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 مقدمه1-
رویه و کنترل نشده جمعیت در دنیای امروز، افزایش بی

در شهرها، تبعات و پیامدهای منفی همچون کمبود 

های شغلی، گرانی خدمات در شهرها، کاهش فرصت

نشینی و زمین و مسکن، آلودگی هوا، ترافیک، حاشیه

 ,.Azadeh et al)مسائلی از این قبیل را به همراه دارد. 

ای که تاکنون کمتر به آن ألهدر این میان مس( 2020

است تأثیر منفی رشد شهرنشینی بر اختلالات توجه شده

 به بیان دیگر آنکه، .(srivastava, 2009روانی است )

ای در های فزایندهالمللی، نگرانیامروزه در مجامع بین

مورد اثرات منفی زندگی شهری بر اختلالات روانی 

در این  (.li and liu, 2018است. )شهروندان به وجود آمده

میلیون نفر در دنیار دچار اختلالات  450بالغ بر چارچوب، 

روانی (. اختلالات Izuan et al., 2018هستند ) 1روانی

شوند های جهان را شامل میدرصد از بیماری 12حدود 

(Annerstedt et al., 2012 )اختلالات  یجهان نهیهز

و  رسیددلار  ونیلیتر 52.به حدود  2010روانی در سال 

دلار  ونیلیتر 6به  2030تواند تا سال یها منهیهز نیا

 (. WHO, 2013) ابدی شیافزا

 شرایط عوامل بسیاری همچون ،روانی در بروز اختلالات

ی و اقتصادی، سن، شرایط شغلی، سلامت اجتماع

 رشد و گسترش کالبدی شهرها، نیو همچنجسمانی 

 تواندیم ینیشهرنش(. Moore et al., 2018. )نقش دارند

رفاه  یبه خدمات مختلف برا یدسترس جادیا قیاز طر

 یزندگ یهااز جنبه یحال برخ نیباشد. با ا دیمردم مف

فضا،  تیهوا، سر و صدا، محدود یمانند آلودگ یشهر

 شیباعث افزا یرسم ریتراکم و مسکن غ شیافزا

در  (.Gascon et al., 2015) شوندیروانی ماختلالات 

روانی همراه اختلالات  شیبا افزا ینیرشد شهرنش واقع،

است که حرکت مردم به مناطق  نیآن ا لیاست. دل

در دسترس  دیاست که با یشتریامکانات ب ازمندین یشهر

مهم در  نیاما ا ،ها رشد کنند رساختیو ز ردیقرار گ

 ,Srivastava) افتدیاتفاق نم تیجمع شیبا افزا سهیمقا

2009 ; Li and Liu, 2018.) ای که تاکنون مورد مسأله

، ایران کمتر به آن پرداخته شدهده و در کشور غفلت بو

رابطه میان کیفیت کالبدی محیط سکونت شهروندان، با 

شده به طور  های ساختهروانی است. محیطاختلالات 

 Mubiکنند. )های اضافی ایجاد میبالقوه محرک

Brighenti and Pavoni, 2017های (. به عبارتی محیط

شده تأثیر بسیار زیادی در سلامتی و رفاه  ساخته

(. یکی از ابعاد Beil and Hanes, 2013شهروندان دارند. )

شده، که با اختلالات روانی  اصلی در محیط ساخته

مسکونی  محلاتارتباط مستقیمی دارد، کیفیت کالبدی 

  (.Francis, 2012; Shah et al., 2018) است.

 در کشور بزرگ شهرهای سایر تبع به اصفهان شهرکلان

 و داشته ایگسیخته املگ و شتابان رشد اخیر هایسال

 مهاجرپذیری، جمعیت، طبیعی رشد داشتن علت به

 هایارگان توسط زمین واگذاری خدمات، گسترش

 کالبدی و اقتصادی اجتماعی، تغییرات دولتی مختلف

 جمعیتی رشد روند .است دیده خود به را توجهی قابل

 کنترل عدم با اسلامی انقلاب از پس دوران در شهر این

 بر که طوری به ،شد تشدید مهاجرت افزایش و ولد و زاد

 شهر مساحت اصفهان، شهر جامع طرح اطلاعات اساس

 سال در هکتار 21138 به 1335 سال در هکتار 1752 از

 کامل طور به روستا چند و شهر یک و یافت افزایش 1395

 کمبود موجب عوامل این .شدند ادغام شهر محدوده در

 شهری رشد شهری، بافت گسستگی مسکن، و زمین

 آمد و رفت ازدحام شهر، سیمای نابسامانی پراکنده،

 فضاهای به مطلوب کشاورزی هایزمین تبدیل شهری،

 طبیعی هایقابلیت و امکانات نابودی و صنعتی و مسکونی

همانگونه  .داشت دنبال به را شهر ناپایداری و است شده

رشد و گسترش پژوهش اشاره شد،  مسألهتشریح  که در

، سلامت روانی شهروندان را تحت نقاط شهری کالبدی

این پژوهش به یک تحلیل  دهد، از این رو،تأثیر قرار می

ها و محله آماری از رابطه میان کیفیت کالبدی

نفر از  434مسکونی و اختلالات روانی در بین  هایمحیط

در  داشته وشهر اصفهان اختصاص شهروندان کلان

 ه است.انجام شد زیر راستای پاسخ به دو سؤال اصلی

شهری، با ضریب  محلاتکدامیک از متغیرهای کالبدی  -

 شهروندان ارتباط معنادار دارد.  2کلی علائم مرضی

شهری، بر روی  محلاتکدامیک از متغیرهای کالبدی  -

 ضریب کلی علائم مرضی شهروندان تأثیرگذار است. 
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 مروری بر پیشینه پژوهشی -1-1

پیشینه و تاریخچه موضوع تحقیق به دوران قرن نوزدهم 

ریزی شهری و سلامت، در می رسد. ارتباطات بین برنامه

-1809ریزان پیشتازی هچون هوسمان )تفکرات برنامه

شود. ( دیده می1917-1833)( و باومایستر 1891

در پاریس، اصولی داشت که های خود هوسمان در برنامه

بهبود وضعیت بهداشتی »ترین آن می توان به از اصلی

شهر با از میان بردن و تخریب روشمند کوچه پس 

های بافت ارگانیک و سنتی پاریس که آلوده و کوچه

شاره ا« گیردار بسیاری شده بودهای واخاستگاه بیماری

مختلف بر  یمسکون یهاطیمح ریتأث اینیصفارکرد. 

دختران  یشخص یستیو بهز یروان، شادکامسلامت

پژوهش نشان  نیا جیقرار داد. نتا ینوجوان را مورد بررس

در  یبدون طراح یهاداد که دختران ساکن در آپارتمان

اختلال کارکرد  اسیمق ریها به جز زشاخص یهمگ

و  یروان، شادکامدر سلامت یرکمت نیانگیاز م یاجتماع

و  ییلایو یهاخانه نینسبت به ساکن یشخص یستیبهز

 برخوردارند یداخل طیمح یطراح یدارا یهاآپارتمان

(nia, 2011Saffari .)و همکاران در پژوهش  یرغلامیم

که به  دندیرس جهینت نیبه ا زیتبر هیدیخود در محله رش

متوسط  ن،ییتراکم پا یسکونت یهاگونه نیساکن بیترت

 یروان شانیکمتر دچار پر ،یداریو بالا با تفاوت معن

 .(Mirgholami et al., 2017) ندشویم

( در پژوهش خود به این نتیجه 2001و همکاران ) کالمایر

یفیت محیط مسکونی همچون های کرسیدند که شاخص

ساز مسکن، هوای پاک، عدم وجود آلودگی ونوع ساخت

روابط با همسایگان ارتباط قوی با بهبود سلامتی صوتی و 

(. نتایج Kahlmeier et al., 2001و رفاه شهروندان دارند )

( در ایتالیا و بریتانیا 2009و همکاران ) مطالعات لافورتزا

نشان داد که بازدیدهای مکرر و طولانی از فضاهای سبز، 

در تا حد بسیاری زیادی رفاه شهروندان را افزایش داده و 

 Lafortezza etدهد )مقابل فشارهای روانی را کاهش می

al., 2009و همکاران این موضوع را به اثبات  (. برووینگ

با گرایش های مسکونی رساندند که بین کیفیت محیط

شهری رابطه معکوس و خطی  به پرخاشگری در محلات

وجود دارد. در واقع نویسندگان این موضوع را مطرح 

هش کیفیت محیط سکونت، میزان کردند که با کا

 Browningکند )خشونت در بین افراد افزایش پیدا می

et al., 2010( بیل و هانس .)در پژوهش خود 2013 )

میزان استرس درک شده توسط شهروندان را در دو 

محیط طبیعی و مصنوعی مورد بررسی قرار دادند. 

های ساخته نویسندگان به این نتیجه رسیدند که محیط

شده تأثیر بسیار زیادی در سلامتی و رفاه شهروندان 

دارند. همچنین نتایج نشان داد که قرارگیری در 

های طبیعی و فضاهای سبز تا حد زیادی استرس محیط

و  (. آیزوانBeil and Hanes, 2013دهد )را کاهش می

روانی کودکان و همکارن تأثیر محیط فیزیکی بر سلامت 

کوالالامپور مورد بررسی قرار دادند. نوجوانان را در شهر 

درصد  4.4پژوهش نشان داد در این شهر حدود  نتایج این

برند. روانی رنج میاز کودکان و نوجوانان از اختلالات 

همچنین این رقم در محلات با کیفیت پایین بسیار بیشتر 

 (. Izuan et al., 2018مشاهده شد )

سهم بالایی "ست که نتایج تحقیقات اخیر مؤید این نکته ا

از ارتقای سلامت روان از طریق بهبود و ارتقای 

 Pilkington) "دشوفیزیکی شهری ایجاد میهای محیط

et al., 2008ونقل عمومی، جذابیت ه حمل(. دسترسی ب

در بهبود  کیفیت مبلمان شهری، عوامل کلیدیمحله و 

( عوامل شکل Stathi et al., 2012)روانی است اختلالات 

ونقل دهنده به ساختار شهری همچون دسترسی به حمل

عمومی و همچنین تراکم های شهری تأثیر بسیار قوی 

(. همچنین Melis et al., 2015بر سلامت روان دارند )

ای از عوامل محیطی مانند تراکم ساختمانی، مجموعه

ونقل عمومی، امنیت کیفیت مسکن، دسترسی به حمل

های اختلالات با شاخصمحیطی، فضاهای آبی و سبز 

(. بنابراین تأثیر Roux & Mair, 2010د )روانی ارتباط دار

در روانی مسکونی بر روی اختلالات  محلاتکیفیت 

مورد  ها و مطالعات دانشگاهی باید بیش از قبلپژوهش

 (.Hood,2005; Helbich, 2018ارزیابی قرار گیرد )

 

 چارچوب نظری -2-1

مسکونی مورد  این پژوهش کیفیت کالبدی محلات در

 محلاتمطالعه قرار گرفت. برای ارزیابی کیفیت کالبدی 

های مختلفی را های پیشین شاخصمسکونی، پژوهش

هایی توان به شاخصپیشنهاد دادند. در این باره می
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ونقل عمومی، درختان همچون خدمات زیرساختی، حمل

یزگی محیط محله، و پوشش گیاهی، کیفیت هوا، پاک

سواری، زیبایی محله، روی، امکان دوچرخهامکان پیاده

تنوع فعالیت، امکانات رفاهی، دسترسی به مراکز خرید، 

روها، نورپردازی، آلودگی صوتی و امنیت جذابیت پیاده

 Ochodo et al., 2014; Poortinga etمحله اشاره کرد. )

al., 2017; Rollings et al., 2017 .) از متغیرهای یکی

مسکونی، شرایط طبیعی و محیطی  محلاتاصلی در 

 منظر در از معماران اولمستد لاو محله است. فردریک

مناظر  حضور در طبیعت بکر و دیدن نوزدهم، قرن

روزانه  زندگى روانى کاهش فشارهاى براى را طبیعى

کرد. نتایج پژوهش های اخیر نیز نشان  شهروندان مطرح

ها، تأثیر شهروندان با فضاهای سبز و پارکداد که تماس 

 و بهبود سلامت اختلالات روانیبسیار بالایی در کاهش 

(. همچنین Triguero-Mas et al., 2017روانی دارد. )

تحقیقات اپیدمیولوژیک نشان داد، افرادی که در نزدیکی 

های روانی و فضاهای سبز سکونت دارند، با بیماری

(. فضاهای Maas et al., 2009ند )جسمی کمتری مواجه

های بدنی و انسجام سبز از طریق افزایش فعالیت

د شوروانی میب کاهش اختلالات سباعی اجتم

(Groenewegen et al., 2012.)  بنابراین کمیت و کیفیت

مستقیمی با  مسکونی ارتباط محلاتفضاهای سبز در 

 Van Dillen et al., 2012; Wolchد )روانی داراختلالات 

et al., 2014)های محیطی و طبیعی . از سایر شاخص

شهری، عدم آلودگی هوا و  محلاتتوان به پاکیزیگی می

بر آرامش آلودگی صوتی اشاره کرد که تأثیر بسیار قوی 

 د. روحی و روانی افراد دار

مسکونی، بر اختلالات  محلاتها نیز در شرایط خیابان

 امنیت شرایط،روانی افراد تأثیرگذار است. یکی از این 

که  دادها نشان ست. در واقع پژوهشهاخیابان عمومی در

مسکونی،  محلاتخشونت در جوامع شهری و 

کند و تأثیرات عمیقی بر روان را تهدید میسلامت

 (.Clark et al., 2008شناختی دارد )عملکرد و رفتار روان

ها اهمیت برای افزایش امنیت، نورپردازی در خیابان

ها، بالایی دارد. از دیگر شرایط حائز اهمیت در خیابان

ها اشاره کرد. توان به ترافیک موجود در خیابانمی

افزایش ترافیک موجب صرف هزینه و زمان بیشتر برای 

، باعث افزایش فشارهای مسألهشود. این شهروندان می

روی و مناسب شود. قابلیت پیادهین افراد میروانی در ب

های محلی نیز در خیابان مسیرهای عابران پیاده بودن

د. افزایش ور بیشتر افراد در جامعه شود باعث حضتوانمی

حضور افراد باعث گسترش تعاملات اجتماعی و کاهش 

 شود.اختلالات روانی می

 مسکونی که بر وضعیت محلاتهای دیگر در از شاخص

روانی شهروندان تأثیرگذار است، کیفیت فضاهای سلامت 

شواهد علمی در دهه اخیر نشان . در واقع عمومی است

اثرات عمیقی بر سلامت  فضاهای عمومی،که  ندداد

جسمی و روانی شهروندان دارد. فقدان فضاهای عمومی 

همچون مسیرهای پیاده و مسیرهای دوچرخه سواری 

مناسب، کمبود مناطق سبز و تفریحی و کمبود امکانات 

 ,Hoodد )دهها را کاهش می، سلامتی انسانرفاهی

نتایج تحقیقات پیشین نشان داد فضاهای عمومی (. 2005

طور مستقیم و غیر مستقیم سلامت راوان را تحت  به

های محلی به ( پارکfrancis, 2012دهند. )تأثیر قرار می

عنوان یکی از فضاهای عمومی از طریق برقراری  ارتباط 

با طبیعت به طور مستقیم اختلالات روانی را کاهش 

مستقیم  به طور غیر فضاهای عمومیدهند. همچنین می

هایی برای دیدار و معاشرت ردن مکاناز طریق فراهم آو

مردم به طور غیر مستقیم اختلالات روانی را کاهش 

تعاملات  فرصتبنابراین فضاهای عمومی  دهند.می

و  اجتماعی د. افزایش تعاملاتکناجتماعی را فراهم می

ها را بالا برده صحبتی شهروندان، اعتماد به نفس آنهم

ان در مواجه با تغییرات شهروند، شودعث میو در نهایت با

های فیزیولوژیکی بهتری بروز دهند. روزانه، واکنش

های فیزیولوژیکی مناسب باعث کاهش اختلالات واکنش

 محلاتترین فضاهای عمومی در شود. از مهمروانی می

روی و دوچرخه سواری توان به مسیرهای پیادهمی شهری

یت مسیرهای پیاده و قابلدسترسی به اشاره کرد. 

سواری رابطه و همبستگی بسیار بالایی با دوچرخه

 ,.Nieuwenhuijsen et alروانی شهروندان دارد)سلامت 

2016; Frank, 2001 بنابراین در صورتی که شرایط .)

اعی افراد های اجتمفضاهای عمومی بهبود یابد، فعالیت

های اجتماعی و افزایش فعالیت افزایش یافته و نهایتا
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افراد در فضاهای عمومی، باعث کاهش حضور بیشتر 

 اختلالات روانی خواهد شد. و انزوای اجتماعی

روانی را از نظر ایوانز عوامل محیطی مؤثر بر سلامت

توان در دو بخش عوامل مستقیم و غیرمستقیم بیان می

های ساختمانی، کیفیت کرد. فاکتورهایی همچون تراکم

ا و آلودگی مسکن، روشنایی و میزان نور، آلودگی هو

صوتی و همچنین نوع مبلمان شهری تأثیر مستقیم بر 

روانی دارند. همچنین افزایش تراکم در محیط سلامت

های اجتماعی افراد های مسکونی باعث تقلیل حمایت

های اجتماعی باعث افزایش شود. تقلیل حمایتمی

(. در Evans, 2003شود )شناختی میدرماندگی روان

توان گفت رابطه بین کیفیت محیط کالبدی مجموع می

روان در قالب های سلامتشهری و شاخص محلات

افتد. این رویکرد ریزی شهر سالم اتفاق میرویکرد برنامه

 های اخیر بسیار مورددر سازمان جهانی بهداشت در سال

است. هدف کلی این رویکرد، ادغام  گرفتهتوجه قرار

شهری  ریزیی برنامهملاحظات بهداشتی در فرایندها

نند شرایط تواریزان شهری میاست. در واقع برنامه

 کنند و اوقاتشهری را که افراد در آن زندگی می محلات

کنند، تغییر دهند. این تغییرات فراغت خود را سپری می

روانی شهروندان های سلامتباید با تأکید بر شاخص

 باشد. 

داده  ، نشان1 در شکل شمارهپژوهش که  ارزیابیمدل 

شهری و  محلاتاست، رابطه متغیرهای کالبدی  شده

کند. در این مدل، شرایط اختلالات روانی را بیان می

های محیطی، کیفیت فضاهای طبیعی محیط، آلودگی

ها و کاربری و خدمات محلی در عمومی، شرایط خیابان

عنوان متغیرهای مستقل بیانگر کیفیت شهری به محلات

یط سکونت شهروندان است. در بعد کالبدی مح

اختلال روانی انتخاب شد. شاخص  9روان نیز سلامت

GSI 4اضطراب ،3یپرخاشگراختلال روانی ) 9یند برآ، 

ترس ، 7افسردگی ،6یدیتصورّات پارانوئ، 5حساسیت فردی

و روان  10، شکایت جسمانی9، وسواس فکری8مرضی

سطح و دهنده ( است. این شاخص بهترین نشان11پریشی

یا عمق اختلال است و اطلاعاتی را راجع به تعداد علائم 

گیری این کند. برای اندازهو شدت ناراحتی بیان می

-SCLعلائم ) یفهرست وارس یسوأل 90رم شاخص از ف

 استفاده می شود.  (90
 

 روش تحقیق -2
 طراحی مطالعه -1-2

 محلاتبه منظور بررسی رابطه میان کیفیت کالبدی 

صیفی ـ روانی، پژوهش به روش توشهری و اختلالات 

با شناسه اخلاق  تحلیلی و مقطعی طراحی و

IR.UI.REC.1398.024 اخلاق دانشگاه  در کمیته

اطلاعات از د. برای گردآوری اصفهان تصویب ش

ساخته و همچنین پرسشنامه استاندارد پرسشنامه محقق

نفر از ساکنان منطقه  434در این پژوهش استفاده شد. 

شرط ورود به مطالعه شهر اصفهان شرکت کردند. کلان 6

سال  3سال، سابقه سکونت حداقل  20داشتن سن بالای 

در محله خویش و مبتلا نبودن به اختلالات حاد روانی 

های های پژوهش از شاخصبود. برای توصیف یافته

 تحلیلوانحراف معیار استفاده شد. تجزیهمیانگین و 

ف اطلاعات با استفاده از مقایسه نمرات میانگین، انحرا

معیار، ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون لجستیک 

 ای انجام شد.رتبه

 

 های مستقلها و شاخصمتغیر -2-2

 محلاتدر این مطالعه برای سنجش کیفیت کالبدی 

ها، آلودگی کننده، شرایط خیابانسکونت افراد شرکت

محیط، شرایط طبیعی، مشخصات فضاهای باز عمومی و 

های خدمات و کاربری های محلی به عنوان شاخص

های حیطمستقل برای سنجش کیفیت کالبدی م

 این پرسشنامه،در  (.1)جدول  شدسکونتی افراد انتخاب 

 محله سکونت تیفیکخواسته شد تا  کنندگانمشارکتاز 

های مذکور در قالب طیف با توجه به شاخصرا  شیخو

، 1، نامناسب= 0)بسیار نامناسب =  سطح 5لیکرت و در 

 یابیرزا( 4و بسیار مناسب= 3، مناسب=2مناسب= نسبتا

و نفر از استادان  12روایی این پرسشنامه توسط  .ندینما

ضریب ریزی شهری تأیید شد و متخصصین حوزه برنامه

به دست آمد. 0.9 مناسب آلفای کرونباخ نیز به میزان
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 مدل ارزیابی پژوهش -1شکل 

Fig.1- Research Evaluation Framework 

 

 های مستقل پژوهششاخص -1جدول 
Tab.1-research independent indicators 

 کاربری و خدمات محلی کیفیت فضاهای عمومی هاشرایط خیابان های محیطیآلودگی شرایط طبیعی

، اهانیتنوع گ -

 ها درختان و گل

 یاهیپوشش گ تنوع -

 یآب یفضاها -

 باز ینماها -

فضا در  یریگآفتاب -

 سرما

در برابر  محافظت -

 یجو راتییتغ

 طیمح یزگیپاک -

 یوجود آلودگ عدم -

 هوا

 یوجود آلودگ عدم -

 یصوت

 یآورجمع ستمیس -

 زباله

روان در سطح  کیتراف -

 محله

 یسازآرام داتیتمه -

 کیتراف

 ادهیتداخل سواره و پ عدم -

 ابانیخ تیامن -

 در شب ابانیخ ییروشنا -

 یرو ادهیپ تیقابل -

 یدوچرخه سوار تیقابل -

 روها ادهیپ تیفیک -

آسفالت  تیفیک -

 و پوشش معابر

 یمحل یپارک ها -

 نشستن و مکث یفضاها -

 یرفتار یهاقرارگاه -

با  یاراض یکاربر یسازگار -

 یمسکون یهایکاربر

 یمحل دیبه مراکز خر یدسترس -

  یبه خدمات فرهنگ یدسترس -

  یبه خدمات ورزش یدسترس -

ـ  یبه خدمات بهداشت یدسترس -

  یدرمان

 یبه خدمات آموزش یدسترس -

و  یبه امکانات رفاه یدسترس -

 یحیتفر

 یبه حمل و نقل عموم یدسترس -

 

 های وابستهها و شاخصمتغیر -3-2

روانی متغیرهای وابسته در این پژوهش، انواع اختلالات 

های مناسب برای ارزیابی اختلالات بود. یکی از پرسشنامه

شود و روانی که در ایران بیشتر به کاربرده می

( Derogatis et al., 1976است ) اعتبارسنجی نیز شده

( است. SCL-90ی فهرست وارسی علائم )سوأل 90فرم 

مقیاس مربوط به میزان  9لذا پرسشنامه دوم پژوهش، 

روانی، یعنی پرخاشگری، اضطراب، وسواس، اختلالات 

پریشی، تصورّات حساسیت فردی، شکایت جسمانی، روان

پارانوئیدی، افسردگی و ترس مرضی را به صورت طیف 

 3، زیاد=2، تا حدی=1؛ کمی=0سطح )هیچ= 5لیکرت در 

ارزیابی کرد. بنابراین نمره قابل کسب ( 4و خیلی زیاد=

شاخص،  9بود. علاوه بر این  4بین صفر تا  سوألبرای هر 

( نیز برای هر فرد محاسبه GSIضریب کلی علائم مرضی )

دهنده سطح و یا عمق شد. این شاخص بهترین نشان

اختلال است و اطلاعاتی را راجع به تعداد علائم و شدت 
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امه اختلالات روانی بی نام شنکند. پرسناراحتی بیان می

از ارائه  شهری، پس محلاتساکنان اطلاعات بود. 

توضیحات لازم در مورد این مطالعه و اطمینان از محرمانه 

 . و رضایت کامل آنها وارد این پژوهش شدبودن 

 

 محدوده مورد مطالعه -4-2

از  ششمنطقه  شمحدوده مورد مطالعه در این پژوه

 با اصفهان شهرداری شش کلانشهر اصفهان است. منطقه

 در پل سه و سی پل  به شمال از هکتار، 6600 مساحت

 نداشکاو پل به جنوب از بزرگمهر، پل تا رود زاینده مسیر

 پل  به شرق از آهن،راه پل تا آهنراه ریل مسیر در

  به غرب از و اشکاوند پل تا رودخانه سیرم در بزرگمهر

 وسهسی تا دستجردی شهید بزرگراه مسیر در آهنراه پل

این منطقه از این جهت به عنوان  .شود می محدود پل

های اخیر به العه موردی انتخاب شد، که در دههمط

ای، با رشد کالبدی بسیاری حاشیه عنوان یک منطقه

مواجه بوده و همچنین دارای بافت کالبدی گوناگون و 

نشینی منطقه محلات حاشیهدر این  متضادی است.

د و کوله پارچه پیرامون همچون مفت آباد، تخت پولا

های خاصی نظیر گورستان قدیمی و فرودگاه سابق مکان

ن . اما در مجاورت ایاندشکل گرفته 1350شهر از دهه 

نشین، به یکباره قیمت زمین و مسکن بالا محلات حاشیه

ت با شهر دگرگون شده و محلارفته، چهره فیزیکی 

 های کالبدی مطلوب همچون چهار باغ بالا و هزارویژگی

 .است جریب شکل گرفته
 

 نتایج و بحث-3
 آمار توصیفی مشخصات پاسخ گویان -1-3

های پژوهش خصوصیات اجتماعی در بخش اول از یافته

در واقع است.  دهندگان توصیف شدهو اقتصادی پاسخ

عنوان متغیرهای کنترلگر در پژوهش به هاویژگیاین 

نقش دارند. این متغیرها شامل جنسیت، سن، تحصیلات، 

مدت اقامت در محله، نوع شغل و سطح درآمد خانوار 

ارائه  گویانمشخصات پاسخ ،2در جدول شماره  است.

 شده است.

 

های مستقل و وابسته توصیف وضعیت شاخص -2-3

 پژوهش

پرسشنامه اول این پژوهش در رابطه با ارزیابی کیفیت 

شد. در این محیط سکونت نمونه آماری پژوهش طراحی 

خواسته شد تا کیفیت محیط  گویانزمینه از پاسخ

سطح   5و در  کرتیل فیدر قالب طسکونت خویش را در 

 اریمناسب و بس ،مناسب ، نامناسب، نسبتانامناسب اری)بس

نتایج در این زمینه نشان داد که  .ندینما یابیمناسب( ارز

بهترین  2.59های محلی با نمره میانگین شاخص پارک

وضعیت را در بین نمونه آماری پژوهش دارد. در واقع 

های محلی از دیدگاه ها و بوستانوضعیت پارک

شهروندان نسبت به سایر ابعاد محیطی وضعیت بهتری 

 تیفیک، کیتراف یسازآرام داتیتمههای داشت. شاخص

نیز به ترتیب در رتبه  زباله یآورگرد ستمیسو  روهاادهیپ

به  یدسترسهای هارم قرار داشتند. شاخصهای دوم تا چ

ی، حیو تفر یبه امکانات رفاه یدسترسی، خدمات فرهنگ

در ها از پیاده محافظتی و به خدمات آموزش یدسترس

ی نیز کمترین نمره میانگین را کسب جو راتییبرابر تغ

وضعیت  (SCL-90) کردند. در پرسشنامه دوم پژوهش

بعد مورد بررسی قرار گرفت.  9روانی افراد در اختلالات 

های وابسته و اختلالات روانی، بیشترین در بین شاخص

و کمترین نمره میانگین به ترتیب به اختلالات افسردگی 

 (.3. )جدول شماره و وسواس فکری اختصاص داشت

و یا  GSIمهمترین شاخص وابسته این پژوهش، شاخص 

ی ضریب کلی علائم مرضی است. این شاخص در موارد

شود. که نیاز به یک سنجش خلاصه باشد، استفاده می

شد. برای  1.29نمره میانگین شاخص مذکور برابر با 

بررسی دقیقتر این شاخص، علاوه بر نمره میانگین، 

)شدید( در نظر  3)متوسط( و  2)خفیف(،  1نمرات برش 

های پژوهش، گرفته شدند. به طور کلی براساس یافته

درصد( از نمونه آماری پژوهش فاقد  37.6نفر ) 163

روانی درصد( دارای اختلال 44.7نفر ) 194روانی، اختلال

 نسبیروانی درصد( دارای اختلال 17.7نفر ) 77خفیف و 

 کنندگان در پژوهش اختلالبودند. هیچ کدام از شرکت

روانی شدید نداشتند.
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 اصفهانموقعیت جغرافیایی منطقه مورد مطالعه در  -2شکل 

Fig. 2- Geographical location of case study in Isfahan  

 

  آمار توصیفی مشارکت کنندگان -2جدول 
Tab. 2- descriptive statistic of participants 

 فراوانی نسبی فراوانی نام شاخص

 جنسیت
1/47 204 مرد  

9/52 230 زن  

 سن

29-20  102 5/23  

39-30  108 88/24  

49-40  109 12/25  

50+  115 5/26  

 تحصیلات

82/19 86 زیر دیپلم  

19/24 105 دیپلم  

47/41 180 لیسانس  

52/14 63 فوق لیسانس و بالاتر  

 مدت اقامت در محله

سال( 5-0کم )  160 87/36  

سال( 10-5متوسط )  115 5/26  

سال( 10زیاد )بیشتر از   159 64/36  

 سطح اقتصادی

26/32 140 پایین  

11/28 122 متوسط  

63/39 172 بالا  

 شغل

2/6 27 بیکار  

دارخانه  144 2/33  

1/14 61 کارگر  

1/7 31 دانشجو  

8/11 51 بازنشسته  

4/19 84 آزاد  

3/8 36 کارمند دولتی  
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 های مستقل و وابسته آمار توصیفی شاخص-3جدول 
Tab. 3- descriptive statistic of independent and dependent indicators 

 ضریب کشیدگی واریانس انحراف معیار میانگین شاخص متغیر
ضریب 

 چولگی

 طیشرا

 یعیطب

 -1.135 -0.185 1.750 1.323 2.19 هاگل و درختان گیاهان، تنوع

 -1.155 -0.009 1.843 1.358 1.96 گیاهی پوشش تنوع

 -1.023 0.143 1.594 1.263 1.96 آبی فضاهای

 -1.186 -0.248 1.943 1.394 2.16 باز نماهای

 -0.874 -0.344 1.632 1.278 2.35 سرما در فضا گیریآفتاب

 -1.360 0.205 2.084 1.444 1.77 جوی تغییرات برابر در محافظت

ی هایآلودگ

 یطیمح

 -1.095 -0.308 1.826 1.351 2.24 محیط پاکیزگی

 -1.079 0.131 1.594 1.263 1.96 هوا آلودگی وجود عدم

 -1.098 -0.341 1.903 1.379 2.30 صوتی آلودگی وجود عدم

 -0.538 -0.567 1.502 1.226 2.49 زباله آوری جمع سیستم

 طیشرا

 هاابانیخ

 -0.915 -0.557 1.809 1.345 2.59 محلی های پارک

 -0.988 -0.353 1.758 1.326 2.31 مکث و نشستن فضاهای

 -1.084 -0.108 1.717 1.310 2.12 رفتاری های قرارگاه

 تیفیک

 یفضاها

 یعموم

 -0.785 0.131 1.303 1.141 2 خیابان امنیت

 -1.299 -0.252 2.052 1.432 2.06 شب در خیابان روشنایی

 -1.044 -0.374 1.704 1.306 2.40 محله سطح در روان ترافیک

 -0.519 -0.654 1.542 1.242 2.58 ترافیک سازی آرام تمهیدات

 -0.701 -0.589 1.677 1.295 2.53 روها پیاده کیفیت

 -0.889 -0.046 1.402 1.184 2.37 روی پیاده قابلیت

 -0.759 -0.361 1.407 1.186 2.45 سواری دوچرخه قابلیت

 -0.843 -0.196 1.341 1.158 2.35 پیاده و سواره تداخل عدم

 -0.847 0.038 1.192 1.092 2.24 معابر پوشش و آسفالت کیفیت

و  یکاربر

ت خدما

 یمحل

 -0.967 0.113 1.480 1.217 1.95 عمومی نقل و حمل به دسترسی

 -0.941 0.156 1.397 1.182 2 محلی خرید مراکز به دسترسی

 -0.930 0.199 1.427 1.195 1.93 فرهنگی خدمات به دسترسی

 -0.951 0.241 1.418 1.191 1.96 ورزشی خدمات به دسترسی

 -0.716 0.162 1.246 1.116 1.84 تفریحی و رفاهی امکانات به دسترسی

 -0.447 0.5 1.032 1.016 1.84 آموزشی خدمات به دسترسی

 -0.648 0.059 1.202 1.097 2.06 درمانی ـ بهداشتی خدمات به دسترسی

 -0.849 -0.076 1.237 1.112 2.29 اراضی کاربری سازگاری

اختلالات 

 روانی

 -0.72 0.28 0.59 0.77 1.33 جسمانی شکایت

 -0.90 0.22 0.62 0.79 1.31 فکری وسواس

 -0.54 0.16 0.52 0.72 1.47 فردی حسایت

 -0.91 0.10 0.42 0.65 1.49 افسردکی

 -0.04 0.22 0.50 0.70 1.47 اضطراب

 -0.10 0.53 0.59 0.77 1.40 پرخاشگری

 -0.65 0.32 0.53 0.73 1.41 مرضی ترس

 -1.01 0.22 0.49 0.70 1.33 پارانوئیدی تصورات

 -1.02 0.21 0.51 0.70 1.37 پریشی روان

 (GSI) مرضی علائم کلی ضریب

1.29 0.63 0.40 0.20 1.06- 

 شدید متوسط خفیف فاقد اختلال روانی
163 

 (درصد 37.6)

194 

 (درصد 44.7)

77 

 (درصد 17.7)
0 
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 های تحقیقتحلیل یافته -3-3

در این مرحله با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون 

های محیط نوع رابطه و شدت همبستگی میان شاخص

کالبدی و همچنین عمق اختلالات روانی و یا همان 

، بررسی شد. نتایج برای نمونه آماری GSIشاخص 

کننده نشان داد که از بین نفر مشارکت 434پژوهش با 

های شرایط طبیعی، تنوع پوشش گیاهی، با شاخص

یشترین شدت همبستگی را با ضریب ب 0.843-ضریب 

کلی علائم مرضی داشت. کمترین ضریب همبستگی را 

نیز شاخص محافظت در برابر تغییرات جوی با ضریب 

های آلودگی داشت. بررسی رابطه شاخص -0.588

محیطی با ضریب کلی علائم مرضی نشان داد که، عدم 

بیشترین و عدم  -0.882وجود آلودگی صوتی با ضریب 

کمترین ارتباط  -0.707وجود آلودگی هوا، با ضریب 

معنادار داشت. نتایج برای متغیر فضاهای عمومی نشان 

، -7710.یب های محلی با ضرداد که به ترتیب پارک

های قرارگاه و 0.723- فضاهای نشستن و مکث با ضریب

با ضریب کلی علائم مرضی  0.714- رفتاری با ضریب

های مربوط به رابطه معنادار داشتند. در بین شاخص

روی در ها، امنیت خیابان و قابلیت پیادهشرایط خیابان

ها، بیشترین همبستگی و ارتباط را با اختلالات خیابان

 تیفیکروانی داشتند. کمترین ارتباط نیز به شاخص 

اشت. نهایتا اختصاص د با ضریب آسفالت و پوشش معابر

دسترسی های در بخش کاربری و خدمات محلی، شاخص

به خدمات فرهنگی و مراکز خرید محلی بیشترین 

همبستگی را با شاخص ضریب کلی علائم مرضی داشتند. 

ی مسکون یهایبا کاربر یاراض یکاربر یسازگارشاخص 

نتایج داشت.  0.435- نیز کمترین همبستگی را با ضریب

های مستقل محیط داد که شاخص به طور کلی نشان

( رابطه P<0.001کالبدی با ضریب کلی علائم مرضی )

معنادار و معکوس داشتند. نتایج این بخش از پژوهش به 

 .استارائه شده 4تفصیل در جدول شماره 

ای در ادامه با استفاده از رگرسیون لجستیک رتبه

 بیننوان متغیرهای پیشعهای اصلی تأثیرگذار بهشاخص

وتحلیل رگرسیون لجستیک ترتیبی، در تجزیه .تعیین شد

شاخص کیفیت کالبدی محیط که رابطه معنادار با  30

های کنندهبینی، برای شناسایی پیشداشت GSIشاخص 

، معناداری Sigاصلی وارد مدل شدند. در این مدل، 

دهد. ضریب تخمین زده شده را از نظر آماری نشان می

سازی اهمیت بالایی دارد. هر در این مدل Waldآماره 

چه این آماره بزرگتر باشد، به معنای تأثیرگذاری بیشتر 

بندی میزان توان برای رتبهشاخص است. از این رو می

ها استفاده کرد. در مدل پیشنهاد تأثیرگذاری شاخص

داری شده برای ضریب کلی علائم مرضی، سطح معنی

توانایی مدل در  Model Fittingبرای  0.01کمتر از 

بینی متغیر وابسته را نشان داد. همچنین سطح پیش

 Goodness-of-Fitنیز برای  0.05داری بیشتر از معنی

مقبولیت مدل را از نظر آماری تأیید کرد. یکی دیگر از 

( 2Rپیشنهادی، ضریب تعیین تعدیل شده ) اجزاء مدل

 0.843ب بود. مقدار این ضریب بین صفر و یک است. ضری

در مدل پیشنهادی نشان داد که متغیرهای مستقل 

اند، مقدار زیادی از واریانس متغیر وابسته را توانسته

های داری شاخصمعنی تبیین نمایند. براساس سطح

های تأثیرگذار بر عنوان شاخصشاخص به 15بین، پیش

این  waldشده تعیین شدند. براساس آماره استرس درک

شاخص از لحاظ تأثیرگذاری به ترتیب شامل  15

روی، روها، قابلیت پیادههای محلی، کیفیت پیادهپارک

تنوع پوشش گیاهی، امنیت خیابان، فضاهای نشستن و 

مکث، روشنایی خیابان در شب، پاکیزگی محیط، عدم 

وجود آلودگی صوتی، ترافیک روان در سطح محله، 

ها، دسترسی گل فضاهای آبی، تنوع گیاهان، درختان و

ونقل عمومی و به امکانات تفریحی، دسترسی به حمل

 شود. دسترسی به مراکز خرید محلی می

همچنین روند تغییرات نمره میانگین ضریب کلی علائم 

مرضی براساس تغییر کیفیت کالبدی محیط، مورد 

ر نمودارهای زیر تحلیل قرار گرفت. نتایج این بررسی د

نشان داده شده است. این بررسی حاکی از آن است که 

برای هر پنج متغیر اصلی پژوهش، با بهبود کیفیت محیط 

سکونتی، اختلالات روانی نیز کاهش خواهد یافت. به 

پژوهش نشان داد  یمطالعات در نمونه آمارعنوان مثال 

 طیمح یعموم یفضاها تیفیدرصد( ک 16.36نفر ) 71که 

نامناسب اظهار  اریرا در سطح بس شیسکونت خو

 نیا یبرا یعلائم مرض یکل بیضر نیانگیاند. منموده

 یاختلالات روان تیبود. وضع 2.18برابر با  ،سهم از نمونه
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که  یابهتر شد. به گونه ،یعموم یفضاها تیفیبا بهبود ک

درصد( از  29.03نفر ) 126 یشاخص برا نیا نیانگیم

برابر  ،مناسب اریبس یعموم یکنندگان با فضاهامشارکت

در رابطه با چهار متغیر دیگر نیز نتایج نشان  .بود 0.61با 

داد که با بهبود کیفیت محیط، تا حد قابل توجهی، از 

شود.اختلالات روانی کاسته می

 
 محیطی بر روی اختلالات روانی هایشاخصتحلیل همبستگی و مدلسازی اثرات -4جدول 

Tab. 4- correlation analyze and modeling the effects of environmental indicators on the mental disorders 

 شاخص متغیر
ایتحلیل رگرسیون لجستیک رتبه تحلیل همبستگی  

Sig. ضریب همبستگی Sig. Wald Estimate 

شرایط 

 طبیعی

 0.551- 5.568 0.021 0.746- 0.000 هادرختان و گلتنوع گیاهان، 

 0.631- 12.017 0.000 0.843- 0.000 تنوع پوشش گیاهی

 0.488- 6.299 0.027 0.702- 0.000 فضاهای آبی

 0.152- 0.393 0.531 0.765- 0.000 نماهای باز

 0.362- 0.985 0.321 0.710- 0.000 گیری فضا در سرماآفتاب

 0.332- 0.657 0.451 0.588- 0.000 برابر تغییرات جوی محافظت در

های آلودگی

 محیطی

 0.404- 8.783 0.015 0.872- 0.000 پاکیزگی محیط

 0.167- 0.073 0.787 0.707- 0.000 عدم وجود آلودگی هوا

 0.581- 7.411 0.029 0.882- 0.000 عدم وجود آلودگی صوتی

 0.022- 0.027 0.869 0.726- 0.000 آوری زبالهسیستم جمع

فضاهای 

 عمومی

 0.844- 14.143 0.000 0.771- 0.000 های محلیپارک

 0.716- 10.807 0.028 0.723- 0.000 فضاهای نشستن و مکث

 0.871- 6.419 0.011 0.714- 0.000 های رفتاریقرارگاه

شرایط 

 خیابان

 0.625- 11.208 0.000 0.782- 0.000 امنیت خیابان

 0.513- 10.786 0.036 0.716- 0.000 روشنایی خیابان در شب

 0.568- 6.937 0.033 0.741- 0.000 ترافیک روان در سطح محله

 0.038- 0.018 0.894 0.567- 0.000 سازی ترافیکتمهیدات آرام

 0.741- 13.145 0.000 0.773- 0.000 روهاکیفیت پیاده

 0.515- 12.734 0.009 0.779- 0.000 رویقابلیت پیاده

 0.236- 0.338 0.561 0.508- 0.000 سواریقابلیت دوچرخه

 0.224- 0.303 0.582 0.502- 0.000 عدم تداخل سواره و پیاده

 0.254- 0.380 0.538 0.457- 0.000 کیفیت آسفالت و پوشش معابر

کاربری و 

خدمات 

 محلی

 0.335- 4.924 0.031 0.649- 0.000 ونقل عمومیدسترسی به حمل

 0.361- 4.039 0.038 0.653- 0.000 دسترسی به مراکز خرید محلی

 0.252- 0.798 0.372 0.664- 0.000 دسترسی به خدمات فرهنگی

 0.336- 0.875 0.349 0.636- 0.000 دسترسی به خدمات ورزشی 

 0.597- 5.151 0.023 0.594- 0.000 دسترسی به امکانات تفریحی

 0.369- 2.103 0.147 0.507- 0.000 به خدمات آموزشیدسترسی 

 0.225- 0.445 0.505 0.479- 0.000 دسترسی به خدمات بهداشتی 

سازگاری کاربری اراضی با 

 های مسکونیکاربری
0.000 -0.435 0.834 0.044 -0.597 
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 براساس تغییرات کیفیت متغیرهای کالبدی محیط GSIتغییرات شاخص  -3شکل 

Fig. 3- GSI index changes based on changes in physical variable of urban environment 
 

 گیرینتیجه -4
مطالعه که از معدود مطالعات در زمینه این های یافته

ریزی روان و اصول برنامهارتباط ملاحظات سلامت

شهری، در ایران است، ارتباط معنادار بین اختلالات 

 شهری را تأیید کرد. محلاتروانی و کیفیت کالبدی 

(001/0 P < .)در شهر اصفهان این  این پژوهشهای یافته

های شهری ساکن در محیطافرادِ فرضیه را اثبات کرد که 

با کیفیت پایین، بیشتر از سایر افراد در معرض اختلالات 

ریزی برای شهرها لذا امروزه در برنامه روانی قرار دارند.

. در مورد نیاز است روانیراهبردهای سازگار با اختلالات 

 نیارتباط ب دیسالم، با یشهرها داشتن یبراواقع 

 .نمود تیرا تقو شناسیروانو  یشهری زیربرنامه

این مطالعه همسو های پیشین با نتایج بسیاری از پژوهش

عامل  15نشان داد که  هستند. نتایج این مطالعات 

 روها،ادهیپ تیفیک ،یمحل یهاپارکمحیطی شامل 

 ابان،یخ تیامن ،یاهیتنوع پوشش گ ،یروادهیپ تیقابل

در شب،  ابانیخ یینشستن و مکث، روشنا یفضاها

روان  کیتراف ،یصوت یعدم وجود آلودگ ط،یمح یزگیپاک

درختان و  اهان،یتنوع گ ،یآب یدر سطح محله، فضاها

به  یسدستر ،یحیبه امکانات تفر یها، دسترسگل

ی محل دیبه مراکز خر یو دسترس یونقل عمومحمل

نمایند. در تأیید بینی میتغییرات اختلالات روانی را پیش

مسکن نشان داد ساکنان لی و لیو  این نتایج، مطالعات

. رسمی دارای بدترین وضعیت سلامت روان هستند غیر

ی به طور قابل توجههمچنین پارامترهای محیط سکونت 

 Li and) دنکنمی ینیبشیرا پ اختلالات روانی تغییرات

Liu, 2018و همکاران تأثیر عوامل  (. همچنین اوچودو

مسکونی در شهر کنیا را در انطباق با  محلاتکالبدی 

نفر از شهروندان  544روان در بین های سلامت شاخص

بررسی کردند. نتایج این تحقیق نشان داد که عواملی 

همچون پوشش گیاهی و وضعیت روشنایی خیابان، 

دهند. روان مردان و زنان را تحت تأثیر قرار میسلامت 

(Ochodo et al., 2014همچنین ب .)23های ررسی یافته 

و همکاران نشان داد در محلاتی که  مقاله توسط رنالدز

و امکانات تفریحی قابل توجهی  روی بیشترقابلیت پیاده

 Renalds etد، سلامت روانی شهروندان بیشتر است )دار

al., 2010نیز نشان داد که کیفیت  (. نتایج این پژوهش

های محلی کمحورهای پیاده و فضاهای عمومی مانند پار

بین در اختلالات شترین متغیرهای پیبه عنوان مهم

و همکاران  های مطالعه گرو اِنویگند. یافتهروانی نقش دار

2.15
1.77

1.29
0.86

0.57

2.23

1.93

1.4

0.97

0.65

2.18

1.82

1.44

0.93

0.61

2.1

1.97

1.52

0.95

0.59

2.12

1.66

1.34

0.88

0.51

0

2

4

6

8

10

12

بسیار نامناسب نامناسب متوسط مناسب بسیار مناسب

شرایط طبیعی محیط آلودگی های محیطی فضاهای عمومی شرایط خیابان ها کاربری و خدمات محلی



 

97 

 یاز سال
ول

ره ا
شما م/ 

ه د
ب /

تان
بس ر و تا

ها
  

4
0
2

1
 

نشان داد که نزدیکی به فضاهای سبز و حضور افراد در 

بخشد روانی را بهبود میاین فضاها سلامت 

(Groenewegen et al., 2012 نتایج ) مطالعات نیز این

( بین کیفیت پوشش گیاهی، p<0.001ط معنادار )ارتبا

شهری را  محلاتها و فضاهای آبی در تعدا درختان و گل

چه مطالعات زیادی  با اختلالات روانی تأیید کرد. اگر

 روانی ودار بین اختلالات وجود دارد که ارتباط معنی

د، ولی برخی از دهکیفیت محیط سکونت را نشان می

. در یک چنین نتایجی دست نیافتت نیز به مطالعا

و همکاران نشان دادند که  پژوهش گسترده توماس

های مسکونی و ارتباط محدودی بین کیفیت محیط

-های روانو محیط روانی شهروندان وجود داشتسلامت 

شناختی و سایر مسائل اقتصادی و اجتماعی نسبت به 

تر روانی مهمهای فیزیکی در ارتباط با اختلالات محیط

و همکاران نیز  گاسکن (.Thomas et al., 2007) است

اذعان داشتند که شواهد محدودی راجع به رابطه بین 

روان وجود دارد و در کیفیت فضاهای شهری و سلامت 

های کیفی و ی گسترده و با روشهااین زمینه پژوهش

(. از سوی دیگر Gascon et al., 2015ی انجام شود. )کم

و همکاران نشان داد که  ری گوارو مسنتایج مطالعات ت

تنها وجود فضاهای سبز و آبی، مسیرهای پیاده و 

ماس مسکونی مناسب نیست، بلکه ت محلاتدوچرخه در 

-Trigueroتری دارد )افراد با فضاهای سبز نقش مهم

Mas et al., 2017 .) 

های جدیدی نتایج پژوهش حاضـــر علاوه بر اینکه جنبه

ت های محیطی  فاکتور گذار بر اختلالات از  روانی را أثیر

سیاری از پژوهش  ها نیز بودهمعرفی نمود، تأیید کننده ب

شاید بتوان این ست.  گیری نمود که، امروزه طور نتیجها

شکل دادن به  شهرها به عنوان یک نیروی قدرتمند در 

کنند. از این رو درمان روانی شهروندان عمل میسلامت 

ــتهروانی اختلالات  ای اســت. به نیازمند رویکرد بین رش

سائل  سیاری از م سکونت افراد در کنار ب عبارتی، محیط 

فردی، اجتماعی، اقتصادی، شخصیتی و خانوادگی، یک 

جاد اختلالات  ـــلی برای ای لذا منبع اص روانی اســـت. 

ــان باید در تعامل با برنامهروان ــناس ــهری، به ش ریزان ش

ندرمان اختلالات  که این روانی بپرداز ـــخن آخر آن د. س

ــهرهدر یکی از کلانپژوهش  ــفهان ش ای ایران یعنی اص

. پژوهشــگران در شــهرها و کشــورهای دیگر انجام شــد

ـــت نتایج متفاوتی را اعلام نمایند. اما نتیجه  ممکن اس

ــت که بیش از  ــگران، آن اس نهایی و مورد توافق پژوهش

ریزی شهری و گذشته باید رابطه میان متخصصان برنامه

شود، روان سان تقویت  های تا تأثیرات منفی محیطشنا

 روانی کاهش یابد.مسکونی بر اختلالات 

 

 تقدیر و تشکر
جغرافیا و  رشــته رســاله دکتری از برگرفته مقاله این

شهریبرنامه سی"عنوان با ریزی   کیفیت بین ارتباط برر

ــــ کالبدی  روانیســلامت و مســکونی محلات فیزیکی ـ

 مطالعه. )شــهری پایدار توســعه راســتای در شــهروندان

صفهان آباد، مفت و مرداویج محله: موردی ست "(ا که  ا

ــط ــنده توس ــنده با راهنمایی و اول نویس  و دوم نویس

شاوره سنده م شگاه در سوم نوی صفهان دان  شده دفاع ا

ــت. ــکده علوم  اس ــت از تمامی عوامل دانش در این فرص

صفهان، جغرافیایی و برنامه شگاه ا سگزاری ریزی دان سپا

 شود.می

 

 نوشتپی
1 Mental Disorder 
2 Global Severity Index 
3 Hostility  
4 Anxiety 
5 Interpersonal Sensitivity 
6 Paranoid Ideation 
7 Depression 
8 Phobic Anxiety 
9 Obsessive Compulsive 
10 Somatization  
11 Psychoticism 
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