in the residential environments of Ardabil city. 
Methodology: The current research is applied in terms of purpose and descriptive-

analytical in terms of method. The information required in this survey has been collected 

through field and documentary methods. The statistical population of the research 

corresponds to neuropsychiatric patients in Ardabil city. For data analysis, SPSS and GIS 

software and one-sample T-tests, Pearson correlation and exploratory factor analysis were 

used to answer the research questions. 
Research findings: Spatial distribution of brain, nervous and mental diseases in the worn-

out fabric of Ardabil city shows that in the neighborhoods that have worn-out fabric, the 

accumulation of disease in those areas is more than in other areas, and the impact of 

housing quality on the mental health of patients Also, based on the Pearson test results, 

there is a positive and significant correlation between the quality variables of the 

residential environment and the mental health of neuropsychiatric patients. Also, based on 

the results of the exploratory factor analysis, the factors that affect the quality of housing 

on the mental health of neuropsychiatric patients are: the density of housing in the 

neighborhood, the presence of open and green spaces in the neighborhood, the presence of 

an independent courtyard, satisfaction with the number of rooms In the residential house as 

well as the facade components of the buildings, it has had the greatest impact on the mental 

health of the studied people. 
Conclusion: Based on the opinions of the respondents, the quality of the residential 

environment in Ardabil city affects the mental health of patients, so the relationship 

between housing planning specialists and environmental psychologists should be 

strengthened in order to control the negative impact of the residential environment on 

mental health indicators. 
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Introduction 

According to research studies, factors related to housing quality have been linked to physical and mental health 

outcomes, and the lack of quality housing and the lack of deregulation of built environment policies have raised 

new concerns about health and housing in several countries. 

Materials and Methods 

The statistical population in the present study is neurological and psychiatric patients in Ardabil city. To 

determine the sample, the Cochran formula (with a hidden statistical population) was used and 354 

questionnaires were distributed and completed without errors. The aforementioned questionnaire itself includes 

two researcher-made questionnaires and the World Health Organization (WHO-QOL-BREF) questionnaire. To 

evaluate these variables, the Likert scale was used, and to infer and analyze information using SPSS and GIS 

software, T-test statistical tests, and exploratory factor analysis were used to answer the research questions. 

Results 

Based on the results extracted from the research (Table 6), and the respondents' opinions, the average satisfaction 

with the quality of residential units is lower than the empirical average (3), which indicates the impact of the 

quality of the residential environment on the mental health of neurological and psychiatric patients in Ardabil 

city. As shown in the table, the highest frequency among the items is assigned to (sufficient light with an average 

of 11.3) and the lowest frequency is assigned to (separation of children's play space and parking with an average 

of 14.2). In neighborhoods with dilapidated infrastructure, the concentration of disease is higher in those areas 

than in other areas, and the impact of housing quality on the mental health of patients has been influential. Based 

on the research findings and the opinions of the respondents, the factors that affect the quality of housing on the 

mental health of neurological and psychiatric patients include: the level of housing density in the neighborhood, 

the presence of open and green spaces in the neighborhood, the presence of an independent yard, satisfaction 

with the number of rooms in the residential home, and also the facade components of the buildings. These 

factors had the greatest impact on the mental health of the studied individuals. 

Conclusion 

As shown in the results, the effect of the presence of natural elements and independent living in residential 

environments increases mental health, happiness, and well-being indicators. By using environmental indicators 

in buildings, the coefficient of hard surfaces can be reduced and the psychological indicators of the environment 

can be increased. 

Keyword: mental health, neurological disease, residential environment, Ardabil city. 
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  ها: واژهکلید

 سلامت روان،

 بیماری مغز و اعصاب،

 محیط مسکونی، 

 .شهر اردبیل

 

که کاربرد آن صرفا  ییمسکن را از فضا است که نیا مسکن مسأله مورد توجه در حوزه امروزه مقدمه و هدف:

 حداقل ت بهلاآن مشک که در میکن دایدست پ ییخارج کرده و با برطرف کردن نواقص موجود، به فضا است سکونت
هدف پژوهش حاضر ارزیابی  .مطلوب، بود یمت روانلاهمراه با آرامش و س تر تیفیباک یخود برسد و شاهد زندگ

 سکونی شهر اردبیل می باشد.پذیری سلامت بیماران مغز و اعصاب و روان در محیط های م عوامل موثر بر آسیب

تحلیلی می باشد. اطلاعات مورد  -پژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربردی و به لحاظ روش توصیفی شناسی: روش

های میدانی و اسنادی گردآوری شده اند. جامعه آماری پژوهش منطبق بر بیماران  نیاز در این بررسی از طریق روش
های  آزمونو  GISو SPSS افزارهای از نرمها  مغز و اعصاب و روان در شهر اردبیل است. برای تجزیه و تحلیل داده

، همبستگی پیرسون و تحلیل عاملی اکتشافی جهت پاسخ به سوالات تحقیق استفاده شده ای تک نمونه Tآماری 
 است.

دهد که  پراکنش فضایی بیماری مغز و اعصاب و روان در بافت فرسوده شهر اردبیل نشان می های پژوهش: یافته

باشد و  باشد تجمع بیماری در آن مناطق نسبت به سایر مناطق بیشتر می هایی که دارای بافت فرسوده می در محله
اساس نتایج آزمون پیرسون برهمچنین گذار بوده است تأثیرکیفیت مسکن بر سلامت روحی و روانی بیماران  تأثیر

همبستگی مثبت و معناداری بین متغیرهای کیفیت محیط مسکونی و سلامت روان بیماران مغز و اعصاب و روان 
کیفیت مسکن بر  تأثیرهمچنین براساس نتایج حاصل از آزمون تحلیل عاملی اکتشافی عواملی که باعث  وجود دارد.

باشد عبارتند از: میزان تراکم مسکن در محله، وجود فضاهای باز و سبز  سلامت روان بیماران مغز و اعصاب و روان می
ها بیشترین  در محله، وجود حیاط مستقل، رضایت از تعداد اتاق در منزل مسکونی و همچنین اجزای نمای ساختمان

 طالعه داشته است.را بر سلامت روان افراد مورد م تأثیر

گذار تأثیربراساس نظرات پاسخگویان کیفیت محیط مسکونی در شهر اردبیل بر سلامت روان بیماران  گیری: نتیجه

منفی  تأثیرباشد در نتیجه باید رابطه میان متخصصان برنامه ریزی مسکن و روانشناسان محیط تقویت گردد تا  می
 ل شود.های سلامت روان کنتر محیط مسکونی بر شاخص

پذیری سلامت روحی و  ارزیابی عوامل مؤثر بر آسیب (.1494) سعید، سعیدی زارنجیو  زاده اردلانی، قاسم محمدحسین؛ فتاح، یزدانی ؛سمیرا، سعیدی زارنجی: استناد

 .318-333(، 04) 20، ریزی جغرافیا و برنامه. های مسکونی شهر اردبیل روانی بیماران مغز و اعصاب و روان در محیط

     http//doi.org/10.22034/gp.2025.65218.3344 
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اری در شهر اردبیل مقاله حاضر مستخرج از رساله دکتری با عنوان تحلیل فضایی پراکندگی بیماری مغز و اعصاب و روان و بررسی عوامل محیطی موثر بر بروز بیم. 1

 پژوهش می باشد. نویسنده اول
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 مقدمه

گیرند. با  افزایش استرس و مشکلات سلامت روان قرار می :از شهرها مانند یدر معرض عوامل خطر ناش یتریشهمواره افراد ب
شود. ایجاد تعادل بین این دو موضوع نیازمند درک  این حال زندگی در شهرها موجب دسترسی بهتر به خدمات و اشتغال می

ریزی  رنامهو تدوین یک شهرسازی ب ( ,.2017Gruebner et al) تر از ارتباط بین سلامت، سلامت روان و زندگی شهری جامع
سال است که موضوع مورد توجه  299        تقریبا   درک نقش مسکن در ایجاد پیامدهای سلامت (..2018Okkels et al) شده است

عوامل مرتبط با کیفیت مسکن با پیامدهای  براساس مطالعات پزوهشگران (.,2020Baker) بوده است هاتحقیقات در شهر
های محیط ساخته شده،  فقدان مسکن با کیفیت و عدم مقررات زدایی از سیاستسلامت جسمی و روانی مرتبط بوده است و 

  (. ,2023Madeddu and Clifford) های جدیدی را در مورد سلامت و مسکن در چندین کشور ایجاد کرده است نگرانی

 بخش .میهست شهرها دری روانی روحی هایماریب وی عروق وی قلبی هایماریب جمله ازی جسمی هایماریب بروز شاهد مروزها
 وی معمار ،یطیمح نامناسبی طراح خاطر به .باشد یم مناسبانی طراح بای مسکونی ها طیمح از برخواسته مشکل نیای  عمده
 مردمی اجتماع ارتباط کهی عمومی ها هعرص و فضاها وجود عدم وی امروزی ها سکونتگاه در عتیطب با ارتباط عدم شاهد ،یشهر

 . از جمله اثرات منفی بالقوه سلامت و مسکنمیهست آورد، یم فراهم نیساکن و گانیهمسای برا رای اجتماع مثبت تلاتعام و
ها، فقدان حریم خصوصی، فضاهای  کیفیت با کمبود نور طبیعی پنجره های غیرمسکونی، طراحی بی شامل: موقعیت در محله

تر محیط  های بدیهی از ویژگی(. ,Clifford 2020: 15) داخلی کوچک، فقدان فضای خصوصی در فضای باز و امکانات مشترک
مسکونی آرمانی، خلق فضاهایی است که در عین پاسخ به نیاز جسمی و اولیه ساکنان، زمینه رشد و تعالی آنان را نیز فراهم آورد و 

 ها دارد سلامت روانی انسانات جدی بر تأثیرها را رقم زند. تحقیقات نشان داده است که کیفیت محیط زندگی،  سلامت روانی آن
(26 :2015 Greif,.) سازی جهت افزایش  هایی چون زمینه طبق مطالعات انجام شده کیفیت محیط مسکونی از طریق مکانیزم

های مسکونی  های دوستی و مشارکت درون مجتمع و محیط همبستگی اجتماعی و ارتقای سطح سرمایه اجتماعی، تقویت گروه
یت مناظر محیط مجتمع، بهبود کیفیت دسترسی به خدمات، افزایش رضایتمندی سکونت و ارتقای منیت آپارتمانی، بهبود کیف

 های روانی فضاهای مسکونی دارد محیط مسکونی نقش مهمی در ارتقای سطح سلامت روانی ساکنان و کاهش آزردگی
(32 :2011 Dannenberg AL,).  گذار تأثیررا بر سلامت روانی افراد همانطور که بیان شد سازمان بهداشت جهانی، محیط

گیری  گذار محیط مسکونی بر سلامت روانی شهروندان، سبب شکلتأثیرهای  نادیده انگاری جنبه (,Acosta 2007: 12) داند می
مسائل مختلف روحی و روانی برای آنان شده است. مسکن با کیفیت خوب، ایمن و مناسب برای بقای انسان بسیار مهم بوده و نه 

تواند برای سلامت روان او نیز مفید  می (.,Coates 2015: 8) تنها نقشی اساسی در ارتقاء یا تضعیف سلامتی جسمی انسان دارد
با توجه به اینکه افراد زمان زیادی  (.,KIM 2020: 19) مثبت بر سلامت روان داشته باشد تأثیرتواند  یا مضر باشد و بهبود آن می

,Singh ) ای جدی است . بنابراین ایجاد یک محیط مسکونی که سلامتی ساکنین را ارتقا بخشد مسئلهکنند را در خانه سپری می

شود. این درحالی  (. از سویی دیگر سلامتی فقط به سلامت جسمانی خلاصه نشده و سلامت روانی را نیز شامل می2019: 11
زایش یافته و اهمیت سلامت روان در بسیاری موارد نادیده است که امروزه اختلالات روانی هم چون افسردگی در افراد مختلف اف

های  چنین در بیشتر تحقیقات صورت گرفته در حوزه افسردگی به بررسی راه هم(. ,Zargham 2018: 28) گرفته شده است
اند و توجه کمتری  پرداخته( ,Samsam 2017: 42) یا روان درمانی (,Mohammadzadeh 2017) درمان آن توسط دارو درمانی

تواند  به شرایط محیط زندگی افراد شده است. درک رابطه بین مسکن و سلامت روان پیچیده است زیرا مسکن نامناسب می
واند وضعیت مسکن را نامناسب سازد. ناسالم بودن ت میسلامت روان افراد را بدتر کرده و از سویی دیگر کاهش سلامت روانی نیز 

تواند بر ساکنین اثرات نامطلوب روانی داشته، مشکلاتی ایجاد کند که موجب اختلال در عملکرد افراد در قلمرو  یمحیط خانه م
های روانی عمل کرده و سلامت روانی  اجتماعی، روان شناختی و جسمانی شود و به عنوان جنبه ایجادکننده استرس و بیماری

 (. 23 :1301 )یاوری و همکاران، تبط باشدقرار دهد و با افسردگی مر تأثیرساکنین را تحت 
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ریزی شهری پایدار مبتنی بر توسعه مفاهیمی که در جهت دستیابی هرچه بیشتر شهروندان به رفاه اجتماعی  امروزه برنامه
شده در های انجام  شود. با توجه به پیمایش باشد که سلامت روحی و روانی شهروندان نیز از جمله این رفاه محسوب می است، می

دهد که افسردگی اختلال غالب روانی در استان اردبیل  ( از طرف نظام سلامت علوم پزشکی استان اردبیل نشان می1301) سال
در هر هزار نفر اختلالات شایع روانی گروه  3/9 درصد و اضطراب با 3/7باشد. که در بین جمعیت غربال شده، افسردگی با  می

در این راستا هدف پژوهش حاضر بررسی عوامل موثر بر سلامت روان بیماران مغز و  می باشند. سنی بزرگسال در استان اردبیل
 شود: باشد که براساس هدف سوالاتی بدین شرح مطرح می های مسکونی می اعصاب و روان در محیط

 ای وجود دارد؟ آیا بین کیفیت محیط مسکونی و سلامت روان بیماران مغز و اعصاب و روان رابطه

 باشد؟ گذار میتأثیرام عوامل کیفیت محیط مسکونی بر سلامت روان بیماران مغز و اعصاب و روان کد

 پیشینه پژوهش

 سلامت روان

تری که از آن ارائه شده است و مدنظر پژوهش حاضر قرار  براساس مطالعات انجام شده در زمینه سلامت روان، تعریف کامل
معنوی  دهد و شامل ابعاد جسمی، اجتماعی، روانی، و جهانی از سلامت روان ارائه میگرفت، تعریفی بوده که سازمان بهداشت 

آید و بدون تامین آن دستیابی به دیگر ابعاد سلامتی امکانپذیر  شود. سلامت روانی، از ابعاد بسیار مهم سلامت به شمار می می
ردی و اجتماعی سر و کار دارد از اهمیت زیادی نیست، همچنین سلامت روانی از آن جهت که با بهبود و ارتقای عملکرد ف

های روانی به زودی جایگزین  های غیرواگیردار همچون بیماری برخوردار است. طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی ، بیماری
رأس  را در های واگیردار عفونی شده و باعث مرگ و میر زود رس خواهد شد. سازمان جهانی بهداشت استرس و افسردگی بیماری

 .(,Momayyezi 2018) داند اختلالات روانی می

 مسکن و سلامت روان

 گذار هستندتأثیرهای شهری بر سلامت روانی شهروندان  اند که کیفیت محیط ساخته شده و محله مطالعات نشان داده
(48 :2016 ; Gong et al,647: 1998wandersman and Nation, در سال .)لدربوگن، مکانیسم بای اولین بار تیم  2911

شواهد علمی در دهه اخیر نشان (.  ,2011Lederbogen et al) هایی را در زمینه ارتباط محیط شهری و استرس شناسایی کرد
روها و  های مختلف محیط ساخته شده، اثرات عمیقی بر سلامت جسمی و و روانی شهروندان دارد. فقدان پیاده داده است که جنبه
دهند.  ها را کاهش می ر مناسب، کمبود مناطق سبز و تفریحی و کمبود امکانات رفاهی، سلامتی انسانسوا مسیرهای دوچرخه

براساس (.  ,2005Hood: 312) های فرسوده و مسکن با استرس، خشونت و انزوای اجتماعی افراد در ارتباط است همچنین خانه
های سلامت روان مطرح است. در  ای استرس و سایر شاخصمطالعات انجام شده، محیط کالبدی به عنوان یک منبع بالقوه بر

های انسانی است، از طریق  ها که خود نیز تبلوری از فعالیت های ساخته شده به معنای محل سکونت و زندگی انسان واقع محیط
زایش اختلالات کنند که این موضوع در نهایت باعث اف های مرتبط با استرس، تغییرات فیزیولوژیکی ایجاد می ترشح هورمون
 گذارد: می تأثیرمواردی که در مسکن بر سلامت روان  (.,Clarc et al 2007: 14) روانی خواهد شد

 تراکم

 ریاخ یرا در سالها رانیا یکه جامعه شهر است مسکن امر دری و توسعه شهر یاز جمله مباحث مهم شهرساز یاکم ساختمانتر
 یها و طرح یشهرساز یهااستیابزار در س کیصرفا به عنوان  یساختمان که تراکم یقرارداده است. در حال تأثیربه شدت تحت 

 تیدر وضع رییهرگونه تغ شده است. ستهیبه آن نگر یو موضوع صرفا اقتصاد هدف کیمطرح است، به عنوان  یتوسعه شهر
گذارد. عوارض  یم یجا بر انسانو روان  روح وی مسکون طیجامعه،کالبد مح حسوس و کوتاه مدت برم اثرات یتراکم ساختمان

 که دهد یم را تحت الشعاع قرار نیساکن یزندگ تیفیک ،یمحل اسیتراکم در مق ماتیتصم یطیمح ستیو ز یفرهنگ ،یاجتماع
 که (28:1381 عزیزی،) اند ها از آن جمله مزاحمت ریسد معبرها و سا ،یانداز هیاشراف، سا ،یدسترس ازدحام، ساختمانها، یمنیا
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 نییتراکم پا یشناس و روان یاز نظر اجتماع .گذارد یبلند مرتبه م یها برج نیبر روح و روان ساکن میمستق تأثیرت لامشک نیا تمام
 شود یم یموارد باعث سرزندگ نیا همراه است که حیتفر یو فضا برا زیتم یبا هوا نییدارد. تراکم پا میرابطه مستق یبا سرزندگ

وابسته به تراکم است، که از عوامل  یهاریاز متغ یکی ها به عنوان ارتفاع ساختمان شیافزا .ردمت روان را به دنبال دالاکه س
قابل توجه است. احساس محصور  اریبس ییفضا تیحس محصور جادیا ارتفاع تأثیراست.  یمنظر شهر یمهم در سازمانده اریبس

ها  و هرچه ارتفاع ساختمان. چشم ناظر از ارتفاع بدنه محصورکننده فضا استوار است فاصله ها در بودن اساسا بر رابطه ساختمان
 بلند، یها که نوجوانان ساکن در ساختمان دهد ینشان م کایدر آمر ی. مطالعه اشود یناظر وارد م بر یشتریب یروان باشد بار شتریب
 با ارتفاع کم و یها (. در ساختمان,Mc Lean 2003) رندیدرگ یلیو تحص یت رفتارلاو با مشک زنند یم یدست به بزهکار شتریب

است  شتریب ها بچه یباز یباز برا یو فضا رونیب یبوده و تسلط به فضا شتریب یعموم یکم به فضاها دیارتفاع د لیبه دل متوسط
 .گردد یافراد م یروان شیامر موجب آسا نیکه ا

 آلودگی صوتی

گزینی  اط هستند، باز این موارد به مورد قبلی مرتبط است که نحوه مکانبمسکن دارای ارتآلودگی هوا و آلودگی صوتی هم در امر 
و قرارگیری مسکن باید مناسب و استاندارد باشد. که آلودگی صوتی و آلودگی هوا زندگی افراد ساکن در خانه را به مخاطره 

وارهای صوتی نصب کرد که باعث جلوگیری آلودگی صوتی ها دی توان در کنار بزرگراه نیندازد. برای جلوگیری از این عوارض می
 های دو جداره هم نصب شود که جلوگیری از آلودگی صوتی و آلودگی هوا شود. شود. در کنار نصب دیوار صوتی باید پنجره

 زا ک عامل محیطی استرسی شود سر و صدا به عنوان های مسکونی باعث آلودگی صوتی می ازدحام و سروصدا در مجموعه
و مغز  تواند بر سیستم شنوایی، سیستم ایمنی بدن، قلب و عروق، غدد درون ریز، خواب و رفتار شناختی شناخته شده است که می

 (.,Page Alan 2002) اثرگذار است و اعصاب

 تراکم افراد

اندازه مجموعه باید براساس گردد لذا  ها و بیماریهای روانی می تراکم فرد در واحد مسکونی و تراکم زیاد در کاشانه باعث تنش
توانند با تشکیل گروه اجتماعی یکدست به حمایت متقابل از یکدیگر بپردازند فریدمن در تحقیقی که  تعداد افرادی باشد که می

های این  های عمودی انجام داده است به بحث در مورد ایجاد تراکم در محیط های مسکونی و شهرک در مجتمع 1072سال 
های پرتراکم است. او دریافت که  دهنده حالت اضطراب و فشار روانی در محیط ازد که نتایج حاصل از آن نشانپرد چنینی می

حس انزوا در کودکان و افزایش میزان فشار عصبی، عدم تطابق  زندگی در شهرهای عمودی به علت افزایش تراکم باعث ایجاد
کم بودن متراژ  (.30:1301عسکری، ) شود مت روانی آنها میلاگرایی، زودرنجی، خستگی و به خطر افتادن س جنسی، منفی

عد اجتماعی و فرهنگی ازدحام جمعیت              خورد که در ب  های آسمان خراش که در محیط شهری زیاد به چشم می ها و برج ساختمان
ر چنین اقدامی حادث توان د های اجتماعی از جمله تبعاتی است که می بیش از ظرفیت قابل تحمل محیط و در نتیجه تشدید تنش

تواند با فشارهای روانی، بیزاری از محیط و جمعیت همراه باشد. برخی معتقدند که ازدحام به  می احساس ازدحام همواره گردند.
مت لاتحقیقات انجام شده درباره ارتباط بین ازدحام و س(. 23:1383 ،نایبی) شود ضایعات جسمی، فیزیولوژیکی و روانی منجر می

های قلبی، خشونت، پرخاشگری و خودکشی با ازدحام بیش از حد  شدید بین افسردگی، بیماری هدهند که یک رابط نشان میروان 
 .های مسکونی وجود دارد در محیط

 در مسکن استاندارد وی نور کاف

منبع  از یامروز یها ساختمان موثر باشد، که متأسفانه یدر درمان افسردگ تواند یم یدرمان نور که افتندیدر یقیتحق یمحققان ط
 وجود .شود یم یو جسم یو روان یروح یها یماریکه باعث ب کنند یاستفاده م یاز نور مصنوع و ستندین برخوردار نور مناسب

با چشم  سهیمقا در یمسکون یها سبز در ساختمان یو فضا یاهیپوشش گ یاندازها استاندارد و مناسب با چشم یها پنجره
ها  مپلامانند نور لوستر و  یمصنوع بار نور انیاثرات ز گرید یکودکان را ارتقا داده و از سو یکارکرد شناخت ر،یبا یاراض یاندازها
 (.,Loomans Ta 2014(است  دهیافراد در خانه به اثبات رس یدر زندگ
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 سبز در مسکن یکمبود و نبود فضا

 گاهیمتراژ کم و نبود جا لیبه دل یامروز یها . مسکنخورد یسبز مناسب به چشم م ینبود فضا یامروزی ها در مسکن متأسفانه
 اغلب، .دارد یادیز اتتأثیرمت افراد خانه لابر س زیتم یهوا .کنند یم یدر منزل خوددار اهیگل و گ یمنزل از نگهدار در مناسب
 شنهادیکنند، پ یآزاد م ژنیاکس کنند و یم افتیرا در طیکربن مح دیاکس یدر منزل به عنوان موجودات زنده که د اهانیگ ینگهدار

 (.,Ivey 2015) دداشته باش مثبت تأثیر افراد یو روح یجسم تیتواند بر وضع یم اهیثابت شده است که گل و گ شود. یم

 مصالح غیر استاندارد در مسکن 

را به خود جذب کرده  که گرما کنند یاستفاده م یمصالح اند و از کوتاه داده یوارهاید خود را به یها جا بلند خانه یوارهایامروزه د
 شهیو ش کنند یرفلکس استفاده م یها شهیاز ش زدیها در  از ساختمان یرفلکس، برخ یها شهیش مثل و به داخل خانه انتقال داده

 در روح و روان افراد خانه لالباعث اخت زدیطاقت فرسا در  یگرما نیکرده و به داخل خانه انتقال داده که هم جذب نور و گرما را
گر پرخاش حالت باعث نیا و شود یفرد م یفگلاباعث ک ادیز یاندازد. گرما یتک اعضا را به خطر م مت روان تکلاس و شود یم

 د،ادوار) هستند دور به یو روان یروح لیمسا نیا انتخاب کنند از میاما اگر در انتخاب مصالح با توجه به اقل .شود یم یشدن و
13:1387). 

 مناسب فضاها در مسکن ینیگز مکان

مثال  طور به گردد. جادیا ینیو د یشناس روان ،یاصول مهندس با توجه به دیافراد خانه است که با یمنزل محل زندگ یفضاها
 ییرایپذ یاز فضا اغلب فضا نیا قسمت خانه است. نیخانواده و مهمتر یزندگ محل منینش م،یده یم حیرا توض منینش محل

به  دیداشته باشد و با اطیبالکن و ح بای راحت ارتباط رو به آفتاب باشد و دیدارد. با یخصوص یو حالت شود یم یمستقل طراح
 نیدر ا یها و مطالعه جزئ بچه ، بازیونیزیتلو ، نشستن، تماشایکردن ؛ صحبت مانندی مختلف یها تیشود که فعال یطراح ینحو

 منیدر نش یباشد فرد احساس راحت یکی ییراینشود و با پذ تیموارد رعا نیباشد. اگر ا برخورداری وسعت خوب از و ریپذ فضا امکان
 Edelstein) شود یم شیآورد و دچار تشو یخانه لذت و آرامش را به دست نم یو از فضا شود یخاطر فرد م یتنگ ندارد، و باعث

2008 et al ,.) 

 
 . مدل مفهومی پژوهش1 شکل
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 داخلیمطالعات . 1

های کمی مسکن و سلامت روانی شهروندان مطالعه  بررسی ارتباط بین شاخص» ( در پژوهشی با عنوان1308) آزاده و همکاران
های سلامت روان رابطه  های کمی مسکن و شاخص به این نتیجه رسیدند که میان شاخص« اصفهان-موردی: محله مرداویج

منفی افزایش تراکم بر  تأثیرریزی مسکن و روانشناسان تقویت شود تا  صان برنامهمعنادار وجود دارد و باید رابطه میان متخص
 های سلامت روان کنترل شود. شاخص

ی کالبدی بر ارتقاء سلامت روان شهروندان در فضاهای ها همولف تأثیربررسی » ( در پژوهشی با عنوان1493ولایتی و رضائی )
های کالبدی برسلامت روان را بر مورد بررسی قرار دادند  )نمونه مورد مطالعه: عینالی و ائل گولی شهر تبریز( اثرات مولفه شهری

بالایی بر سلامت  تأثیردر دو فضای شهری عینالی و ائل گولی  شهری فضاهای کالبدی ی ها مؤلفهو به این نتیجه رسیدند که 
 . شهروندان دارد روان سلامت بر بالایی تأثیر روان شهروندان دارد.

زیباشناختی مکان در سلامت روان ساکنین  -های ادراکی نقش مولفه»( در پژوهشی با عنوان 1493) اسماعیلی و همکاران
دهد، بین دو متغیر  های حاص از پژوهش نشان می یافته« )آپادانا( گرگان های مسکونی شهرک تالار مطالعه موردی: مجتمع

مستقیم و  تأثیرزیباشناسی و سلامت روان رابطه معنادار منفی و همبستگی برقرار است و تنها دو متغیر جنسیت و مدت اقامت 
 منفی بر متغیر سلامت روان دارند.

 مطالعات خارجی. 2

های سلامت روان  های مسکونی در شهر کنیا را در انطباق با شاخص های فیزیکی محله ویژگی تأثیر( 2914و همکاران ) 1اوچودو
نفر از شهروندان مورد بررسی قرار دادند. نتایج این تحقیق نشان داد که عواملی همچون پوشش گیاهی، تراکم  144در بین 

 Ochodo) دهند قرار می تأثیرن مردان و زنان را تحت واحدهای مسکونی، وضعیت روشنایی خیابان و کیفیت مسکن، سلامت روا

2014et al,.) 

« رابطه میان عوامل محیطی و افسردگی افراد سالمند را در شهر هنگ کنگ» در پژوهش با عنوان (2917و همکاران ) 2هو
ها  افتاده و ارتفاع و تراکم ساختمانای اتفاق  هایی که تغییرات کالبدی گسترده بررسی کردند و به این نتیجه رسیدند که در محله

( با مطالعه سایر 2913) 3(. گانگ و همکارانHo et al, 2017) بالا است، افسردگی بیشتری در بین سالمندان وجود دارد
های صنعتی و دسترسی به  ها، ترافیک، فعالیت ها به این نتیجه رسیدند که دسترسی به فضای سبز، اختلاط کاربری پژوهش

 (. Gong et al, 2016) اسب ارتباط قابل توجهی با سلامت روانی دارندمسکن من

های مسکن را با استرس مهاجران، در  های محیط بیرونی و شاخص رابطه شاخص»( در پژ.هش با عنوان 2918) 1و لیو 4لی
طح استرس درک شده و اند و به این نتیجه رسیدند که ساکنان مسکن غیررسمی دارای بالاترین س بررسی کرده« شهر چین 12

های کیفیت محیط به طور قابل توجهی استرس و سلامت روانی را پیش  بدترین وضعیت سلامت روان هستند. همچنین شاخص
 (.  ,2018li and Liu) کند بینی می

( در مطالعه شهرهای چینی اذعان نمودند که شرایط محله و مسکن به طور مستقیم بر سلامت 2918و همکاران ) 3شائو
دارد و همچنین شرایط مسکن و محیط زندگی به طور غیر مستقیم از طریق رضایتمندی از محله بر  تأثیرروانی افراد بومی 

  .(,Xiao et al 2018) گذار استتأثیرسلامت روانی مهاجران 
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ات برنامه تأثیرآیا شهر سرزنده شهری ضامن سلامتی شهروندان است؟ » ( در پژوهش با عنوان2929) خومنکو و همکاران
اند. این پژوهش که به صورت کیفی و کمی انجام شده است، نشان داد که  انجام داده« ونقل شهری در وین اتریش ریزی حمل

شهروندان از دوچرخه، شرایط لازم برای تحقق سلامتی  سازی زمینه استفاده پیادهاختصاص فضای مناسب برای پیاده و همچنین 
 سازد. شهروندان را فراهم می

 «اثرات سلامت و رفاه در مسکن: یک مطالعه اکتشافی در لندن، انگلستان»در پژوهشی با عنوان  (2924) 1پینو و همکاران
های نیمه ساختاریافته در چهار منطقه لندن را مورد  ین و مصاحبهمسکن بر سلامت روانی از طریق یک نظرسنجی آنلا اثرات

اند. به این نتیجه رسیدند که بین کمبود فضای مسکونی و رفاه افراد رابطه وجود دارد. پاسخ دهندگان سیستم  بررسی قرار داده
 ت روان در این افراد شده است.اند که باعث کاهش سلام ها و فضای بیرون را مطرح کرده سرمایش، مشکلات مربوط به پنجره

در این  «های محیط مسکونی با افسردگی ساکنان رابطه بین ویژگی»( در پژوهشی با عنوان 2929) سعیدی قهه و همکاران
-2991های  مقاله مروری برای یافتن مستندات مرتبط با موضوع مقاله، نویسنده به بررسی منظم پیشینه منتشر شده بین سال

های محیط  های محیط مسکونی و افسردگی پرداخته و به این نتیجه رسیده است که ویژگی رابطه بین ویژگیدر مورد  2929
)کاهش افسردگی(  ها با افسردگی مرتبط است و توجه به آن برای ارتقای سلامت روان ساخته شده مسکونی در بسیاری از جنبه

 های مسکونی ضروری است. ساکنین محیط

بق تحقیقات انجام گرفته، بین محیط مسکونی و سلامت روان شهروندان ارتباط معناداری وجود دارد به های اخیر برط در سال
های مسکونی با تراکم بالا باعث ایجاد افسردگی و بالعکس پوشش  ها نشان داده شده که محیط طوری که در همه پژوهش

یش سلامت روان در افراد گردیده است در این پژوهش ها، دسترسی به مسکن مناسب باعث افزا گیاهی مناسب، اختلاط کاربری
نیز به بررسی ارتباط محیط مسکونی و سلامت روان در بین بیماران مغز و اعصاب و روان پرداخته که برای اولین بار در ایران و 

 تواند به عنوان نوآوری پژوهش مطرح گردد. شهر اردبیل مورد مطالعه قرار گرفته است در این راستا می

 محدوده مورد مطالعه

شده و از لحاظ موقعیت مطلق در  سیاسی استان اردبیل در دشتی به همین نام واقع -عنوان مرکزیت اداری شهر اردبیل به
دقیقه  00درجه و  09دقیقه تا  11درجه و  01دقیقه طول شرقی و  03درجه و  19دقیقه تا  19درجه و  11مختصات جغرافیایی 

 )مهندسین مشاور زیستا، باشد می متر 1341 دریا سطح از آن ارتفاع و و به صورت شعاعی گسترش یافتهعرض شمالی قرار دارد 
 دارای 1301شهر اردبیل به عنوان مرکز استان در سال  .ی موقعیت شهر در نقشه ایران است دهنده نشان(. 2)شکل( 13:1303
افزایش یافته است.  1301نفر در سال  120374درصد به  80/1نفر جمعیت بوده است. این تعداد جمعیت با نرخ رشد  482332

یل لترین د شهری از سایر نقاط استان به این شهر از عمده -های روستا رشد طبیعی جمعیت به همراه افزایش روند مهاجرت
 .افزایش جمعیت در شهر اردبیل است

                                                 
1. pineo et al 2024 
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 روش پژوهش 

های مورد نیاز در این بررسی از  باشد. داده تحلیلی می -پژوهش حاضر به لحاظ هدف، کاربردی و از نظر نوع و ماهیت توصیفی
مغز و  اند. که در قالب بررسی وضعیت سلامت روحی و روانی بیماران ای گردآوری شده های میدانی و کتابخانه طریق روش

های مختلف با استفاده از پرسشنامه انجام شده است. جهت تایید روایی پرسشنامه با  اعصاب و روان با توجه به مقادیر شاخص
توجه به اینکه تحقیقات اندکی در این زمینه انجام گرفته است. از نظر اساتید و متخصصان امر و برای بررسی میزان پایایی از 

به دست آمده که نشان از پایایی بالای پرسشنامه  823/9 باخ استفاده شد که ضریب کلی آلفا برابر باآزمون آماری آلفای کرون
 باشد. برای تعیین نمونه از (. جامعه آماری در پژوهش حاضر بیماران مغز و اعصاب و روان در شهر اردبیل می1)جدول باشد می

پرسشنامه بدون نقص توزیع و تکمیل گردید. پرسشنامه مذکور خود  314 استفاده گردید و )با جامعه آماری پنهان( فرمول کوکران
باشد. این پرسشنامه چهار حیطه  ( میWHO-QOL-BREF) پرسشنامه بهداشت جهانی شامل دو پرسشنامه محقق ساخته و

 7به ترتیب دارای ها  حیطه )هر یک از سنجد سوال می 24سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط را با 
ها تعلق ندارند و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی  باشند( دو سوال اول به هیج یک از حیطه سوال می 8، و 3، 3،

(. پرسشنامه محقق ساخته شامل دو بخش بوده که بخش 2 )جدول دهند و از روایی و پایایی برخوردار است مورد ارزیابی قرار می
های شخصی: سن، وضعیت تاهل، میزان تحصیلات، شغل، درآمد و نوع بیماری و بخش دوم مربوط به  ویژگی نخست مربوط به

گذاری این متغیرها از طیف لیکرت و برای استنباط و تحلیل  برای ارزش (.3 )جدول باشد متغیرهای کیفیت محیط مسکونی می
و تحلیل عاملی اکتشافی جهت پاسخ به سوالات  T- testی آماری ها و آزمون GISو  SPSS افزارهای اطلاعات با استفاده از نرم
 تحقیق استفاده شده است.

 . میزان آلفای کرونباخ پرسشنامه مورد مطالعه1 جدول

 میزان آلفای کرونباخ  تعداد گویه نوع پرسشنامه

 /.823 11 پرسشنامه محقق ساخته

 /.021 22 پرسشنامه سازمان جهانی بهداشت

گویه(  22گویه رضایت از کیفیت محیط مسکونی و همچنین متغیرهای سلامت روان )11پژوهش شامل؛ شامل متغیرهای 
 شود. بوده است که ارتباط بین این متغیرها باهم سنجیده می

 های متغیر سلامت روان متغیرها و گویه .2 جدول

 هیگو ریمتغ فیرد

 سلامت روان 1

وجود درد جسمانی ومانع بودن برای انجام کارها، نیازمند ارزیابی کیفیت زندگی، رضایت از سلامت، 
دار بودن زندگی، وجود تمرکز، احساس امنیت، محیط سالم، انرژی  درمان طبی، لذت از زندگی، معنی

کافی برای امور روزمره، پذیرفتن ظاهر بدن خود، دسترس بودن اطلاعات روزمره، تحرک و چابکی، 
توانایی انجام فعالیت روزمره، رضایت از ظرفیت کاری، رضایت از رضایت از وضعیت خواب،رضایت از 

خود، رضایت از روابط شخصی، رضایت از روابط جنسی، رضایت از حمایت دوستان، رضایت از 
 وضعیت رفت و آمد خود، وجود حالاتی چون) دل گرفتگی، ناامیدی، اضطراب و افسردگی(

 مسکونی بر سلامت روان بیماران مغز و اعصاب و روان شهر اردبیلهای کیفیت محیط  متغیرها و گویه .3 جدول

 گویه متغیر ردیف
1 
 
 

 
 

 کیفیت مسکن

ها در محله، میزان سایه اندازی ساختمان، میزان آلودگی  تراکم مسکن در محله، ارتفاع ساختمان
مستقل،  صوتی، میزان ازدحام در محله، میزان نور کافی، وجود فضای سبز در محله، وجود حیاط

های بلند، رضایت از  های سرد و گرم، میزان دید ساختمان استفاده از مصالح استاندارد، استفاده از رنگ
تعداد اتاق خانه، رضایت از اجزای نمای ساختمان، دسترسی به منزل مسکونی، تفکیک فضای بازی 

 کودکان و پارکینگ
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 نتایج   

 های توصیفی پژوهش یافته .1

( نفر مرد، از نظر سن بیشترین 173نفر زن و  181) نفر نمونه آماری پژوهش، از نظر جنسیت 314(، از تعداد 4) با توجه به جدول
نفر(، از  239) نفر(، از نظر تحصیلات بیشترین میانگین مربوط به افراد زیر دیپلم و دیپلم 31-49میانگین سنی ) فراوانی مربوط به

نفر( متاهل و از نظر نوع بیماری  233) نفر دارای شغل آزاد، از نظر تاهل، 132ظر شغل، میلیون تومان(، از ن 19-1) نظر درآمد
 نفر(، می باشد. 02بیشترین فراوانی مربوط به افسردگی با )

 مورد مطالعه پژوهش آمار توصیفی پاسخگویان .4 جدول

 جنسیت

 درصد فراوانی 

 0/48 173 مرد

 1/11 181 زن

 199/9 314 مجموع

 سن

11-29 28 0/7 

21-39 73 3/29 

31-49 110 3/33 

41-19 84 7/23 

 1/14 19 19بیشتر از

 199/9 314 مجموع

 تحصیلات

 9/31 239 و دیپلم زیر دیپلم

 3/11 41 دیپلم فوق

 1/13 17 لیسانس

 3/7 23 و بالاتر لیسانس فوق

 199/9 314 مجموع

 درآمد

 2/21 71 میلیون تومان 1کمتر از 

 3/33 118 ، میلیون تومان1-19

 1/3 23 میلیون تومان 19-11

 3/9 2 میلیون تومان 11-29

 3/31 133 پاسخ داده نشده

 199/9 314 مجموع

 شغل

 

 7/19 38 دولتی)کارمند(

 3/37 132 آزاد

 1/7 21 کارگر

 8/28 192 خانه دار

 2/8 20 محصل

 0/7 28 پاسخ داده نشده

 199/9 314 مجموع

 

 تاهل

 

 

 3/24 83 مجرد

 7/33 233 متاهل

 1/3 11 متعلقه

 1/1 18 بیوه

 2/00 3 پاسخ داده نشده

 199/9 314 مجموع

 
 1/12 43 سردرد

 2/3 22 میگرن
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 نوع بیماری

 

 
 

 3/18 33 پارکینسون

 7/14 12 صرع

 9/13 43 تشنج

 3/0 33 ام اس

 9/23 02 افسردگی

 199/9 314 مجموع

 های استنباطی یافته .2

 بررسی نرمال بودن پژوهش

ها است. از این رو در این پژوهش به منظور بررسی نرمال  نرمال بودن داده spssهای استفاده از نرم افزار  یکی از پیش فرض
(، با توجه به اینکه در 1اسمیرنوف استفاده شد. با عنایت به نتایج مندرج در جدول) -های پژوهش از آزمون کلموگروف بودن داده

ی پژوهش ها هست، فرض نرمال بودن توزیع داد/. ا91داری بیشتر از  درصد، مقدار آماره و مقادیر سطح معنی 01سطح اطمینان 
 پذیرفته می شود.

 ها ف برای بررسی نرمال بودن دادهوآزمون کلموگروف اسمیرن .5 جدول

 K-Sآماره  سطح معناداری متغیر

 /.701 /.380 کیفیت محیط مسکونی

 ای وجود دارد؟ رابطهسوال اول: آیا بین کیفیت محیط مسکونی و سلامت روان بیماران مغز و اعصاب و روان 

در پاسخ به سوال پژوهش که آیا بین کیفیت محیط مسکونی با سلامت روحی و روانی بیماران مغز و اعصاب و روان در شهر 
 استفاده شده است. GISو  T-testاردبیل رابطه ای وجود دارد؟ از آماره 

 T- testهای عناصر محیط مسکونی با استفاده از آماره  میانگین مولفه .6 جدول

  شاخص

 عناصر کیفیت مسکن
 آماره

T 

 درجه

 آزادی

سطح 

 یمعنادار
 میانگین

 اختلاف

 میانگین

 -/.344 31/2 991/9 313 -41/1 تراکم مسکن در محله 1

 -/.130 83/2 991/9 313 -37/2 ارتفاع ساختمان ها در محله 2

 -/.343 31/2 991/9 313 -93/19 میزان سایه اندازی ساختمان 3

991/9 313 -11/8 میزان آلودگی صوتی 4  47/2 122./- 

 -/.131 43/2 991/9 313 13/1 میزان ازدحام در محله 1

 -/.112 11/3 991/9 313 -41/1 میزان نور کافی 3

 -/.334 33/2 991/9 313 -80/4 وجود فضای سبز در محله 7

-80/4 وجود حیاط مستقل 8  313 991/9  32/2 372./- 

-13/0 استفاده از مصالح استاندارد 0  313 991/9  49/2 103./- 

-39/19 استفاده از رنگ های سرد و گرم 19  313 991/9  34/2 311./- 

-20/3 میزان دید ساختمان های بلند 11  313 991/9  10/2 491./- 

-33/3 خانه رضایت از تعداد اتاق 12  313 991/9  73/2 238./- 

991/9 313 -3773 رضایت از اجزای نمای ساختمان 13  71/2 241./- 

991/9 313 -98/3 دسترسی به منزل مسکونی 14  89/2 107./- 

991/9 313 -11713 تفکیک فضای بازی کودکان و پارکینگ 11  14/2 818./- 
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نظرات پاسخگویان میانگین رضایت از کیفیت واحدهای مسکونی کمتر از (، و 3براساس نتایج مستخرج از پژوهش )جدول 
کیفیت محیط مسکونی بر سلامت روانی بیماران مغز و اعصاب و روان در شهر  تأثیردهنده  باشد که نشان ( می3) میانگین تجربی

 (11/3ها به )میزان نورکافی با میانگین  اردبیل می باشد همانطور که در جدول نشان داده شده است بیشترین فراوانی در بین گویه
 اختصاص داده شده است.  (14/2و کمترین فراوانی به )تفکیک فضای بازی کودکان و پارکینگ با میانگین 

 

 نقشه پراکنش بیماری مغز و اعصاب و روان در بافت فرسوده شهر اردبیل .3 شکل

دهد همانطور که در نقشه  ( پراکنش فضایی بیماری مغز و اعصاب و روان در بافت فرسوده شهر اردبیل را نشان می3) شکل
باشد تجمع بیماری در آن مناطق نسبت به سایر مناطق بیشتر  هایی که دارای بافت فرسوده می مشخص شده است در محله

توان گفت  گذار بوده است و در پاسخ به سوال پژوهش میتأثیربیماران کیفیت مسکن بر سلامت روحی و روانی  تأثیرباشد و  می
 بین کیفیت محیط مسکونی و سلامت روان بیماران رابطه معناداری وجود دارد.

 نتایج آزمون پیرسون بین کیفیت محیط مسکونی و سلامت روان بیماران مغز و اعصاب و روان در شهر اردبیل .7 جدول

 تعداد سطح معنی داری همبستگی پیرسون متغیر
 314 999/9 334/9 کیفیت مسکن و سلامت روان

براساس نتایج آزمون پیرسون همبستگی مثبت و معناداری بین متغیرهای کیفیت محیط مسکونی و سلامت روان بیماران مغز 
سلامت روان بیماران  توان گفت بین کیفیت محیط مسکونی با و اعصاب و روان وجود دارد. در پاسخ به سوال اول پژوهش می

 (.7 )جدول رابطه معنادار وجود دارد
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 باشد؟ گذار میتأثیرسوال دوم: کدام عوامل کیفیت محیط مسکونی بر سلامت روان بیماران مغز و اعصاب و روان 

گذار تأثیرکدام عوامل کیفیت محیط مسکونی بر سلامت روان بیماران مغز و اعصاب و روان  برای پاسخ به سوال دوم پژوهش که
 برداری از آزمون تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شده است. برای انجام تحلیل عاملی در آغاز آزمون بسندگی نمونه باشد؟ می
(KMOبرای اطمینان از بسندگی حجم نمونه محاسبه شد. باتوجه به این که همبستگی بین پرسش ،)  های آزمون زیربنای تحلیل

 مشخص شود همبستگی بین متغیرها برابر صفر نیست از آزمون کرویت بارتلت استفاده شده ارزشعوامل است، برای اینکه 
KMO و آزمون بارتلت که برای تشخیص مقدار همبستگی مدل عاملی پژوهش است. با سطح ( 890/9) برای این مطالعه
هستند، به این مفهوم که فرض مخالف های بدست آمده برای تحلیل عاملی مناسب  دهد که داده نشان می( 999/9) معناداری
 (.8 )جدول دار وجود دارد شود، یعنی بین متغیرها همبستگی معنی تایید می

 و بارتلت KMOنتایج آزمون  .8 جدول

 آزمون بارتلت

 درجع آزادی 14
 آزمون کرویت بارتلت

999/9  معناداری 

 مستخرج از نتایج پرسشنامه

 Extraction Sums of Squared Loadingsدهد. در ستون  ها را نشان می (، مقدار ویژه و واریانس متناظر با عامل0جدول)
 Rotation Sums of Squared ها بزرگتر از عدد یک باشد. ستون هایی ارائه شده است که مقادیر ویژه آن واریانس تبیین عامل

Loadings عامل قابلیت  1شود.  دهد. همچنانکه مشاهده می های استخراج شده به از چرخش را نشان می مجموعه مقادیر عامل
 در مجموع 1های اول تا  چرخش دهیم، عامل varimaxهای به دست آمده را با روش  تبیین چرخش واریانس را دارند. اگر عامل

 درصد از واریانس را در بردارند. 219/39

 های عاملی اصلی و مقدار کل واریانس تبیین شدهربا .9 جدول

Total Variance Explained 

 ردیف
 مجموع چرخش بارهای مربعی استخراج مجموع بارهای مربعی مقادیر ویژه اولیه

 درصد تجمعی درصد واریانس جمع درصد تجمعی درصد واریانس جمع درصد تجمعی واریانس جمع

1 111/2  73/29  73/29  111/3  737/29  737/29  973/2  810/13  810/13  

2 972/2  81/13  18/34  972/2  813/13  189/34  917/2  714/13  133/27  

3 321/1  81/19  38/41  321/1  819/19  380/41  818/1  129/12  314/30  

4 171/1  83/7  22/13  171/1  831/7  224/13  139/1  307/19  911/19  

1 948/1  08/3  21/39  948/1  083/3  219/39  124/1  110/19  219/39  

3 888/9  02/1  13/33        

7 842/9  31/1  74/71        

8 771/9  13/1  88/73        

0 731/9  80/4  78/71        

19 101/9  03/2  74/81        

11 148/9  31/3  49/80        

12 479/9  13/3  13/02        

13 447/9  08/3  11/01        

14 333/9  41/2  03/07        

11 319/9  934/2  999/199        

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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 های معتبر)نمودار اسکری( نمودار تشخیص تعداد عامل

ای که شکل منحنی برای مقادیر ویژه به صورت افقی  شود. در نقطه در روش اسکری، نمودار مقدار ویژه برای هر عامل ترسیم می
ها  های واقعی و بقیه عامل هایی که سمت چپ آن قرار دارند عامل د و عاملشو )سنگ ریزه( نامیده می درآید، ان نقطه اسکری

دهد. مقدار  شوند. این نمودار یک تصویر گرافیکی از مقادیر ویژه در هر یک از عوامل استخراج شده را نشان می خطا قلمداد می
شود  است که منحنی به نقاطی وصل می کند نقطه جالب جایی واریانس توجیه شده با استخراج عوامل بعدی به سرعت افت می

 که شروع به مسطح شدن کرده است.

 

 ها نمودار اسکری عامل .4 شکل

 نتایج بارهای عاملی متغیرها .11 جدول

 ماتریس مربع

 Component 

1 2 3 4 1 

S33 328/9  104/9-   298/9  179/9-  

S32 313/9  111/9-  294/9  314/9-  234/9  

S23 319/9  293/9  304/9-  179/9   

S37 393/9  193/9-   318/9  334/9  

S38 392/9  287/9-  210/9  323/9  118/9  

S30 189/9  188/9-  291/9  133/9-  277/9-  

S31 114/9   280/9-  387/9-  201/9  

S31 129/9   181/9-  471/9  101/9-  

S20 144/9  731/9  171/9-  190/9-  178/9  

S28  339/9   290/9  114/9-  

S39 118/9  393/9   337/9-  182/9  

S27 309/9  409/9  180/9-   489/9-  

S49 233/9   321/9  211/9-  412/9-  

S34 231/9  311/9  317/9   172/9  

S33  317/9  103/9  304/9  213/9  

کیفیت محیط مسکونی بر سلامت روان بیماران مغز و  تأثیرمولفه در زمینه  11بنابراین طبق نتایج تحلیل عاملی اکتشافی از 
 (.19 )جدول اند. که به شرح ذیل می باشد گذارترین عوامل انتخاب شدهتأثیرمولفه به عنوان  1اعصاب و روان در شهر اردبیل 
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1. 1S تراکم مسکن در محله 

2. 7S سبز در محله یوجود فضا 

3. 8S مستقل اطیوجود ح 

4. 12S از تعداد اتاق خانه تیرضا 

1. 13S ساختمان ینما یاز اجزا تیرضا 

کیفیت مسکن بر سلامت روان بیماران مغز و  تأثیردهندگان پژوهش عواملی که باعث  های تحقیق و نظر پاسخ براساس یافته
باشد عبارتند از: میزان تراکم مسکن در محله، وجود فضاهای باز و سبز در محله، وجود حیاط مستقل، رضایت  اعصاب و روان می

را بر سلامت روان افراد مورد مطالعه داشته  تأثیرها بیشترین  تعداد اتاق در منزل مسکونی و همچنین اجزای نمای ساختماناز 
مثبت داشته  تأثیرتواند در سلامت روان افراد  است. که اگر این عوامل کمی و کیفی در ساخت مسکن مورد مطالعه قرار گیرد می

 باشد.

 گیری بحث و نتیجه

کند. انسان همواره در حال کنش متقابل با محیط فیزیکی  ات خود را بر انسان تحمیل میتأثیرمحیط انسان را احاطه کرده است و 
گذارد. انسان موجودی اجتماعی است و زندگی او باید به صورت اجتماع و دسته جمعی باشد، زیرا  می تأثیرباشد و بر آن  خود می
دار کاری شود و هر  کند که با همکاری سایر همنوعان خود به رفع آنها بپردازد. هر فردی عهده یهای انسان ایجاب م نیازمندی

گروهی مشکلی را حل کند تا زندگی برای همه سعادت بخش و دلپذیر شود. ولی این روزها به رغم پیشرفت دانش و افزایش 
شود و بنا به نظریه فرام برای رهایی از این تنهایی  هاتر میامکانات رفاهی بشر، شاهد آن هستیم که انسان امروزی روز به روز تن

شماری را  شناسان و متفکران، در خصوص تبعات حاصل از پیشرفت، عوامل بی راهی ندارد جز بازگشت به دامان طبیعت. آسیب
ومی جامعه به خصوص های سلامت عم خورد عدم تعادل و ناهنجاری اند، اما آنچه این روزها بیشتر به چشم می شناسایی کرده

 .های سنی مختلف جامعه با آن است سلامت روانی افراد جامعه و درگیری گروه

بررسی مطالعات پیشین و ادبیات تحقیق نشان از آن دارد که در راستای بهبود سلامت روان جمعیت شهرنشین، محیط ساخته 
همانگونه که تشریح شد، یکی از اجزای محیط کالبدی، شده شامل محیط زندگی، محیط فعالیت و کار نقش بسیار بالایی دارد. 

مساکن شهری است. در واقع مسکن نامناسب عامل موثری در پیدایش افسردگی و اختلالات روانی، شخصیتی و همچنین 
کاهش مقاومت فرد در برابر مشکلات است. هدف پژوهش حاضر بررسی ارتباط بین سلامت روان با کیفیت محیط مسکونی و 

براساس نتایج مستخرج از پژوهش و باشد  های مسکونی می ن عوامل موثر بر بیماران مغز و اعصاب و روان در محیطهمچنی
باشد  ( می3) نظرات پاسخگویان میانگین رضایت از کیفیت واحدهای مسکونی در محدوده مورد مطالعه کمتر از میانگین تجربی

باشد و نتایج  کیفیت محیط مسکونی بر سلامت روانی بیماران مغز و اعصاب و روان در شهر اردبیل می تأثیردهنده  که نشان
و کمترین فراوانی به  (11/3ها به )میزان نورکافی با میانگین  دهد بیشترین فراوانی در بین گویه نشان می test -tحاصل از آزمون 

 ( اختصاص داده شده است. 14/2)تفکیک فضای بازی کودکان و پارکینگ با میانگین 

دهد که در  پراکنش فضایی بیماری مغز و اعصاب و روان در بافت فرسوده شهر اردبیل نشان میهای پژوهش  براساس یافته
کیفیت  تأثیرباشد و  باشد تجمع بیماری در آن مناطق نسبت به سایر مناطق بیشتر می هایی که دارای بافت فرسوده می محله

توان گفت بین کیفیت محیط  گذار بوده است و در پاسخ به سوال پژوهش میتأثیرمسکن بر سلامت روحی و روانی بیماران 
براساس نتایج آزمون پیرسون همبستگی مثبت و معناداری همچنین  مسکونی و سلامت روان بیماران رابطه معناداری وجود دارد.

توان گفت بین کیفیت محیط  سلامت روان بیماران مغز و اعصاب و روان وجود دارد. میبین متغیرهای کیفیت محیط مسکونی و 
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دهندگان  مسکونی با سلامت روان ارتباط معناداری وجود دارد. براساس نتایج حاصل از آزمون تحلیل عاملی اکتشافی و نظر پاسخ
باشد عبارتند از: میزان تراکم  اعصاب و روان میکیفیت مسکن بر سلامت روان بیماران مغز و  تأثیرپژوهش عواملی که باعث 

مسکن در محله، وجود فضاهای باز و سبز در محله، وجود حیاط مستقل، رضایت از تعداد اتاق در منزل مسکونی و همچنین 
کیفی در را بر سلامت روان افراد مورد مطالعه داشته است. که اگر این عوامل کمی و  تأثیرها بیشترین  اجزای نمای ساختمان

همانطور که در نتایج نشان داده شد  مثبت داشته باشد. تأثیرتواند در سلامت روان افراد  ساخت مسکن مورد مطالعه قرار گیرد می
های سلامت روان، شادکامی و  های مسکونی، باعث افزایش در شاخص وجود عناصر طبیعی و حیات مستقل در محیط تأثیر

های  توان از ضریب سطوح سخت کاست و شاخص ها می های زیست محیطی در ساختمان شاخص شود. با استفاده از بهزیستی می
تحقیق سعیدی قهه و همکاران که در پژوهشی به این نتیجه  روانشناسی محیط را افزایش داد. نتایج پژوهش حاضر با نتایج

ردگی مرتبط است و توجه به آن برای ارتقای ها با افس های محیط ساخته شده مسکونی در بسیاری از جنبه رسیده است که ویژگی
پژوهش چارلز اوچودو و  باشد و با نتایج های مسکونی ضروری است منطبق می )کاهش افسردگی( ساکنین محیط سلامت روان

همکاران که عواملی همچون پوشش گیاهی، تراکم واحدهای مسکونی، وضعیت روشنایی خیابان و کیفیت مسکن، سلامت روان 
ها به این نتیجه رسیدند که دسترسی  ( با مطالعه سایر پژوهش2913دهند گانگ و همکاران ) قرار می تأثیرزنان را تحت  مردان و

های صنعتی و دسترسی به مسکن مناسب ارتباط قابل توجهی با سلامت روانی  ها، ترافیک، فعالیت به فضای سبز، اختلاط کاربری
 باشد. ( همسو می2918؛ شائو و همکاران ) 2917همکاران در سال  های هو و یافته دارند همچنین با نتایج

 پیشنهادات پژوهش

 محله؛ در موجود های ساختمان مصالح بهسازی و مرمت 

 شهروندان؛ استفاده معرض در های جداره آمیزی رنگ 

 دارند؛ دنبال به را امنیت افزایش ها، ساختمان در خیابان به رو های پنجره ایجاد و شفاف های بدنه وجود 

 آورد؛ می فراهم فضاها از استفاده برای را ساکنین روانی امنیت شب، در مناسب نورپردازی وجود 

 ای که موجب سایه اندازی و احساس خفگی نشود؛ ها به گونه چیدمان بلوک 

 های همساز با کاربری مسکونی)تجاری محله، تفریحی، فضای سبز و...(؛ ترکیب کاربری 

 ،نور، تناسبات، رنگ، چیدمان، تفکیک فضاهای تر و خشک و... ؛ توجه به ارتفاع 

 های مسکونی؛ دسترسی راحت و ایمن به فضاهای سبز محیط 

 نورگیری مناسب فضاهای باز؛ 

 پوشش گیاهی متنوع و مناسب؛ 

 کاشت گیاهان توسط خود ساکنین و نظارت شان بر محیط؛ 

 تاسیسات ساختمان؛های  های خورشیدی در سیستم استفاده از انرژی 

 استفاده از نور و تهویه طبیعی؛ 
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 منابع

                های کم ی مسکن و  (. بررسی ارتباط بین شاخص1300) حمیدطاهر ،جمال و نشاط دوست، محمدی سیداحمدیانی ؛سیدرضا ،آزاده
  :33doi-1، (72)24، ریزی جغرافیا و برنامه .اصفهان-روانی شهروندان مطالعه موردی: محله مرداویج سلامت

10.22034/gp.2020.10777 

زیباشناختی مکان در سلامت -های ادراکی (. نقش مولفه1493ابوالفضل ) ،اسلام و دهقان منگابادی ،کرمی ؛محدثه ،اسماعیلی
 :doi .413-443 ،(88)28 ،ریزی جغرافیا و برنامههای مسکونی شهرک تالار گرگان.  مجتمع روان ساکنان مطالعه موردی:

10.22034/gp.2023.55835.3117 

مسکونی  های محیط (. رابطه بین ویژگی1300طراحی، محمدجواد ) و سعیدی قهه، عاطفه؛ شاهدی، بهرام؛ خیرآبادی، غلام رضا
 .279-287 (،2)18 ،مجله تحقیقات علوم رفتاریبا افسردگی ساکنان: یک مقاله مروری، 

، تهران تخت،یپا و ساز در ساخت ناریسم نیاول ،یدر توسعه شهر یتراکم ساختمان گاهینقش و جا (.1381) یمحمدمهد ،یزیعز
 ی.دانشگاه تهران، دانشکده فن

ی، اقیاشت، پور لیترجمه نجما اسمع-سون دیفوربس داو-یولیآک دیکلور-تراکم در توسعه شهر؛ سون دیفوربس داوی، ولیآک دیکلور
ی کالبدی بر ارتقاء سلامت روان شهروندان در فضاهای ها همؤلف تأثیر(. 1493سویل ) ،شیوا و رضائی تبریزی ،ولایتی رضایعل

 :doi.422-443 ،(87)728 ریزی جغرافیا و برنامهشهری )نمونه مورد مطالعه: عینالی و ائل گولی شهر تبریز(. 

10.22034/gp.2023.53005.3039  
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