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Highlights

—  Today cities serve as powerful forces in shaping the mental health of citizens.

—  Treatment of mental disorders such as perceived stress requires an interdisciplinary approach.

—  The relation between urban Planner and psychologists must be augmented in order to improve the variables of resident 
mental health.

Introduction
There are growing concerns worldwide about the interdependencies between city life and mental well-being. 
Perceived stress is a mental disorder induced by urbanization. Today, the quality of the environment that is built and 
the neighborhood in which residents live is recognized as the main source of stress. In addition, recent research in 
the context of psychology suggests that urban life is stressful. The main purpose of this research is to evaluate the 
relationship between neighborhood quality and perceived stress. For that purpose, two neighborhoods in the city of 
Isfahan, Iran are selected.

Theoretical Framework
Perceived stress is affected by numerous factors such as individual characteristics, lifestyles, life events, and job 
variables. The physical quality of the built environment is a factor which is generally underestimated (Beil & Hanes, 
2013). Green space is a physical quality of the built environment which affects mental health, and decreases residents’ 
stress (Roe et al., 2013; Wolch et al., 2014). Another environmental variable which affects the mental health of 
residents is the transportation pattern. The walkability and bikeability of a neighborhood is strongly correlated with 
the residents’ mental health (Nieuwenhuijsen et al., 2016). There is a great deal of evidence that the accessibility of 
a walking or bicycling route is significantly effective on the general health of residents (Frank & Engelke, 2001). In 
addition, availability of public spaces is another variable of physical quality which affects residents’ mental health 
(Knöll et al., 2018). Public spaces provide opportunities for residents to interact with each other. On the other hand, the 
increase in interaction among residents leads to a rise in their confidence, and, eventually, improves the physiological 
capability of residents when confronted with changes. Finally, appropriate physiological reactions decrease stress.
A variable which can be considered here is environmental security. Studies have demonstrated that the violence 
present in urban communities and residential neighborhoods threatens mental health, and deeply affects psychological 
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behavior (Clark et al., 2008). Moreover, another variable of environment quality is environmental comfort. For 
instance, living in neighborhoods which are highly polluted, whether with noise or light pollution, influences the sleep 
quality of residents, and eventually increases stress. In addition, non-standard houses with improper cooling or heating 
systems can influence the variables of mental health (Hale et al., 2013). The conceptual model of this paper expresses 
the relationship between the built environment variable and the mental health variable. In this model, environment 
beauty, functional attraction, physical form, and environmental comfort indicate the quality of the built environment 
as independent variables. Moreover, perceived stress is evaluated as a dependent variable from the viewpoint of 
mental health.

Methodology
In this study, two questionnaires were used. One is the researcher-made questionnaire of built environment quality, 
and the other is the perceived stress scale (PSS-14). Two neighborhoods were selected for the study. The survey was 
conducted via face-to-face structured interviews, and yielded a total of 434 valid samples. Then, 203 individuals in the 
Moftabad neighborhood and 231 in the Mardavij neighborhood filled out the questionnaires as participants. The data 
has been analysed using normal and partial correlation coefficients and linear regression.

Result and Discussion
The descriptive statistics on the dependent and independent variables in the examined neighborhoods were compared. 
Moftabad and Mardavij scored 0.78 and 2.98 in average on environmental beauty. The functional attraction in 
Moftabad and Mardavij was 0.77 and 2.81, respectively. The median scores on the variables of physical form and 
environmental comfort were 0.71 and 1.58 in Moftabad and 2.94 and 2.92 in Mardavij. In fact, all the environmental 
variables were scored on significantly lower by the Moftabad neighborhood than by Mardavij. The total scores on 
built environment quality were 0.96 in Moftabad and 2.91 in Mardavij. According to the results, it is concluded that 
the dependent variable, i.e. the level of perceived stress, is higher in the Moftabad neighborhood than in the Mardavij 
neighborhood. The median scores of stress are 2.07 in Moftabad and 1.04 in Mardavij.
The findings indicate significant inverse relationships between the independent and dependent variables of the 
research. When the control variables are considered, however, the relationship is preserved, but its intensity decreases.
Based on the results, the significance level of F-statistic is 0.000 in all the three models. This finding, which is 
obtained through regression analysis and analysis of variance, indicates that the conceptual model of the research is 
well-fitted. In Moftabad, two variables (environmental beauty and environmental comfort) are capable of predicting 
the changes in the dependent variable. In this case, the standard coefficients of the above variables are -0.537 and 
-0.181, respectively. These statistics mean that environmental beauty predicts 53.7%, and environmental comfort 
predicts 18.1% of the changes in perceived stress in Moftabad. In the Mardavij neighborhood, environmental beauty, 
functional attraction, and environmental comfort exhibit the highest capability of predicting the dependent variable. 
They predict 22.6%, 28.9%, and 14.3% of the changes in perceived stress, respectively. Moreover, in the proposed 
model for the full sample, environmental beauty, functional attraction, and environmental comfort predict 45.9%, 
26.8%, and 24.4% of the changes in perceived stress, respectively.
In the second phase of modeling the changes in the dependent variable, the relationship between the built environment 
quality, i.e. the independent variable, and perceived stress, i.e. the dependent variable, was evaluated. Moreover, three 
models were proposed in this phase. According to the obtained results, ANOVA provides one significant F-statistic for 
each of the three models. The adjusted R-squared of the proposed model is greater in Moftabad than in the Mardavij 
neighborhood. On that basis, it can be stated that the effect of the built environment on stress is more in Moftabad 
residents than those of the Mardavij neighborhood. Based on the standard coefficient (Beta), the built environment 
quality of Moftabad predicts 67% of the changes in perceived stress, while the value of this variable in Mardavij is 
46.4%. Finally, the built environment quality determines 78.3% of the changes in perceived stress in the full sample.

Conclusion
The results of the present study introduced new aspects of the environmental factors effective on perceived stress. 
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The main finding is that cities serve as powerful forces today in shaping the mental health of citizens. Therefore, 
treatment of mental disorders requires an interdisciplinary approach. In other words, the living environments of 
individuals, along with many personal, social, economic, personality, and family issues, are the major sources of 
mental disorders. To treat mental disorders, therefore, psychologists should interact with urban planners. Lastly, we 
conducted this research in one Iranian city, i.e. Isfahan. Researchers studying other cities and countries may report 
different results. The conclusion agreed on by all researchers, however, is that the relationship between urban planning 
and psychologists should be enhanced more than ever before to reduce the negative impacts of urban neighborhoods 
on mental disorders.
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شده  درک  استرس  و  شهری  محیط های  کالبدی  کیفیت  بین  ارتباط  تحلیل 
شهروندان

نمونه مورد مطالعه: کلانشهر اصفهان1
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نکات برجسته

امروزه شهرها به عنوان نیروهای قدرتمند در شکل دهی به سلامت روان شهروندان عمل می کنند.  -
درمان اختلالات روانی مانند استرس درک شده نیاز به یک رویکرد میان رشته ای دارد.  -

کنان ، باید رابطه بین برنامه ریزان شهری و روانشناسان افزایش یابد. برای بهبود متغیرهای سلامت روان سا  -

چکیده
رشد شهرنشینی با افزایش اختلالات  روانی همراه است. یکی از مهم ترین اختلالات  روانی، استرس درک  شده به وسیله شهروندان است. 
استرس سابقه ای طولانی در علوم پزشکی دارد. امروزه محیط  زندگی شهروندان به عنوان منبع اصلی ایجاد استرس شناخته می شود. با 
کالبدی بر استرس  کیفیت  که در محله های شهری، چه ابعادی از  این رویکرد، پژوهش حاضر در راستای پاسخ به این سئوال انجام شد 
کیفیت نامطلوب و محله مرداویج به عنوان  درک  شده تأثیر بیشتری دارد. برای پاسخ به این سئوال، محله مفت آباد به عنوان یک محله با 
کیفیت محیطی محقق ساخته و  گردآوری اطلاعات از پرسشنامه  کلانشهر اصفهان انتخاب شدند. برای  کیفیت مطلوب در  یک محله با 
کوهن و همکاران )1983( استفاده شد. تعداد 434 نفر در تکمیل پرسشنامه ها همکاری  همچنین پرسشنامه استاندارد استرس درک  شده 
کردند. تحلیل اطلاعات با استفاده از ضریب همبستگی معمولی و جزئی و رگرسیون خطی انجام شد. براساس یافته های پژوهش، میزان 
کنان محله مفت آباد بیشتر از محله مرداویج بود. نمره میانگین استرس درک شده در محله مفت آباد برابر  ک شده به وسیله سا استرس ادرا
با 2/07 و در محله مرداویج برابر با 1/04 برآورد شد. براساس مدل های مستخرج از تحلیل رگرسیون خطی چند متغیره، متغیرهای زیبایی و 
نظم بصری، جذابیت عملکردی و آسایش محیطی به ترتیب بیشترین تأثیر را بر استرس درک  شده داشتند. براساس مدل های پیشنهادی، 
کردند. نتایج  کالبدی محیط  در محله مفت آباد 67 درصد و در محله مرداویج 46 درصد از تغییرات استرس درک شده را پیش بینی  کیفیت 
کیفیت پایین زندگی می کنند بیشتر از سایر افراد در  که در محیط های شهری با  پژوهش حاضر در توافق با سایر پژوهش ها نشان داد، افرادی 
که  معرض استرس هستند. از این رو رابطه میان برنامه ریزان شهری و روان شناسان باید تقویت شود تا راهکارها و سیاست هایی اتخاذ شود 

از طریق برنامه ریزی و طراحی محیط بتوان شاخص های سلامت  روانی شهروندان همچون استرس درک  شده را بهبود بخشید. 

کالبدی، سلامت  روانی، استرس درک  شده. کیفیت  کیفیت محیط،  کلیدی:  گان  واژ
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مقدمه. 1
یکی از موضوعات اساسی در مطالعات شهری، رشد و هجوم جمعیت 
به سمت نواحی شهری است. تمرکز فرصت های اقتصادی در مناطق 
نــواحــی روســتــایــی و  رفــاهــی در  امــکــانــات و خــدمــات  کمبود  شهری و 
کــز شهری  مــرا بــه سمت  بــاعــث هــجــوم جمعیت  کــوچــک،  شــهــرهــای 
شده است )Siddiqui et al, 2017: 229; Blanco et al, 2009: 154(. براین 
اساس یکی از نگرانی های اصلی بشر در عصر حاضر، بهبود کیفیت زندگی 
امروزه   .)Agarwal et al, 2007: 121( انسان هاست  سلامتی  افزایش  و 
رشد بی رویه شهرنشینی اثرات عمده ای بر سلامت افراد گذاشته و بیشتر 
 .)Shaddel et al, 2017: 11( قرار دارنــد  افــراد در معرض شرایط مزمنی 
کمتر در مطالعات شهری به آن پرداخته شده ،  که  یکی از ابعاد سلامتی 
سلامت روانی است. بیماری های روانی امروزه در سراسر جهان نه تنها 
به عنوان یکی از ابعاد سلامت عمومی، بلکه به عنوان بخشی از مسائل 
اجتماعی و اقتصادی مطرح شده اند )Chong et al, 2017: 49(. بنابراین 
کیفیت زندگی و هم از بعد اجتماعی و  موضوع سلامت  روان، هم از بعد 
اقتصادی اهمیت و ضرورت مطالعه را دارد. براساس آمار، امروزه بیش 
 Azhar et al,( از 450 میلیون نفر در دنیا از اختلالات  روانی رنج می برند
3 :2018(. در این زمینه کشورهای در حال توسعه احتمالًا شاهد افزایش 
غیرمستقیم زیادی در میزان اختلالات  روانی در دهه های آتی خواهند 
بود. از این رو مسئله اصلی پژوهش حاضر افزایش اختلالات روانی ناشی 
کالبدی محیط های شهری  کیفیت  از رشد شهرنشینی و تأثیرات منفی 

بر استرس درک  شده شهروندان است. 
وسیله  بــه  شــده  ک   ادرا اســتــرس  روانـــی،  اخــتــلالات   مهم ترین  از  یکی 
شهروندان است. استرس سابقه ای طولانی در علوم پزشکی دارد. زیرا 
با بیماری های مختلف همچون دیابت، سرطان، بیماری های قلبی و 
 Lee, 2012:( عروقی و همچنین با مسائل روان شناختی در ارتباط است
کنون مورد غفلت واقع شده ، تأثیر محیط ساخته   که تا 121(. نکته ای 
 White,( است  استرس  بر  شهری  محیط های  کالبدی  کیفیت  و  شده 
1 :2014(. در سال 2011 برای نخستین بار تیم لدربوگن، سازوکارهایی را 
 Lederbogen( کرد در زمینه ارتباط  محیط شهری و استرس شناسایی 
et al, 2011(. همچنین تحقیقات اخیر در زمینه روان شناسی این ایده 
 Pilkington et al,( که زندگی شهری عملًا استرس زاست کردند  را مطرح 
546 :2008(. به اعتقاد الریچ1 مناظر سبز و طبیعت گرا، مناظری که طراحی 
کاهش می دهند. در مقابل افزایش نامناسب  مناسبی دارند، استرس را 
کمبود فضاهای عمومی و  کم ساختمانی، ازدحام و آلودگی بصری،  ترا

.)Velard et al, 2007: 199-200( سبز، استرس را تسریع می بخشند
شهروندان  زندگی  محیط   امـــروزه  که  گرفت  نتیجه  می توان  بنابراین 
رویکرد  این  با  می شود.  شناخته  استرس  ایجاد  اصلی  منبع  به عنوان 
کالبدی مؤثر بر استرس درک   هدف اصلی از انجام این شناسایی، ابعاد 
شده شهروندان است. از این رو، پژوهش حاضر در راستای پاسخگویی 

به سئوال های زیر انجام شده است:
بر  مفت آباد  محله  در  کالبدی  کیفیت  از  ابعادی  چه  نخست:  سئوال 

استرس درک  شده تأثیر بیشتری دارد؟
کالبدی در محله مرداویج بر استرس  کیفیت  سئوال دوم: چه ابعادی از 

درک  شده تأثیر بیشتری دارد؟

1 ulrich

چارچوب نظری. 2
2.1. کیفیت کالبدی محیط های شهری

ویژگی های  از  افــراد  رضایت مندی  معنای  به  شهری،  محیط  کیفیت 
 Gurram, 2016:( کالبدی و فضایی محیط های شهری شناخته می شود
گونه ای  17(. امروزه این مسئله به یک مسئله جهانی تبدیل شده، به 
کیفیت زندگی به عنوان یکی از  کیفیت محیط شهری و به تبع آن  که 
Weziak-( است  مطرح  اروپــا  اتحادیه  کشورهای  اصلی  سیاست های 

کیفیت محیط های مسکونی  ارزیابی  برای   .)Bialowolska, 2016: 87
را  مختلفی  شاخص های  پیشین  پژوهش های  شهری،  محله های  و 
معرفی نموده اند. در جدول شماره1، برخی از مهم ترین شاخص ها به 
رفرنس های  و  شاخص ها  شــده اســت.  جــمــع آوری  نویسندگان  وسیله 
معرفی  شده در این جدول، مبنا و پایه انتخاب شاخص های مستقل 

پژوهش و طراحی مدل مفهومی پژوهش بود.

کالبدی محیط و سلامت روانی کیفیت   .2.2
و  پایه  روانـــی  سلامت   جسمانی دارد.  و  روانـــی  ابــعــاد متنوع  سلامتی 
به  روانــی  سلامت    .)Satcher, 2012: 2( است  فیزیکی  سلامت  اســاس 
کمک  رفاه شخصی، روابط خانوادگی و توانایی های عملکردی یک فرد 
می کند. یکی از شاخص های اصلی در موضوع سلامت روان، استرس 
درک  شده است. استرس را می توان به عنوان یک تهدید روان شناختی 
که در آن فرد یک موقعیت را به عنوان یک تهدید بالقوه  گرفت  در نظر 
است  روان  سلامت   حــوزه  در  عمومی  بیماری  یک  استرس  می بیند. 
که تأثیرات منفی بر سلامت جسمی همچون وضعیت قلب و عروق و 
گوارشی دارد. در عین حال تأثیرات منفیِ عاطفی و روانی نیز  متابولیسم 
دارد. میزان استرس درک  شده افراد تحت تأثیر عوامل متعددی از قبیل 
ویژگی های فردی، سبک زندگی، رویدادهای زندگی، متغیرهای شغلی 
مطرح  را  ایده  این  برونفن برینر2،  سال 1979،  در  می شود.  ایجاد   ... و 
که در سلامت  روانی انسان ها عوامل مختلف اجتماعی و اقتصادی  کرد 
کرد  تأثیرگذارند )Rollings et al, 2017: 17(. در سال 2003 نورتریج ادعا 
جهانی  جنگ  از  شهری  برنامه ریزی  و  عمومی  سلامت  بین  رابطه  که 
دوم وجود داشته و برای ایجاد شهرهای سالم، باید ارتباط تاریخی بین 
 Northridge et al,( کنیم  تقویت  را  روان شناسی  و  برنامه ریزی  شهری 

 .)2003: 556
کیفیت فیزیکی  که  امــروزه این مسئله به رسمیت شناخته شده است 
پیاده روها،  جــاده هــا،  مسکن،   فــرم  شامل  شــده  ساخته   محیط های 
فضاهای سبز و عمومی و امکانات تفریحی به طور فزاینده ای در سلامت 
 Chan and Liu,( دارند  تأثیر  زیستی شهروندان  رفاه  و همچنین   روانی 
که خصوصیات محله ها  Weich, 2002: 428 ;213 :2018(. به این معنا 
روانی  سلامت   شاخص های  با  عمیقی  ارتباط  مسکونی  محیط های  و 
ساخته  شده  محیط  کیفیت  و  روانــی  سلامت   متقابل  ارتباط  و  دارنــد 
نظر  در  با   .)DeSantis et al, 2016: 277( گیرد  قــرار  ارزیابی  مــورد  باید 
سلامت  در  آن  نفوذ  شناخت  شــده،  ساخته  محیط  پیچیدگی  گرفتن 
است  رشته ای  بین  و  چند سطحی  تحقیقاتی  رویکرد  نیازمند  انسان 

.)Srinivasan, 2003: 1446(
که در سلامت  روانی  کالبدی محیط ساخته  شده  کیفیت های  یکی از 

2 Urie Bronfenbrenner
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آزاده و دیگران
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

فضاهای  اســت،  تأثیرگذار  شهروندان  استرس  کاهش  در  همچنین  و 
 .)Wolch et al, 2014; kuo, 2011: 10; Roe et al, 2013( اســت  سبز 
درواقع قرارگیری در محیط های طبیعی و فضاهای سبز تا حد زیادی 
کاهش می دهد )Beil and Hanes, 2013(. مطالعات بسیاری  استرس را 
و  طبیعی  محیط  که  می دهد  نشان  آسیا  و  شمالی  آمریکای  اروپــا،  از 
 Tyrvainen et( مــی شــود  انــســان  ذهنی  وضعیت  بهبود  موجب  سبز 
داده اســت،  نشان  اپیدمیولوژیک  تحقیقات  همچنین   .)al, 2014: 2
بیماری های  با  ــد،  دارن سکونت  سبز  فضاهای  نزدیکی  در  که  ــرادی  اف
کمتری مواجه هستند )Maas et al, 2009(. یکی دیگر  روانی و جسمی 
تأثیرگذار است،  روانی شهروندان  بر سلامت   که  از متغیرهای محیطی 
و  پیاده  مسیرهای  به  دسترسی  اســت.  حمل و نقل  مختلف  الگوهای 
سلامت   با  بالایی  بسیار  همبستگی  و  رابطه  دوچرخه سواری  قابلیت 
روانی شهروندان دارد )Nieuwenhuijsen et al, 2016(. شواهد فراوانی 
که نشان می دهد قابلیت پیاده روی و دوچرخه سواری در  وجود دارد 
محله های شهری، تأثیر بسیار بالایی بر سلامت عمومی شهروندان دارد 
که بر وضعیت  )Frank, 2001(. از شاخص های دیگر در محیط فیزیکی 
سلامت  روانی شهروندان تأثیرگذار است، کیفیت فضاهای عمومی است 
)Knoll, 2015: 247-250(. فضاهای عمومی فرصت تعاملات اجتماعی 
را فراهم می کنند. افزایش تعاملات و هم صحبتی شهروندان، اعتماد به 
را بالا برده و در نهایت باعث می شود شهروندان در مواجه  آنها  نفس 
کنش های  کنش های فیزیولوژیکی بهتری بروز دهند. وا با تغییرات، وا
کاهش استرس می شود. از دیگر شاخص ها  فیزیولوژیکی مناسب باعث 

کرد. درواقع پژوهش ها نشان داده اند  می توان به امنیت محیطی اشاره 
را  که خشونت در جوامع شهری و محله های مسکونی، سلامت  روان 
رفتار روان شناختی دارد  و  بر عملکرد  تأثیرات عمیقی  و  تهدید می کند 
که آلودگی صوتی بالایی  )Clark et al, 2008: 22(. زندگی در محله هایی 
کیفیت خواب  که از نور مصنوعی زیادی برخوردار است،  دارد و یا این 
 Hale( کنان را تحت تأثیر قرار داده و نهایتاً استرس را افزایش می دهند سا

.)et al, 2013: 17
از نظر ایوانز عوامل محیطی مؤثر بر سلامت  روانی را می توان در دو بخش 
کم های  کتورهایی همچون ترا عوامل مستقیم و غیرمستقیم بیان کرد. فا
کیفیت مسکن، روشنایی و میزان نور، آلودگی هوا و آلودگی  ساختمانی، 
صوتی و همچنین نوع مبلمان شهری تأثیر مستقیم بر سلامت  روانی 
تقلیل  باعث  کم در محیط های مسکونی  ترا افزایش  دارنــد. همچنین 
حمایت های  تقلیل  ادامــه  در  می شود.  افــراد  اجتماعی  حمایت های 
 Evans,( می شود  روان شناختی  درماندگی  افــزایــش  باعث  اجتماعی 
گفت فضاهای شهری و در واقع محیط ساخته  شده  2003(. می توان 
درواقــع محیط های  ایجاد می کنند.  بالقوه محرک های اضافی  به طور 
که دارند، انواع مختلفی از استرس را ایجاد  کیفیتی  شهری، به واسطه 
با  سازگار  راهبردهای  نیازمند  شهری  برنامه ریزی  در  امــروزه  و  می کنند 

 .)Mubi Brighenti and Pavoni, 2019( محیط های استرس زا هستیم
کنون پژوهش هایی  در رابطه با تأثیر کیفیت کالبدی محیط بر استرس تا
کیفیت محله  انجام شده است. در سال 1999،  بین المللی  در جوامع 
شاخص های  با  رابطه  در  نیوجرسی  شهر  کنان  سا از  نفر  سکونت 306 

مأخذمعیارها و شاخص های موردمطالعهعنوان پژوهش

کیفیت ویژگی های ایده آل یک محله با 

کیفیت بالا، تسلط انسان بر اتومبیل، تنوع خدمات،  کیفیت بالا، رستوران های با  فروشگاه های با 

کنان، تنوع فرهنگی و قومی، بروز فعالیت های محلی و  احترام  تعاملات اجتماعی، مسئولیت پذیری سا

کودکان به 

 Brower and Taylor,

1997

کیفیت محیط درک شده در  شاخص های 

محله های شهری با مطالعه موردی رم

کیفیت فضای سبز، امکانات رفاهی، دسترسی به خدمات شهری، خدمات حمل ونقل عمومی، ایمنی و 

امنیت محیط و زیبایی محیط
Bonaiuto et al, 2003

کیفیت زندگی و توسعه پایدار شهری
کیفیت فضاهای عمومی، زیبایی  کیفیت واحدهای مسکونی، عدم وابستگی به اتومبیل، حس امنیت، 

ساختمان ها و فضاهای سبز

 Kowaltowski et al,

2006

تأثیر ویژگی های بیرونی محیط مسکونی 

ساخته شده بر سلامت روانی بزرگسالان

کم ساختمانی، سیستم تخلیه زباله و وضعیت روشنایی  انواع دیوارها، درب ها و پنجره ها، فضای سبز، ترا

خیابان
Ochodo et al, 2014

کیفیت محله و الحاقات: اعتبارسنجی 

ابزارهای ارزیابی کیفیت محیط سکونت

گیاهی و درختان، تنوع مسکن،  کیفیت معابر، عناصر طبیعی، زیبایی محیط، پوشش  فضاهای عمومی، 

پارکینگ، ایمنی و امنیت محیط
Poortinga et al, 2017

کیفیت فیزیکی مسکن و محله: 

سلامت روانی کودکان

کیزگی، بهداشت محیط، خصوصی بودن، سلسله مراتب شبکه معابر،  مصالح ساخت وساز، نظم، پا

کم جمعیت، قابلیت پیاده روی، اتصال با طبیت  کم ساختمانی، ترا پیوستگی فضایی، تنوع فعالیت، ترا

و امکانات رفاهی

Rollings et al, 2017

ارزیابی رابطه بین انواع مسکن و 

رضایت مندی از محیط سکونت در شهر 

تبریز

کز آموزشی، دسترسی به حمل ونقل  کز خرید، دسترسی به مرا کار، دسترسی به مرا دسترسی به محیط 

کیفیت شبکه معابر عمومی، دسترسی به خدمات بهداشتی و 

 Azimi and

Esmaeilzadeh, 2017

مسکن، استرس و سلامت  روانی در بین 

مهاجران شهرهای چین

نوع مسکن، هزینه های مسکن، تعداد اتاق در واحد مسکونی، امکانات داخلی واحد مسکونی،  سرانه 

مسکن، آلودگی صوتی، امنیت محله، سرانه خدمات، دسترسی به فروشگاه های تجاری، دسترسی به 

کیفیت شبکه معابر، روشنایی خیابان ها و  خدمات بهداشتی، دسترسی به مدارس، امکانات رفاهی، 

سیستم جمع آوری زباله

Li and liu, 2018

جدول شماره1: معیارها و شاخص های کیفیت محیط و محله های مسکونی در پیشینه پژوهش



حس  و  استرس  امنیت،  نفس،  به  اعتماد  همچون  عمومی  سلامت 
گرینبرگ بررسی شد. نتایج این تحقیق نشان  خود اتکایی، به وسیله 
حس  نیستند،  بــرخــوردار  مناسبی  کیفیت  از  که  محله هایی  در  داد، 
بسیار  اســتــرس  و  منفی  احساسات  نفس،  بــه  اعتماد  عــدم  بدبینی، 
با  را  پژوهشی   )2009( سریواستاوا   .)Greenberg, 1999( اســت  رایــج 
کشور هند انجام داده اســت. در  عنوان شهرنشینی و سلامت  روانی در 
افزایش جمعیت در  با  تنها  که شهرنشینی  این پژوهش مشخص شد 
فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی،  رشد  با  و  افتاده  اتفاق  هند  شهرهای 
کمبود خدمات و  همراه نبوده است. بنابراین جمعیت شهری عمدتاً با 
فقر مواجه بوده و همین فقر، سلامت  روانی شهروندان را تحت تأثیر قرار 
پژوهشی   )2017( همکاران  و  تریگوارو   .)Srivastava, 2009( است  داده  
را در خصوص ارتباط فضای سبز بیرونی و سلامت  روانی شهروندان در 
انجام  کاوناس4  و  چم3  داتین  ترنت2،  آن  استوک  بارسلونا1،  شهرهای 
کیفیت فضاهای  که ارتباط قابل توجهی بین  دادند. نتایج نشان داد 
سبز و سلامت  روانی شهروندان وجود دارد. در این پژوهش مشخص 

که تماس شهروندان با فضاهای سبز و پارک ها، تأثیر بسیار بالایی  شد 
 .)Triguero et al, 2017( کاهش استرس و بهبود سلامت  روانی دارد در 
در  را  شهری  شــده  ک  ادرا اســتــرس  مــوضــوع   )2018( همکاران  و  نــول 
فضاهای عمومی شهر دارمستاد5 آلمان مورد بررسی قرار دادند. نتایج 
از  درصــد  عمومی 54/6  فضاهای  کیفیت  که  داد  نشان  پژوهش  این 
 Knoll et al,( می کند  پیش بینی  را  شهروندان  شــده  ک  ادرا استرس 
2018(. آویلا پالنسیا و همکاران )2018( با بررسی هفت شهر اروپایی به 
که  که یکی از متغیرهای اصلی محیط ساخته  شده  این نتیجه رسیدند 
تأثیر قابل توجهی دارد، دسترسی  در بهبود سلامت  روانی شهروندان 
به مسیرهای پیاده و قابلیت دوچرخه سواری در شهرهاست. در این 
که برنامه ریزی حمل ونقل باید در  پژوهش نویسندگان پیشنهاد دادند 
راستای بهبود شاخص های سلامت  روانی شهروندان همچون استرس 
که  انجام  شود )Avila-Palencia et al, 2018(. مدل مفهومی پژوهش 
کالبدی  متغیرهای  رابطه  شده است،  داده  نشان  شماره1،  تصویر  در 

محیط های شهری و سلامت  روانی را بیان می کند.

روش . 3
3.1. روش پژوهش

کالبدی مؤثر بر استرس درک  شده شهروندان،  به منظور شناسایی ابعاد 
گردید. این  مطالعه حاضر به روش توصیفی_تحلیلی و مقطعی طراحی 
اخلاق  کمیته  در   IR.UI.REC.1398.024 اخــلاق  شناسه  با  مطالعه 

دانشگاه اصفهان تصویب شد. 

3.2. جامعه آماری و حجم نمونه
شد.  انتخاب  اصفهان  شش  منطقه  از  محله  دو  مطالعه  انجام  بــرای 
رویکرد و شرط اصلی برای انتخاب محله های مورد مطالعه، وجود تنوع 
به  مفت آباد  محله  بنابراین  بود.  کالبدی  محیط  کیفیت  در  تفاوت  و 

عنوان یک محله با کیفیت پایین از نمونه محله های حاشیه نشین شهر 
کیفیت مناسب انتخاب شد. در  و محله مرداویج به عنوان یک محله با 
که در هر یک  واقع تلاش شد تا به این سئوال مشخص پاسخ داده شود 
کالبدی بر استرس درک  شده  کیفیت  کدام بُعد از  از محله های شهری 
تأثیر بیشتری دارند. شرط ورود به مطالعه داشتن سن بالای 20 سال، 
سابقه سکونت حداقل سه سال در محله مورد نظر و مبتلا نبودن به 

اختلالات حاد روانی بود. 
بود.  مطالعه  مــورد  محله های  در  کن  سا خانواده های  آمــاری،  جامعه 
کوکران با p  و q برابر 0/05، 384 نفر  حجم نمونه با استفاده از فرمول 
که برای بالا بردن دقت مطالعه، 500 پرسشنامه در بین  گردید  محاسبه 
کامل و  کنان دو محله توزیع شد. درنهایت 231 و 203 پرسشنامه  سا

تصویر شماره1: مدل مفهومی تحقیق

1 Barcelona
2 Stoke-on-Trent
3 Doetinchem
4 Kaunas

5 Darmstadt
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بدون خطا به ترتیب از محله های مرداویج و مفت آباد )در مجموع 434 
خانوارها  از  نمونه گیری  روش  گرفت.  قــرار  تحلیل  مبنای  پرسشنامه( 
از شمال غربی هر محله،  از محلات،  که در هر یک  بود  بدین صــورت 
نخستین منزل انتخاب شد. سپس با فاصله های تقریباً برابر 10 تا 15 
که دارای  موردی منازل بعدی انتخاب شدند. در هر مورد یکی از افراد 
گاهانه وارد مطالعه شد. در  کسب رضایت آ معیارهای مورد نظر بود، با 
صورت همکاری نکردن هر یک از منازل منتخب، یکی از منازل قبل یا 

بعد از آن منزل، جایگزین شد.

3.3. شاخص های پژوهش
محله های  کالبدی  ویژگی های  شامل  پژوهش  مستقل  متغیرهای 
مفت آباد و مرداویج بود. در این زمینه تعداد چهار متغیر اصلی و 45 
)جــدول  شدند  انتخاب  مستقل   متغیرهای  به عنوان  فرعی،  متغیر 
کیفیت محیطی  شماره2(. در ادامه براساس این متغیرها، پرسشنامه 
طراحی شد. در این پرسشنامه از پاسخ دهندگان خواسته شد تا کیفیت 
نمره  چهار  تا  صفر  از  را  خویش  محله  در  فیزیکی  متغیرهای  از  یک  هر 

بدهند.
کنان محله ها  ک شده به وسیله سا متغیر وابسته پژوهش استرس ادرا
ک شده شهروندان، از پرسشنامه  بود. برای سنجش میزان استرس ادرا
دارای  که   )1983( همکاران  و  کوهن  شده1  ک  ادرا استرس  استاندارد 
از  بسیاری  در  شــده  یــاد  پرسشنامه   شــد.  استفاده  اســت،  سئوال   14
کثر پژوهش ها،  گرفته و در ا پژوهش های بین المللی مورد استفاده قرار 

 .)Lee, 2012( گزارش شده است اعتبار این پرسشنامه بسیار بالا 

3.4. قلمرو مکانی پژوهش
یکی از محله های مورد مطالعه، محله مفت آباد در منطقه 6 شهرداری 
شهر  حاشیه نشین  محله های  از  یکی  محله  ایــن  اســـت.  اصــفــهــان 
ایجاد  محله،  ایــن  غــرب  در  اصفهان  فــرودگــاه  ایــجــاد  ــت.  اس اصفهان 
کمربندی و نزدیکی به شهر قدیم اصفهان، نقش مؤثری در  نخستین 
اراضی  اسکان غیررسمی این محله داشته اند، ولی بدون شک وجود 

گسترش شهری، از عوامل اصلی  آزاد و بدون معارض و عدم نظارت بر 
محله  این  به  مالی  لحاظ  از  بضاعت  کم  و  روستایی  مهاجران  جذب 
است.  مــرداویــج  محله  مطالعه،  مــورد  محله های  از  دیگر  یکی  اســت. 
این محله در جنوب شهر اصفهان، جزو محله های مرفه نشین شهری 
از فرهنگ های مختلف و اغلب  که مردمی  آرام  است. محله ای امن و 
که بیشتر از میان ارتشی ها،  کن هستند. مردمی  تحصیل کرده در آن سا
کارمندان بازنشسته معدن هستند؛ به  طوری  که مرداویج  فرهنگیان و 
نقشه  شــمــاره2،  تصویر  شــده اســت.  معروف  هم  فرهنگیان  محله  به 
محدوده محله های مورد مطالعه در کلانشهر اصفهان را نشان می دهد.

بحث و یافته ها. 4
4.1. یافته های توصیفی

و  اجتماعی  خصوصیات  پــژوهــش،  یافته های  از  نخست  بخش  در 
اقتصادی پاسخ دهندگان توصیف شده است. در واقع این خصوصیات 
متغیرها  ایــن  دارنــد.  نقش  پژوهش  در  کنترل گر  متغیرهای  به عنوان 
شامل جنسیت، سن، تحصیلات، مدت اقامت در محله، نوع شغل و 

سطح درآمد خانوار است )جدول شماره3(.
در  وابسته  و  مستقل  متغیرهای  توصیفی  آمـــار  پــژوهــش،  ــه  ادامـ در 
محله های مورد مطالعه مقایسه شده است. نتایج بررسی متغیر مستقل 
زیبایی و نظم بصری در محله های مورد مطالعه نشان می دهد که محله 
گین 0/78 و محله مرداویج نمره  مفت آباد از لحاظ این متغیر نمره میا
کرده است. متغیر جذابیت عملکردی در محله  کسب  میانگین 2/98 را 
کسب  را   2/81 و   0/77 میانگین  نمره  ترتیب  به  مرداویج  و  مفت آباد 
کالبدی و آسایش محیطی در  کرده است. نمره میانگین متغیرهای فرم 
محله مفت آباد برابر با 0/71 و 1/58 و برای محله مرداویج برابر با 2/94 
کی  و 2/92 برآورد شده است. نتایج در رابطه با متغیر وابسته پژوهش حا
کنان محله مفت آباد بیشتر  که میزان استرس درک  شده سا از آن است 
از محله مرداویج است. نمره میانگین استرس در محله مفت آباد برابر 

با 2/07 و در محله مرداویج برابر با 1/04 برآورد شد )جدول شماره 4(.

جدول شماره2: معیارها و شاخص های بررسی کیفیت فیزیکی محله های مورد مطالعه

آسایش محیطیفرم کالبدیجذابیت عملکردیزیبایی و نظم بصری

− هماهنگی نمای ساختمان ها	
− تنوع طرح نما	
− پیوند محیط مصنوع با عنصر آب	
− پیوند محیط مصنوع با طبیعت	
− زیبایی شناسی بناها	
− زیبایی خط آسمان	
− زیبایی تابلوهای تبلیغاتی	
− فضای سبز حاشیه خیابان	
− تنوع گیاهی	
− نورپردازی مناسب	
− کاربرد  مناسب رنگ در فضا	

− نشانه های شهری قوی	
− حضور عناصر تاریخی	
− حضور سبک های معماری	
− جذابیت پیاده روها	
− کیفیت مبلمان شهری	
− پارک های محلی	
− کیفیت مکان های تجمع	
− تنوع فعالیت ها	
− کاربری های تفریحی	
− امکان پیاده روی	
− امکان دوچرخه سواری	
− مجسمه و نمادها	
− حیات شبانه روزی	

− سلسله مراتب فضایی	
− عرض مناسب معابر	
− عرض مناسب پیاده رو	
− کافی برای پارک خودرو	 فضای 
− دسترسی فیزیکی	
− هماهنگی ساختمان ها به لحاظ فرم	
− عدم تداخل سواره و پیاده	
− کیفت و قدمت بناها	
− بازبودن فضاها	
− فضاهای نشستن و مکث	
− راحتی محل های نشستن	
− مقیاس انسانی ساخت و ساز	
− خوانایی ساخت	

− کیزگی محیط	 بهداشت و پا
− مدیریت زباله	
− مدیریت فاضلاب	
− عدم وجود آلودگی صوتی	
− عدم وجود آلودگی هوا	
− گرما	 وجود سایه در 
− آفتاب گیری فضا در سرما	
− محافظت در برابر تغییرات جوی	

1 PSS-14  (Perceived Stress Scale)
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تصویر شماره2: موقعیت جغرافیایی محله های مورد مطالعه در کلانشهر اصفهان

جدول شماره3: خصوصیات اجتماعی و اقتصادی نمونه آماری پژوهش

شاخص
نمونه آماری پژوهشمحله مرداویجمحله مفت آباد

فراوانی نسبیفراوانیفراوانی نسبیفراوانیفراوانی نسبیفراوانی

8642/411851/120447/1مردجنسیت
11757/611348/923052/9زن

سن

20-294522/25724/710223/5
30-396230/54619/910824/88
40-495225/65724/710925/12

+504421/77130/711526/5

تحصیلات

8642/4008619/82زیر دیپلم
7938/92611/310524/19دیپلم

3818/714261/518041/47لیسانس
006327/36314/52فوق لیسانس و بالاتر

مدت اقامت در محله
4723/211348/916036/87کم )0-5 سال(

5125/16427/711526/5متوسط )5-10 سال(
10551/75423/415936/64زیاد )بیشتر از 10 سال(

سطح درآمد خانوار
140690014032/26پایین

5728/16528/112228/11متوسط
6316671/917239/63بالا

نوع شغل

2612/810/4276/2بیکار
8039/46427/714433/2خانه دار

6130006114/1کارگر
83/92310317/1دانشجو

83/94318/65111/8بازنشسته
146/97030/38419/4آزاد

633013368/3دولتی

جدول شماره4: آمار توصیفی متغیرهای مستقل و وابسته

مرداویجمفت آبادنام شاخص
نمونه آماری 

پژوهش
مرداویجمفت آبادنام شاخص

نمونه آماری 
پژوهش

زیبایی و نظم 
بصری )مستقل(

آسایش محیطی 0/091/820/09حداقل
)مستقل(

01/50حداقل
2/8844حداکثر1/7344حداکثر
1/582/922/3میانگین0/782/981/95میانگین

جذابیت 
عملکردی 
)مستقل(

0/231/690/23حداقل
کیفیت کالبدی 
محیط )مستقل(

0/172/010/17حداقل
1/773/683/68حداکثر1/8544حداکثر
0/962/912میانگین0/772/811/86میانگین

فرم کالبدی 
)مستقل(

استرس درک شده 0/081/690/08حداقل
)وابسته(

0/790/210/21حداقل
3/863/793/86حداکثر1/7744حداکثر
2/071/041/52میانگین0/712/941/89میانگین
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4.2. یافته های تحلیلی
4.2.1. تعیین توان و جهت رابطه متغیرهای مستقل و وابسته

ضریب همبستگی برای بررسی رابطه متقابل دو متغیر استفاده می شود. 
کمّی  مستقل  و  وابسته  متغیرهای  که  آن  به  توجه  با  مطالعه  این  در 
هستند، از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است. همانگونه 
مستقل  متغیرهای  شــد،  تشریح  پژوهش  نظری  مبانی  بخش  در  که 
بی شماری بر استرس شهروندان تأثیر دارند. در واقع محیط به عنوان 
دیــگــری هــچــون جنسیت، سن،  عــوامــل  اســـت.  عــامــل مستقل  یــک 
تحصیلات، مدت اقامت در محله، سطح درآمدی خانوار و نوع شغل 
نیز از سایر متغیرهای مستقل هستند. در این پژوهش، متغیرهای یاد 
که در  کنترل گر بررسی شده اند. به این معنا  شده به عنوان متغیرهای 
این تحقیق، تعیین شدت و جهت رابطه متغیرهای مستقل و وابسته 
در دو مرحله انجام شده است. در مرحله نخست با استفاده از دستور 
Bivariate Correlation ضریب همبستگی معمولی و بدون متغیرهای 
 Partial کنترل گر محاسبه شده است. در مرحله دوم با استفاده از دستور
Correlation و با ورود متغیرهای کنترل گر، ضریب همبستگی متغیرهای 

مستقل و وابسته بررسی شده است.
که متغیرهای  یافته های پژوهش در محله مفت آباد نشان داد زمانی 

پیدا  کاهش  همبستگی  شدت  می کنیم،  وارد  را  کنترل گر  و  زمینه ای 
می کند. این شدت همبستگی در متغیر زیبایی و نظم بصری از 0/701- 
به 0/666- کاهش پیدا کرد. در زمینه متغیر جذابیت عملکردی ضریب 
متغیرهای  ورود  با  یافت.  کاهش  به 0/535-  از 0/573-  همبستگی 
کالبدی با استرس  کنترل گر شدت همبستگی بین متغیر فرم و فضای 
متغیر  با  رابطه  در  یافت.  کاهش   -/436 به   -0/485 از  شــده  درک  
آسایش محیطی شدت همبستگی از 0/527- به 0/517- کاهش یافت. 
که تمام متغیرهای  یافته های پژوهش در محله مرداویج نیز نشان داد 
مستقل با متغیر وابسته پژوهش، رابطه معنی دار و معکوس داشتند. 
در تمامی شاخص ها سطح معنی داری برابر با صفر بود. براساس نتایج 
کنترل گر، متغیر زیبایی و نظم  به دست آمده، پس از ورود متغیرهای 
بصری با ضریب 0/412- بیشترین شدت همبستگی را با متغیر وابسته 
کمترین شدت همبستگی نیز مربوط به متغیر آسایش محیطی  داشت. 
با مقدار 319/-0 بود. یافته های پژوهش نشانگر آن است که همواره بین 
متغیرهای مستقل پژوهش و متغیر وابسته رابطه معنی دار و معکوس 
کنترل گر را مدنظر قرار دهیم، رابطه  که متغیرهای  وجود دارد. اما زمانی 

کاهش می یابد )جدول شماره5(. حفظ می شود اما شدت این رابطه 

جدول شماره5: خلاصه نتایج بررسی رابطه متغیرهای مستقل و وابسته

شاخص مستقلمحله مورد مطالعه
Bivariate CorrelationPartial Correlation

Sig. )2-tailed(Pearson CorrelationSig. )2-tailed(Pearson Correlation

محله مفت آباد

0/666-0/7010/000-0/000زیبایی و نظم بصری
0/535-0/5730/000-0/000جذابیت عملکردی

کالبدی 0/436-0/4850/000-0/000فرم و فضای 
0/517-0/5270/000-0/000آسایش محیطی

0/644-0/6700/000-0/000کیفیت کالبدی محیط

محله مرداویج

0/412-0/4180/000-0/000زیبایی و نظم بصری
0/4-0/4120/000-0/000جذابیت عملکردی

کالبدی 0/328-0/3440/000-0/000فرم و فضای 
0/319-0/3160/000-0/000آسایش محیطی

0/455-0/4640/000-0/000کیفیت کالبدی محیط

نمونه آماری پژوهش

0/549-0/7720/000-0/000زیبایی و نظم بصری
0/524-0/7620/000-0/000جذابیت عملکردی

کالبدی 0/473-0/7410/000-0/000فرم و فضای 
0/484-0/6940/000-0/000آسایش محیطی

0/574-0/7830/000-0/000کیفیت کالبدی محیط

کالبدی محله های  کیفیت  با بهبود  که  یافته های پژوهش نشان داد 
کاهش خواهد یافت. تصویر  شهری، اختلالات روانی همچون استرس 
محیط  کالبدی  کیفیت  شاخص های  از  کنشی  پرا نمودار  نیز  شماره3 
نیز  نمودارها  ایــن  براساس  می دهد.  نمایش  را  شــده  درک   استرس  و 
کالبدی محیط، استرس درک   کیفیت  گرفت با بهبود  می توان نتیجه 

کاهش می یابد. شده 

4.2.2. مدل سازی تغییرات استرس درک  شده براساس متغیرهای 
محیطی

در این مرحله برای بررسی این موضوع که کدام یک از متغیرهای مستقل 
آسایش  و  کالبدی  فــرم  عملکردی،  جذابیت  بصری،  نظم  و  )زیبایی 

محیطی( در استرس درک  شده به وسیله شهروندان تأثیر بیشتری دارد، 
از طریق روش رگرسیون  خطی به مدل سازی تغییرات استرس براساس 
متغیرهای محیطی پرداخته شده است. براساس نتایج به دست آمده، 
سطح معنی داری برای آماره F در هر سه مدل برابر با 0/000 است. این 
که حاصل تحلیل رگرسیون از راه تحلیل واریانس است، نشان  نتیجه 
که مدل مفهومی تحقیق از برازش و نیکویی خوبی برخوردار است.  داد 
در محله مفت آباد، دو متغیر زیبایی و نظم بصری و آسایش محیطی 
قادر به پیش بینی تغییرات متغیر وابسته بودند. در این زمینه ضریب 
استاندارد متغیرهای یادشده به ترتیب برابر با 0/537- و 0/181- است. 
در محله مرداویج متغیرهای زیبایی و نظم بصری، جذابیت عملکردی 
و همچنین آسایش محیطی به ترتیب بیشترین توانایی برای پیش بینی 
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نمونه  بــرای  پیشنهادی  مدل  در  نهایت  در  داشتند.  را  وابسته  متغیر 
و نظم بصری، جذابیت عملکردی  زیبایی  آماری پژوهش، سه متغیر 
کنان  بر استرس درک  شده سا تأثیرگذار  و آسایش محیطی متغیرهای 

محله های شهری بودند )جدول شماره6(. 
در مرحله دوم از مدل سازی تغییرات متغیر وابسته، میزان تأثیرگذاری 
به عنوان  استرس  بر  پیش بین  متغیر  به عنوان  محله  کالبدی  کیفیت 
تحلیل  آمـــده،  بــه دســت  نتایج  بــراســاس  بــررســی شــد.  وابسته  متغیر 
F معنی دار را شرح داد. ضریب  ANOVA، در هر سه مدل، یک آماره 
بیشتر  مفت آباد  محله  برای  پیشنهادی  مدل  در  شده  تعدیل  تعیین 

بر  کالبدی  گفت محیط  این اساس می توان  بر  از محله مرداویج بود. 
استرس افراد در محله مفت آباد تأثیر بیشتری داشت. براساس ضرایب 
کالبدی محیط در محله مفت آباد قادر است  کیفیت   ،)Beta( استاندارد
بیش از نیمی از تغییرات متغیر وابسته یعنی حدود 67 درصد از تغییرات 
این اختلال روانی را پیش بینی کند. این مقدار برای محله مرداویج برابر 
با 46/4 حاصل شد. درنهایت براساس تحلیل نمونه آماری پژوهش، 
کالبدی محیط قادر است تا بالغ بر 78 درصد از تغییرات متغیر  کیفیت 

استرس درک  شده را تعیین نماید )جدول شماره7(.

کنشی از شاخص های کیفیت کالبدی محیط و استرس درک  شده )بالا سمت راست: فرم و فضای کالبدی، بالا سمت چپ: جذابیت کالبدی، پایین  تصویر شماره3: نمودار پرا

سمت راست: زیبایی و نظم بصری، پایین سمت چپ: آسایش محیطی(

جدول شماره6: مدل سازی تغییرات استرس درک  شده براساس متغیرهای محیطی در محله های مورد مطالعه و نمونه آماری پژوهش

آماره Fمدل
سطح معنی داری

F آماره
متغیرهای مستقل

ضریب استاندارد
)Beta(

Sig.خلاصه مدل

57/2030/000محله مفت آباد

)constant مقدار ثابت
زیبایی و نظم بصری

جذابیت عملکردی
کالبدی فرم و فضای 

آسایش محیطی

3/098
-0/537
-0/054
-0/068
-0/181

0/000
0/000

0/528
0/359
0/000

R= 0.732
R Squares= 0.536
Adjusted R Squares= 0.527

16/7910/000محله مرداویج

)constant مقدار ثابت
زیبایی و نظم بصری

جذابیت عملکردی
کالبدی فرم و فضای 

آسایش محیطی

2/991
-0/226
-0/189
-0/033
-0/143

0/000
0/004
0/039
0/697
0/037

R= 0.479
R Squares= 0.229
Adjusted R Squares= 0.215

نمونه آماری 
پژوهش

179/5690/000

)constant مقدار ثابت
زیبایی و نظم بصری

جذابیت عملکردی
کالبدی فرم و فضای 

آسایش محیطی

2/722
-0/459
-0/268
-0/138
-0/244

0/000
0/000
0/029
0/206
0/000

R= 0.791
R Squares= 0.626
Adjusted R Squares= 0.623
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4.3. بحث
باید  پایدار  و  سالم  شهر  یک  در  شهری  پایدار  توسعه  اصــول  براساس 
شهروندان از سلامت جسمی و روانی برخوردار باشند. اما توسعه بی رویه 
شهرها، افزایش وسایل نقلیه و زوال محیط زیست، اثرات زیان بارى را 
جسمی_روانی  سلامت  نتیجه  در  و  شهر  محیطی_کالبدى  ساختار  بر 
محیط  مختلف  جنبه های  تأثیر  بنابراین  است.  کرده  وارد  شهروندان 
کار، بازی و فروشگاه ها نیز بر روی  ساخته  شده مانند محیط سکونت، 
 Azadeh et al,( گیرد شاخص های سلامت روان باید مورد ارزیابی قرار 
2019(. یافته های پژوهش ما در کلانشهر اصفهان نشان داد، افرادی که 
محیط سکونت نامناسبی دارند، با فشارهای روانی و استرس بیشتری 
به  پایین  دسترسی  سبز،  فضاهای  کمبود  واقــع  در  هستند.  مواجه 
کمبود خدمات تجاری،  کمبود امکانات تفریحی،  حمل ونقل عمومی، 
استرس  افزایش  باعث  ســواری  دوچرخه  و  پــیــاد روی  مسیرهای  نبود 
می شود. بنابراین امروزه در برنامه ریزی برای شهرها نیازمند راهبردهای 
سازگار با اختلالات  روانی هستیم. در واقع برای ایجاد شهرهای سالم، 

کنیم. باید ارتباط بین برنامه ریزی  شهری و روان شناسی را تقویت 
در این رابطه آزهار و همکاران )2018( تأثیر شاخص های محیط فیزیکی 
مانند خدمات و امکانات رفاهی، آلودگی صوتی، فضای سبز و پوشش 
کوالالامپور مورد  کودکان و نوجوانان در شهر  گیاهی را بر سلامت  روانی 
این شهر حدود  این پژوهش نشان داد، در  نتایج  قرار دادنــد.  بررسی 
کودکان و نوجوانان از استرس رنج می برند. همچنین این  4/4 درصد از 
کمبود خدمات مواجه هستند،  که با  کیفیت پایین  رقم در محلات با 
بسیار بیشتر مشاهده شد. نتایج پژوهش یادشده با یافته های پژوهش 
محله  در  حاضر،  پژوهش  یافته های  طبق  واقــع  در  دارد.  انطباق  ما 
کالبدی محیط در سطح بسیار پایینی قرار دارد،  کیفیت  که  مفت آباد 
 .)Azhar et al, 2018( کنان بیشتر است استرس درک  شده به وسیله سا
لی و لیو )2018( نیز رابطه شاخص های محیط بیرونی مسکن همچون 
کیفیت شبکه معابر،  کیزگی محیط،  زیبایی ساختمان ها، بهداشت و پا
روشنایی خیابان ها، سیستم جمع آوری زباله و ... را با استرس مهاجران 
با  انطباق  در  نیز  پژوهش  این  نتایج  کردند.  بررسی  چین  شهر   12 در 
کالبدی  کیفیت  شاخص های  که  کــرد  تأیید  حاضر  مطالعات  نتایج 
 Li &( محیط به طور قابل توجهی استرس افراد را پیش بینی می کند
گسترده ای در هنگ کنگ نشان داد  همچنین مطالعات   .)Liu, 2018

که عدم دسترسی به فضاهای سبز و خدمات عمومی، با سطح بالاتری 
 .)Ho et al, 2017( اســت  همراه  استرس  همچون  ــی  روان اختلالات   از 
ملیس و همکاران )2015( در بررسی شهرهای ایتالیایی به این نتیجه 
که عوامل شکل دهنده به ساختار شهری همچون دسترسی  رسیدند 
به حمل ونقل عمومی، امکان پیاده روی و قابلیت دوچرخه سواری در 
 Melis et al,( محیط های شهری تأثیر بسیار قوی بر سلامت روان دارند
افراد به حمل ونقل  نیز نشان داد دسترسی  نتایج پژوهش ما   .)2015
محیط  در  سبز  فضای  وجــود  و  دوچرخه  و  پیاده  مسیرهای  عمومی، 
همکاران  و  ــودو  اوچ چارلز  می دهد.  کاهش  را  استرس  ساخته  شــده، 
همچون  مسکونی  محله های  فیزیکی   ویــژگــی هــای  تأثیر  نیز   )2014(
کم واحدهای مسکونی و وضعیت روشنایی خیابان  گیاهی، ترا پوشش 
 Ochodo et al,( کردند کنیا را بر شاخص های سلامت  روان تأیید  در شهر 
2014(. بیل و هانس )2013( در پژوهش خود میزان استرس درک  شده 
را در دو محیط طبیعی و مصنوعی مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان 
که قرارگیری در محیط های طبیعی و فضاهای سبز تا حد زیادی  داد 

)Beil & Hanes, 2013( کاهش می دهد استرس را 
بنابراین نتایج مطالعات این پژوهش و سایر پژوهش ها نشان می دهد 
سلامت  به  دادن  شکل  در  قدرتمند  نیروی  یک  به عنوان  شهرها  که 
دارد  وجود  زیادی  مطالعات  گرچه  ا می کنند.  عمل  شهروندان  روانی 
سکونت  محیط  کیفیت  و  اختلالات  روانی  بین  معنی دار  همراهی  که 
نتایجی  چنین  بــه  نیز  مطالعات  از  بــرخــی  ــی  ول مــی دهــنــد،  نــشــان  را 
به   )2015( همکاران  و  کلاین  کوهن  مطالعه  پیامد  نیافتند.  دســت 
روی  بر  بالا  کیفیت  با  و  که محیط های سبز  گــزارش شد  این صورت 
 Cohen-Cline( استرس یا اضطراب افراد تأثیر بسیار محدودی دارند
داشتند  اذعــان   )2015( همکاران  و  گاسکن  همچنین   .)et al, 2015
و  شهری  فضاهای  کیفیت  بین  رابطه  به  راجع  محدودی  شواهد  که 
اختلالات  روانی وجود دارد )Gascon et al, 2015(. از سوی دیگر نتایج 
که تنها وجود فضاهای سبز  مطالعات تریگوارو و همکاران نشان داد 
کاهش فشارهای روانی مهم نیست بلکه تماس افراد با فضاهای  برای 
زمینه  در  بنابراین   .)Triguero et al, 2017( دارد  مهم تری  نقش  سبز 
نتایج  شهری  محیط های  کالبدی  کیفیت  با  اختلالات  روانی  ارتباط 
متفاوتی وجود دارد. این تفاوت در نتایج مطالعه ما و سایر مطالعات 

ممکن است ناشی از عوامل زیر باشد:

کالبدی در محله های مود مطالعه و نمونه آماری پژوهش کیفیت  جدول شماره7: مدل سازی تغییرات استرس درک  شده براساس متغیر 

آماره Fمدل
سطح معنی داری

F آماره
متغیر مستقل

ضریب استاندارد 
)Beta(

Sig.خلاصه مدل

0/000163/846محله مفت آباد
)constant( مقدار ثابت
کیفیت کالبدی محله

3/024
-0/670

0/000
0/000

R= 0.670
R Squares= 0.449
Adjusted R Squares= 0.446

0/00062/857محله مرداویج
)constant( مقدار ثابت
کیفیت کالبدی محله

2/91
-0/464

0/000
0/000

R= 0.464
R Squares= 0.215
Adjusted R Squares= 0.212

نمونه آماری 
پژوهش

0/000686/267
)constant( مقدار ثابت
کیفیت کالبدی محله

2/647
-0/783

0/000
0/000

R= 0.783
R Squares= 0.614
Adjusted R Squares= 0.613
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ــلاوه بر - 1 ــ ــن پــژوهــش شــرکــت کــنــنــدگــان مــی بــایــســت ع در ایـ
که خود دارای 14 سئوال است، به یک پرسشنامه   PSS-14 پرسشنامه
پاسخ  سئوال  با 45  خویش  سکونت  محیط  کیفیت  با  رابطه  در  دیگر 
خستگی  و  بی حوصلگی  وقــت،  کمبود  دلیل  به  بنابراین  مــی دادنــد، 
کافی همراه  با حساسیت و دقت  کردن پرسشنامه ها  پر  ممکن است 

نبوده باشد. 
پرسشنامه - 2 کــالــبــدی،  مــحــیــط  کــیــفــیــت  ســنــجــش  بــــرای 

از  پــژوهــش هــای مختلف،  بــنــابــرایــن در  ــدارد.  ــ ن ــود  ــداردی وجـ ــان ــت اس
انتظار  از  دور  بنابراین  می شود.  استفاده  ساخته  محقق  پرسشنامه 

که نتایج در برخی از پژوهش ها متفاوت باشد. نیست 
قطعاً عوامل زیادی در شیوع اختلالات  روانی دخیل هستند. - 3

کننده  بنابراین در زمان تکمیل پرسشنامه ها، ممکن است فرد شرکت  
در پژوهش، تحت تأثیر سایر عوامل مهمی همچون مسائل شخصی و 
گوار و ... قرار گرفته  خانوادگی، مسائل اقتصادی و نوسانات بازار، اخبار نا

باشد.
4- 

نتیجه گیری. 5
شهری  محیط های  کالبدی  کیفیت  متقابل  رابطه  پژوهش،  این  در 
درک   استرس  شاخص  بر  کید  تأ با  شهروندان  روان  سلامت  موضوع  و 
که در محیط های شهری  شده، بررسی شد. نتایج نشان داد، افرادی 
کیفیت پایین زندگی می کنند بیشتر از سایر افراد در معرض استرس  با 
کنان محله مفت آباد که  هستند. در واقع نمره میانگین استرس برای سا
کیفیت محیطی بسیار ضعیف بود، برابر با 2/07  از لحاظ شاخص های 
کیفیت محیطی بهتری داشت،  که  بــرآورد شد. اما در محله مرداویج 

گردید. کنان برابر با 1/04 محاسبه  نمره استرس سا
که بین متغیرهای مستقل پژوهش  نتایج تحلیل های آماری نشان داد 
این  بنابراین  رابطه معنی داری وجود دارد.  وابسته  و همچنین متغیر 
که استرس درک  شده با متغیرهای  موضوع در پژوهش حاضر اثبات شد 
با  نتایج مدل سازی  دارد. همچنین  رابطه معنی دار  مستقل محیطی 
زیبایی و  که متغیرهای  رگرسیون خطی نشان داد  از تحلیل  استفاده 
نظم بصری، جذابیت عملکردی و آسایش محیطی به ترتیب بیشترین 

تأثیرگذاری را بر استرس داشتند.
آب،  بــا  ساخته  شــده  محیط  پیوند  کــه  داد  نشان  مــا  پــژوهــش  نتایج 
فضا،  در  رنــگ  مناسب  کــاربــرد  مناسب،  ــردازی  ــورپ ن گیاهی،  پوشش 
کاربری های تفریحی، امکان  کیفیت فضاهای عمومی، تنوع فعالیت ها، 
کاهش  کیزگی محیط، استرس را  پیاده روی، امکان دوچرخه سواری و پا
که ارتباط برنامه ریزان شهری و  می دهد. این موضوع بیانگر آن است 
کند. این ارتباط باعث  گذشته افزایش پیدا  روان شناسان باید بیش از 
ساخته   محیط  شاخص های  با  روانــی  و  بهداشتی  ملاحظات  می شود 
کاهش یابد. این پژوهش  شده ادغام شده و در نتیجه اختلالات  روانی 
کلانشهر اصفهان به  با پیمایش محیطی در  را  کرد این موضوع  تلاش 
که برنامه ریزی برای محیط های شهری، صرفاً شامل بعد  اثبات برساند 
که درمان  کردیم  کالبدی نمی شود. از سوی دیگر این موضوع را بیان 
اختلالات  روانی نیازمند رویکرد بین رشته ای است. به عبارتی، محیط 
کنار بسیاری از مسائل فردی، اجتماعی و اقتصادی،  ساخته  شده در 
رابطه  بنابراین  اســت.  روانــی  اخــتــلالات   ایجاد  ــرای  ب اصلی  منبع  یک 

میان برنامه ریزان شهری و روان شناسان باید تقویت شود تا راهکارها 
از طریق برنامه ریزی و طراحی محیط  که  و سیاست هایی اتخاذ شود 
بتوان شاخص های سلامت  روانی شهروندان همچون استرس را بهبود 

بخشید.
پژوهشگران  شــد.  انــجــام  اصفهان  شهر  از  محله  دو  در  پــژوهــش  ایــن 
ممکن است در شهرها و محله های دیگر نتایج متفاوتی را ارائه نمایند. 
را بررسی  کیفیت  یا عینی  کالبدی و  ابعاد  تنها  همچنین این پژوهش 
ابعاد و  بر روی  آتی پیشنهاد می شود  برای پژوهش های  بنابراین  کرد. 
کیفیت همچون احساس امنیت، شرم از حضور در  شاخص های ذهنی 

محله و ... تمرکز شود.
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