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Introduction: Despite the scientific advances of today's mankind, there are still many factors that 

threaten human health, especially their mental health. The physical environment created by 

humans can be one of the most threatening factors for humans. While the main focus of scientists' 

research in the contemporary century has been on physical health, mental health has been 

relatively less cared for. The purpose of the present study is to investigate the impact of the quality 

of the built environment on the level of mental health of neuropsychiatric patients in Ardabil city. 

Data and Method: Research method: The current research is applied in terms of purpose and in 

terms of descriptive-analytical method. The information required in this study has been collected 

through field and master methods. The statistical population of the research corresponds to 

neuropsychiatric patients in Ardabil city. For data analysis, SPSS and SMART PLS software and 

one-sample T statistical tests and path confirmation coefficient in structural equation software 

were used. 

Results: According to the research findings based on the structural model, the T-Value statistic for 

all variables is greater than (1.96) and the confidence level is 95. It is meaningful. And the amount 

of adjusted variance (AVE) for the variable of physical elements is (.343), the variable of art and 

beauty (.321), the variable of environmental elements and cleaning (.416), and the variable of 

environmental elements (.332). And there is a significant relationship between the quality and 

design of the built environment with the mental health of neurological and psychiatric patients in 

Ardabil city, and the most positive impact that the designed and built environment has on the 

mental and psychological health of neurological and psychiatric patients is related to biological 

elements. It is environmental and cleanliness, and the highest average item was related to the 

cleanliness and health of the city's air, therefore, the better and more favorable the quality of the 

environment, the higher the mental health of the citizens. 

Conclusion: Based on the opinions of the respondents, the quality of the built environment in 

Ardabil city, apart from environmental elements and cleanliness, other factors are at a low 

standard level, which shows the lack of proper management by urban planners and managers in 

Ardabil city, and causes an increase in depression in the city. It has become among the citizens 

and the increase in the number of patients of brain and nervous system. 
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English Extended Abstract 
 

Introduction 

The World Health Organization considers the environment to be influential on people's mental health. The 

effect of living environment on human mental health has been proven in numerous studies. (Greif & 

Dodoo, 2015.58) Based on the information obtained, taking into account that mental and neurological 

diseases are increasing in the city of Ardabil, it has been studied as people at risk. According to this 

approach, the main goal of this research is to investigate The impact of the quality of the built 

environment on the mental and emotional health of neuropsychiatric patients in the city of Ardabil, which, 

according to the state of mental disorders in the city, requires attention and research in this area of urban 

issues. 

Data and Method 

The main method used in this research is analytical-descriptive. The data required in this study have been 

collected through field and library methods. which has been done in the form of examining the mental 

health status of neuropsychiatric patients according to the values of different indicators using a 

questionnaire to value these variables from the Likert scale and to infer and analyze information using 

SPSS and SMART PLS software and tests T-test statistics and confirmatory path coefficient have been 

used to answer the research question. 

Results 

Based on the structural model of the research, the T-Value statistic is between (1.96, -1.96), as can be seen 

in Figure (), the T-value for all variables is greater than (1.96) and at the confidence level of 95. It is 

meaningful. And the amount (AVE) for the variable of physical elements is (.343), the variable of art and 

beauty (.321), the variable of environmental elements and cleaning (.416), and the variable of 

environmental elements (.332). In relation to the answer to the research question, it can be said that there 

is a significant relationship between the quality and design of the built environment and the mental health 

of the patients, and the most positive impact that the designed and built environment has on the mental 

and psychological health of neuropsychiatric patients in Ardabil city is related to It is environmental and 

cleaning 

Conclusion 
Therefore, the better and more desirable the quality of the environment is, the higher and higher the 

mental health of the citizens will be. According to the opinions of the respondents, the quality of the built 

environment in Ardabil city, apart from the environmental elements and the cleanliness of other factors, is 

at a low standard level, which shows the lack of proper management by urban planners and managers in 

Ardabil city, and causes an increase in depression among citizens. And there has been a multifold increase 

in the mental health of neuropsychiatric patients. 
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  ها:واژهکلید

 کیفیت محیط،

 محیط ساخته شده، 

 سلامت روان، 

 بیماران مغز و اعصاب و روان، 

 شهر اردبیل. 

 

سلامت روانی آنان را  ها، خصوصاًهای علمی بشر امروزین، هنوز عوامل زیادی هستند که سلامت انسانعلیرغم پیشرفت: مقدمه

 .کننده برای انسان باشدتواند یکی از همان عوامل تهدیدتوسط خود انسان ساخته شده است، میکنند. محیط کالبدی که تهدید می
کمتر مورد عنایت  در حالی که تمرکز عمده تحقیقات دانشمندان در قرن معاصر بر روی سلامت جسمی بوده، سلامت روان نسبتاً

شده در  سطح سلامت روحی و روانی بیماران مغز و  ثیر کیفیت محیط ساختهتأ. هدف پژوهش حاضر بررسی قرار گرفته است
 باشد.اعصاب و روان در شهر اردبیل می

 نیدر ا ازی. اطلاعات مورد نباشدیم یلیتحل -یفیو به لحاظ روش توص یپژوهش حاضر به لحاظ هدف کاربرد :داده و روش

مغز و اعصاب و روان در  مارانیپژوهش منطبق بر ب یاند. جامعه آمارشده یگردآور یادنو اس یدانیم یهاروش قیاز طر یبررس
و  یانمونهتک تی یآمار یهاو آزمون SMART PLSو  SPSSافزارها از نرمداده لیو تحل هیتجز یاست. برا لیشهر اردب

 استفاده شده است. SMART PLSافزار در نرم ریمس یدییتا بیضر

و  باشدی( م96/1از ) شتریب رهایمتغ یتمام یبرا T-Valueآماره  ،یپژوهش براساس مدل ساختار یهاافتهیبا توجه به : هایافته

 ییبایهنر و ز ری.(، متغ/343) یعناصر کالبد ریمتغ یبرا ( AVE)شده  لیتعد انسیوار زانی. معنادار است. و م/95نانیدر سطح اطم
و  تیفیک نیب یو ارتباط معنادار باشدی.( م/332) یطیعناصر مح ریو متغ.( /416) ظافتو ن یطیمحستیعناصر ز ری.(، متغ/321)

 طیکه مح یمثبت ریثأت نیشتریدارد که ب لیمغز و اعصاب و روان در شهر اردب مارانیساخته شده با سلامت روان ب طیمح یطراح
و  یطیمحستیبه عناصر ز گذاشته است مربوط نمغز و اعصاب و روا مارانیب یو روان یو ساخته شده بر سلامت روح یطراح

 طیمح تیفیاساس هرچقدر ک نیشهر بوده است برا یو سالم بودن هوا یزیمربوط به تم هیگو نیانگیم نیو بالاتر باشدینظافت م
 خواهد بود. شتریتر باشد سلامت روان شهروندان بالاتر و ببهتر و مطلوب

در سطح و نظافت  یطیمحستیعناصر ز لیساخته شده در شهر اردب طیمح تیفیک انیبراساس نظرات پاسخگو: گیرینتیجه

قرار دارد که  ینییدر سطح استاندارد پا)هنر و زیباشناختی، عناصر کالبدی و محیطی(  دیگر از قبیل عوامل و متوسط به بالا بوده 
 نیدر ب یافسردگ یماریب شیاعث افزاو ب باشدیم لیدر شهر اردب ،یشهر رانیو مد زانیربرنامه حیصح تیریدهنده عدم مدنشان
 است. دهیمغز و اعصاب و روان گرد مارانیب یچند برابر شیو افزا ندانشهرو

 مارانیب یو روان یساخته شده بر  سطح سلامت روح طیمح تیفیک ریتأث یابیارز (.1403) .قاسم، یزاده اردلانفتاح؛ سمیرا؛ یزدانی، محمدحسن، سعیدی زارنجیاستناد: 

 DOI: http//doi.org/10.22103/jusg.2024.2130  .47-63(، 2) 11 یای اجتماعی شهری،جغراف .لیمغز و اعصاب و روان در شهر اردب
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 مقدمه
داند. در مطالعات متعددی تأثیر محیط زندگی مت روانی افراد تأثیرگذار میلاجهانی، محیط را بر سسازمان بهداشت 

صنعتی شدن و گسترش  همزمان با .Greif & Dodoo, 2015: 58)) مت روانی انسان اثبات شده استلابر س

امروزه با تغییر کار، رفاه و امنیت، شهر  .های نوین برای زندگی استزمه آن قبول شیوهلاشهرنشینی و زندگی مکانیزه که 
از سوی  60-70به مکانی مناسبی برای برآورده ساختن نیازهای انسان امروز مبدل گشته است. سیل جمعیت که در دهه 

مکانی مناسب برای زندگی  روستاها به سمت شهرها سرازیر شد، گویای این مطلب است که انسان امروزی شهر را
مت ابعاد لامت انسان گذاشته و در ارتباط با مقوله سلاکه همین مکان اثر معکوس بر س یرحالخویش می پندارد. د

 ای که اگرچه تازگی ندارد لیکن ازمت روان افراد جامعه است. مقولهلادیگری را مشخص نموده است. یکی از این ابعاد س
جه به شیوع بیماری روانی در ایین مکانها به گردیده است. بهرحال، با تو زمانی نیست که به آن توجه نظر تخصصی دیر

ر، فرهنگ کاساکنین، فشارهای عصبی و روانی به دلیل نوع زندگی و  کبسیار اند کدلیل عدم وجود هوای سالم، تحر
مت روانی افراد هر لای سلاش در جهت اعتلاخاص زندگی شهری در مورد تغذیه و نوع مواد غذایی مصرفی و... اهمیت ت

شده که این مکانها ازنظر سازمان بهداشت جهانی یکی از اثرگذارترین واقع  ثگردد. این عوامل باعرزتر میاجتماعی با
مت در این لاهای بین بخشی برای بهبود معیارهای سش و همکاریلابداند. ت امت انسانهلاقرن بیست و یکم بر س

ت شهرنشینی طیف لاامروزه معض .آغاز گردد تلامکانها فقط زمانی مفید خواهد بود که از نقطه شناخت دقیق معض
حوصلگی و شکایات جسمانی را شامل های روانی چون: استرس، پرخاشگری، زودرنجی، افسردگی، بیوسیعی از ناراحتی

 40مطالعاتی که اخیراً در کشور انجام گرفته، میزان شیوع اختلالات روانی تا سطح در   Marsella,1998).) شوندمی
 . Saffari nia et al, 2013: 29)) نیزبرآورد شده استدرصد 

خلق فضاهایی است که در عین پاسخ به نیاز شهروندان، زمینه رشد و  :های یک شهر آرمانیترین ویژگیاز بدیهی

داده است که کیفیت محیط تحقیقات نشان   (.Keshavarz & nekoeifard, 2011: 26 ) تعالی آنان را نیز فرآهم اورد

 ;Safari nia et al, 2013: 43; Greif & Dodoo, 2015: 58) ثیرات جدی بر سلامت روانی انسان ها داردزندگی، تأ

Hunt, 2012: 22.) هایی چون زمینه سازی یطی فضاهای شهری از طریق مکانیزمطبق مطالعات انجام شده کیفیات مح
های درون ، تقویت گروه های دوستی و مشارکتجهت افزایش همبستگی اجتماعی و ارتقای سطح سرمایه اجتماعی

ای، بهبود کیفیت مناظر محیط شهری، بهبود کیفیات دسترسی به خدمات شهر، افزایش رضایتمندی سکونت و محله
های روانی فضاهای ت روانی  شهروندان و کاهش آزردگیارتقای امنیت فضای شهر نقش مهمی در ارتقاء سطح سلام

یابد و روابط متقابل بین محیط های سالم معنا میشهر سالم با انسان .(Dannenberg et al, 2011)  شهری دارند

ای سالم و پویا خواهند شد. ارتقای سطح سلامت، به مثابه محور توسعه شهری و سلامت موجب بوجود آمدن جامعه
به نقل از ؛ 33: 1392)قدمی و معتمد،  هاستدولتجوامع پذیرفته شده و با توجه به اهداف منشور اوتاوا، هدف نهایی همه 

(. شهر سالم شهری است؛ که در آن شهروندان، عوامل تاثیرگذار در سلامت خویش را 54: 1393 سالاری و دیگران،
های خود و جامعه اقدام کنند و به طور مداوم و مستمر در حال آفرینش و شناسایی کرده و برای به حداکثر رساندن قابلیت

شان باشند و یکدیگر را در راه اجرای تمامی عملکردهای زندگی و های کالبدی و اجتماعیبود بخشی به محیطبه
های خودشان پشتیبانی نمایند. شهرهای سالم حافظ سلامتی ساکنین بوده و ملزم به تعیین دستیابی به حداکثر توان

دهنده و ند. ارتباطات اجتماعی در شهرهای سالم، تعالیشرایط مناسب برای فعالیت، امنیت و شکوفایی شهروندانشان هست
و  در جهت تغییر و اصلاح جامعه است. و این همان مفهوم ارتقای کیفیت محیط شهری در ارتباط با سلامت اجتماعی

( از 1395) های انجام شده در سالبا توجه به پیمایشدر این راستا  (.23: 1400 )پسندیده و همکاران،ساکنان است  روانی
باشد. دهد که افسردگی اختلال غالب روانی در استان اردبیل میطرف نظام سلامت علوم پزشکی استان اردبیل نشان می
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. در هر هزار نفر اختلالات شایع روانی گروه سنی /6درصد و اضطراب با  3/7که در بین جمعیت غربال شده، افسردگی با 
اخته ترین استان کشور شناستان اردبیل به عنوان عصبانی  1400ین در سال باشند. همچنبزرگسال در استان اردبیل می

دست آمده با توجه به اینکه بیماری مغز و اعصاب و روان در شهر اردبیل رو به فزونی شده است. براساس اطلاعات به
لی این پژوهش، بررسی است به عنوان افراد در معرض خطر مورد مطالعه قرار گرفته است. بر طبق این رویکرد هدف اص

باشد که با تاثیر کیفیت محیط ساخته شده بر سلامت روانی و روحی  بیماران مغز و اعصاب و روان در شهر اردبیل می
رسد. در توجه به وضعیت اختلال روانی در شهر لزوم توجه و پژوهش در این حیطه از مسائل شهری مهم به نظر می

شود آیا کیفیت محیط ساخته شده بر سلامت روحی و روانی بیماران مطرح می راستای هدف پژوهش سوالی بدین شرح
 باشد؟ثیرگذار میو اعصاب و روان در شهر اردبیل تأ مغز

 پیشینۀ نظری

های کالبدی محیط، ارتباط لفهیط انسان ساخت بر سلامت انسان، مؤثیرگذار محهای تأژوهش به مؤلفهدر این بخش از پ
 ساخته شده و سلامت روان و نظریات مطرح در این زمینه پرداخته شده است.بین کیفیت محیط 

 ساخت بر سلامت انسان های تاثیرگذار محیط انسانلفهمؤ
 لفه فعالیتمؤ-1

ساخت مانند کاربری زمین، حرکت  -هایی از محیط انسانثیر ویژگییت در مدل مکان پایدار، تألفه فعالبراساس مؤ
شویق او به فعالیت بدنی ایمنی و امنیت افراد در فضای شهری، بر روی سلامت انسان و میزان ت پیاده و فعالیت بدنی و

 شود.بررسی می
 شبکه معابر پیاده، دوچرخه، سواره

کند. ها و در عین حال موانعی را برای مشارکت افراد در فعالیت بدنی ایجاد میساخت فرصت –محیط انسان 
تحقیقات انجام شده توسط مراکز کنترل و پیشگیری بیماری آمریکا یکی از دلایل مهم برای مشارکت نکردن افراد در 

ده است. یکی از ها اعلام کرروها و پارکفعالیت بدنی را کمبود ساختارها و تسهیلات برای این فعالیت، مانند پیاده 
ثر در میزان فعالیت بدنی، محیط بلافصل سکونت فرد است. کینگ در تحقیقی متغیرهای محیطی متغیرهای کلیدی مؤ
دهند و روها، ترافیک سنگین، روشنایی خیابان، مشاهده مکرر دیگر افراد که فعالیت بدنی انجام میمانند بود یا نبود پیاده

 ثر دانسته است.ق یا منع افراد به فعالیت بدنی مؤجرم و جنایت را در تشوی میزان

 ایمنی و امنیت

طراحی شهری در ایجاد محیطی ایمن برای انجام فعالیت بدنی به صورت پیاده روی و دوچرخه سواری نقش مهمی 
، 1998و  1997های در سال« گذاری حمل و نقل در آمریکاپروژه سیاست»کند. براساس تحقیق، در ایفا می
های حمل و نقل بر روی ای هستند که نظامها، مناطق تازه ایجاد شدهترین مناطق کلان شهری برای پیادهخطرناک
های شخصی بیش از سایر اشکال حمل و نقل تمرکز دارند. درحالی که محیط فعال و سرزنده خیابان حس ایمنی اتومبیل

ها برای سلامت خطرساز هستند که، بیشتر در معرض مخاطرات عرض زیاد خیابانکند، حجم بالای ترافیک و ایجاد می
 .(26: 1395 )علیپوری، گرددها منجر میوسایل نقلیه هستند و این موضوع به انزوای این گروه

 کاربری زمین

های کلیدی طراحی شهری است که وجود میزان مطلوبی از آن فواید بسیاری را یکی از کیفیت« اختلاط کاربری»
های مختلف، دسترسی به ، به دلیل همجواری کاربری«کاربری مختلط»برای یک محدوده شهری به همراه دارد. با 

های بیشتری برای تعاملات اجتماعی فراهم رصترسد، فتر است، ترافیک سفر به محل کار به حداقل میتسهیلات راحت
های فعال در ساعات مختلف شبانه یابد و به دلیل حضور کاربریگردد، سرزندگی شهری و زندگی خیابانی افزایش میمی
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آورد. مطابق با تحقیقات فرانک و همکاران از میان روز احساس امنیت بیشتری را برای یک محدوده به ارمغان می
ترین میزان همبستگی را با چاقی داشته است، به این معنا که هر چه میان ی فرم شهری، اختلاط کاربری قویهاویژگی

 (.56: 1396 پور،)یزدان انداختلاط کاربری در محدوده بیشتر بوده، ساکنان آن محدوده چاقی کمتری داشته

 لفه کالبدی محیطمؤ-2
 فرم کالبدی
ثیرگذار است. زندگی بر سلامت افراد تأ« هاکم ساختمانارتفاع و ترا» فرم کالبدیها نشان داده که دو ویژگی بررسی

دکان های تنفسی در کوهای بلند مرتبه با فعالیت بدنی کمتر، مشکلات رفتاری و بیماریدر طبقات بالای ساختمان
دهد که کودکان زیر پنج یثر، دسترسی محدود به فضای باز است. این تحقیقات نشان مهمبسته است. فاکتور کلیدی مؤ

 بینند.های بلندمرتبه میسال و مادرانشان بیشترین ضربه را از اثرات منفی ساختمان
 های زیباشناختی منظرویژگی

شناختی منظر نیز در فعالیت بدنی، یکی از ابعاد کلیدی ، تاثیرگذار بر سلامت است. و بنابراین افراد به های زیباویژگی
های ها باعث ارزیابی مثبت افراد از محیط می شود. شاخصکنند این ویژگیتمایل بیشتری پیدا می پیاده روی در محیط

اند، محیط دوستانه محله، محیط خوشایند اطراف محل زیباشناختی مرتبط با فعالیت بدنی که در تحقیقی بررسی شده
 ه و طبیعی هستند.سکونت، جذابیت محیط محلی، منظره لذت بخش وجود تپه ماهور، و محیط زند

 آرایی و پوشش سبزمحوطه

دنبال کرد.  19های فردریک لو المستد در قرن توان در پژوهشثیر گیاهان و درختان بر سلامت انسان را میتأ
دهد تحقیقات او به این نتیجه رسید که، تجربه و حتی مشاهده طبیعت، فشار روانی حاصل از زندگی شهری را کاهش می

های شهری بیشتر باشد افراد از این فضاها بیشتر درختان و پوشش گیاهی در فضاهای مشترک محلهو هرچه حضور 
 آورند.های بیشتری را برای تعامل اجتماعی غیررسمی فراهم میاستفاده می کنند و درنتیجه فرصت

 لفه معنامؤ-3
های فرهنگی مکان دلالت آن، و انضمامهایی از محیط که بر ادراک فضا، خوانایی در مولفه معنا رابطه میان ویژگی

نه تنها در هم  -کیفیت ایجاد تصویر ذهنی واضح از  محیط در هر ناظر -شود. خوانایی محیطدارند با سلامت بررسی می
های شهری فعلی اهمیت زیادی در ایجاد یک تصویر ذهنی واضح برای جهت یابی بهتر و احساس همه و اغتشاش محیط

و  ناتوانی « زوال عقل»های های روانی، بیماریرد، بلکه همچنین در بسیاری از افراد مبتلا به بیماریرضایت از محیط دا
 الدینی،فرد و شمسزادهعبداله) یابدذهنی که در ادراک محیط و خوانایی ان دچار مشکل هستند اهمیتی دوچندان می

1399 :102.) 
 مت روانلارتباط بین کیفیت محیط و سا

های اجتماعی متبلور شده و که در آن روابط و فعالیتاست فضای شهری بستری محاط شده به وسیله عناصر شهری 
ای کالبدی یافته است و به عنوان صحنه کنش متقابل که دارای یابند. بدین ترتیب فضای شهری حیطهشکل می

. (1392 ساده و صالحی،)سازد ای میسر میشیوههای اجتماعی متعامل را به هر مرزهای معینی است، امکان تمرکز کنش
دهد که به طور کالبدی و اجتماعی تعریف شده باشند. حضور این فضای کنش متقابل انسان در درون فضا رخ می

های متقابل مردمان خواهد گذاشت، امری که خود از اجتماعی تعریف نشده تأثیر بسیار زیادی در تسهیل کنش
تواند روابط اجتماعی را تسهیل کند یا مانع شود و فضا می. (126: 1378 حبیبی،)حیات مدنی است  هایترین پایهبنیادی

توانند با ارزشها و هنجارها به ها نیز میبر آن تأثیر گذارد و به نوبه خود از آن متأثر گردد اما نباید فراموش کرد که انسان
گیرند شرایط آن را متناسب با اهداف و نیازهای فرهنگی قرار میفضا معنى خاص ببخشند و در حالی که تحت تأثیر فضا 

دار و آگاهانه بین دار، جهتاجتماعی خود کنند و به فضا سازمان بخشند. کنش متقابل یعنى گفت و گو مکالمه معنی -
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ان بروز این کنش که امک است (فضای ساخته شده) ط، مستلزم وجود فضایییانسان با فضا، انسان با انسان و انسان با مح
تواند از طریق فضاهای شهری در اختیار افراد چنین امکانی می (.127: 1378 ،حبیبی)در درون آن فراهم آمده باشد 

اجتماعی و فرهنگی میان گروه خاص در مکان خاصی  ای از روابطجامعه قرار گیرد و بدین ترتیب فضای شهری مجموعه
فرهنگی در شهر است و بر مبنای این روابط هویت  -ننده روابط اجتماعیفضای شهری منعکس ک .گیردرا در برمی

توان نتیجه گرفت فضای شهری عمومی فضایی است که در آن بر این اساس می. (52: 1392 ساده و صالحی،)یابد می
که است  یابد. این امر از آن جهت دارای اهمیت ت اجتماعی، امکان بروز و یا تکوین میلامراودات شهروندی و تعام

گیری ارتباطات اجتماعی و روابط درونی یک ساختار اجتماعی است که امکان شکل بسترز چنین فضاهایی بقول تیبالد
های کند و به شرط تناسب و تطابق چنین فضاهایی با نیازها و خواستتعامل چندجانبه شهروندان را در شهر فراهم می

 (.61: 1396 جوکار،)توان انتظار حضور بیشینه شهروندان و اقشار اجتماعی را در شهر داشت دان میشهرون
ثیرگذار بر افزایش یا کاهش میزان سلامت عمومی افراد است و این به معنای أاینکه نقش معماری محیط، نقشی ت

باشد. غیرکالبدی، نمی هایادی و یا محیطتاثیر نداشتن سایر عوامل ارثی، فردی، اجتماعی، شیوه زندگی، وضعیت اقتص
معماری محیط که خود دارای چهار بعد ؛ عناصر کالبدی، عناصر محیطی، عوامل زیبایی و نظافت و آراستگی محیط است، 

ثر است. رابطه هر بعد از کیفیات معماری با ابعاد سلامتی ؤختی، فیزیولوژی و کالبدی انسان مبر سه حیطه؛ روانشنا
 .ستمتفاوت ا

 
 (6: 1398 ) امامقلی، های معماری محیط بر سلامتثیر ویژگیأت-1شکل 

 ( آورده شده است.1)شماره ثیرگذار بر رفتار انسان در جدولهای تأراستا به صورت مختصر نظریهدر این 
 گذار بر رفتار انسانثیرهای تأنظریه -1جدول

 طرفداران اولیه ویژگی اصلی محیط -گرایش رفتار
ه ویژه در رفتار تغییر در منظر و عناصر معماری محیط، به تغییراتی در رفتار و ب جبرگرایی محیطی

 شود.اجتماعی منجر می
معمارن و شهرسازان 

 دوره مدرن

ای برای وقوع رفتار است و شود، بلکه زمینه باعث بروز رفتار نمیمحیط معمولاً گرایی()امکان  اختیارگرایی محیطی
 .نمایندگی دست به انتخاب زده و رفتار میبراساس معیارهای فرهنافراد 

شناسان و جامعه
دانشمندان جغرافیای 

 شهری
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های ثیر احتمالی است و برحسب ویژگیاثیر محیط کالبدی بر رفتار، یک تأت گراییاحتمال
ها نسبت به برخی دیگر محیط، احتمال وقوع رفتاری خاص در برخی از محیط

 متر استبیشتر یا ک

 روانشناسان محیط

را کاهش می دهند درحالی که  اند که مناظر طبیعی استرسبینی کردهپیش نظریه بهبود استرس الریچ
 اندازند.می خیرای ساختمانی بهبود استرس را به تأهمحیط

روانشناسان 
 محیط

 جغرافیدانان سلامتی تأکید دارندهای اجتماعی و فضایی محله بر بر تأثیر زمینه ای()محله نظریه های محیطی
ویلسون و همکاران در این نظریه معتقدند که محیط، تاثیرات قدرتمندی بر   نظریه پنجره شکسته

 سلامت و بهزیستی انسان دارد.
روانشناسان 

 محیط
زیست )سرگئی نظریه پایداری و محیط

 (.1964چرمایف
) توجه به عوامل تهدید  عرصه های زندگی جمعی و زندگی خصوصی

 زیست انسانی در شهرها(محیط
 

 محیط شناسان

نظریه تقویت تعاملات اجتماعی یان 
 ،(1980) ویلیام وایت ،(1987) گل

 (1961) جین جیکوبز

تاکید بر نقش  -روها عامل ایجاد امنیت و  تقویت تعاملات اجتماعیپیاده
شهری، ضروری؛ انتخابی، سه گروه فعالیت در فضای  -اجتماعی فضاهای شهری

 اجتماعی

 جغرافیدانان

 رفتاری -نظریه های تاثیرات محیطی
 ،(1996) بحرینی، (1960) کوین لینچ

 (2017) مستوفی و همکاران

تحلیل فضاهای شهری در رابطه با الگوهای رفتاری استفاده  -سیمای شهر
 شهریهای زمین بر رفتار عابران در خیابان تاثیر کاربری -کنندگان

روانشناسان 
 محیط و جغرافیدانان

 ((.1393) ؛ مستوفی الممالکی و همکاران;2014 Liu et.al (2020),  Linch (1993)) Willsمنبع: ) )

 پیشینۀ عملی 

در این بخش از پژوهش به چند مورد از تحقیقات پیشین داخلی و خارجی در مورد موضوع مورد مطالعه اشاره 
 گردد:می

انجام داده است.  «مت روانلامحیط ساخته شده و س»پژوهشی با عنوان  ،(2018)کیم و گری در مطالعات خارجی؛ 
ر فشار روانی، حداقل کنترل ظن نتایج نشان دهنده این است که فرایندهای روانشناختی با عواقب بهداشت روان که از

گیرند، تحت تأثیر محیط ساخته شده قرار دارند و ممکن رفتاری و سطح پایین حمایت اجتماعی نیز تحت تأثیر قرار می
 حفراهم کنند. الساماهای و عبدالفتا مت روانلااست بینشی در مورد چگونگی تأثیرگذاری محیط ساخته شده بر س

اند. با هدف ارزیابی فضاهای عمومی انجام داده «طراحی فضاهای عمومی روانشناختی»پژوهشی با عنوان  (،2018)
های کاربران در رابطه با عوامل استرس، از طریق فضاهای عمومی در شهر طرابلس، لبنان به ویژه از فعالیتشهری، 

های انجام شده است. این روش از طریق یک مطالعه تحلیلی با استفاده از مشاهده و پرسشنامه برای سنجش انواع فعالیت
شود. نتایج این تحقیق برای تهیه روشی برای طراحی یکاربران در فضاهای عمومی و احساس فشار و استرس انجام م

طیف (. Krefis et .al, 2018: 26) یک بررسی سیستماتیک توسط .فضاهای عمومی روانی بدون استرس مهم است
مت یا رفاه شهروندان را نشان داده است. چندین لاهای شهری و سای از تحقیقات در مورد روابط بین محیطگسترده
 اند. رابطه بین درختان شهری و عملکرد ایمنی بدن را بررسی کردهمطالعه 

تواند بیش از هفت روز پس از بازدید از یک محیط می1(NK) های لنفوسیتاند که افزایش فعالیت سلولایشان دریافته
تر لاهای باکه غلظتهمچنین پیشنهاد شده است  .(Li et al, 2008: 45; Li et al, 2010: 157) جنگلی ادامه داشته باشد

معطر آزاد شده توسط درختانی چون؛ گردو، کاج، نراد، بلوط، فندق، سروکوهی،  (VOC) ترکیبات عالی فرار) 2فیتونسیدها
توانند شوند، میاکالیپتوس، بید، افرا و زبان گنجشک، که به طور معمول در مناطق جنگلی و فضای سبز شهری یافت می

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Natural Killer 

 عملکـرد سـفید گلبـول نوع هر کنند.شوند و به خون و بافت لنفاوی مهاجرت میها در مغز استخوان ساخته میهای ایمنی بدن هستند. آنهای سفید خون و یکی از انواع سلولها گلبوللنفوسیت )

 (کنندمی کار بیماری با مبارزه برای هم با آنها همه و دارد خاصی
2  Phytoncides 
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در این زمینه یک مطالعه مروری جامع نتایج بهداشتی  Li, et al, 2009: 953 ) .)کنند کمک  NK به افزایش فعالیت

آندرسون و . (Wolf et al, 2020) است مت شهروندان ارائه نمودهلامهمی را در زمینه نقش درختان شهری در س

افزار سیستم نرم قاز طریصنوع سنجش عینی معیارهای اثرگذار محیط م»در پژوهشی با عنوان  (،2018) همکاران
وهش بر تفاهم و تعامل بیشتر محیطزیست و اقدامات ژنتایج این پ ،«مت روانی شهروندانلاابر س _جغرافیاییلاعات اط

و  (برای مثال، افزایش استفاده از پوشش گیاهی درون فضای شهری برای ارتقای سرزندگی فضا)ریزی شهری برنامه
 .های اجتماعی تأکید کرده استهرها بر افزایش مشارکت اجتماعی و فعالیتهمچنین ایجاد زمینه در فضای عمومی ش

متی شهروندان است؟ تاثیرات برنامه لاپژوهشی با عنوان آیا شهر سرزنده شهری ضامن س ،(2020) خومنکو و همکاران
شده است، نشان اند. این پژوهش که به صورت کیفی و کمی انجام ریزی حمل و نقل شهری در وین اتریش انجام داده

زم برای لاداد که اختصاص فضای مناسب برای پیاده و همچنین پیاده سازی زمینه استفاده شهروندان از دوچرخه، شرایط 
 .سازدمتی شهروندان را فراهم میلاتحقق س
روان و مت لاارزیابی تاثیر ابعاد اجتماعی و کالبدی محله بر س»پژوهشی با عنوان  ،(1396) می و همکارانلامیرغ
باشد که به ترتیب ساکنین اند. نتایج بیانگر این میانجام داده «متی ساکنین. مورد پژوهی محله رشدیه تبریزلاحس س

گردند؛ همچنین داری، کمتر دچار پریشانی روانی می، با تفاوت معنیلاگونه سکونتی تراکم پایین، تراکم متوسط و تراکم با
می باشد در صورتی که در مورد  (سن، جنسیت، سطح درآمد)متی لاگذاری بر حس سمقیاس فردی دارای بیشترین تاثیر

میزان تعیین  (های طبقات اجتماعیمدیریت فضای جمعی، ایمنی، هویت جمعی، تفاوت)پریشانی روانی، مقیاس میانی 
شادی در فضاهای ثر بر ؤبازشناسی عوامل م»ژوهشی با عنوان پ ،(1397) تری دارد. سماواتی و رنجبرلاکنندگی با

اند. در این پژوهش ابتدا بر اساس یک مدل مفهومی جهانی به تعیین عوامل موثر بر شادی از سطح انجام داده «عمومی
های مرکز تهران را مورد بررسی قرار راهپردازد. همچنین بر اساس روش موردپژوهی محدوده پیادهن تا خرد میلاک

است.  10از  5.90ه میانگین شادی بر مبنای روش وینهوون در بین شهروندان تهرانی ها نشانگر این است کدهد. یافتهمی
مطالعه )مت روان شهروندان لااندازهای شهری بر ستأثیر چشم»در پژوهشی با عنوان  ،(1397) پوراحمد و همکاران

تر از سطح متوسط و نمره لابا 2مت روان منطقه لااند که نمره سبه این نتیجه رسیده «(شهر تهران 9و  2موردی: مناطق 
تر از سطح متوسط پرسشنامه قرار دارد. در تحلیل رگرسیونی خطی چندگانه به این کمی پایین 9مت روانی در منطقه لاس

محیطی، وضعیت اقتصادی، وضعیت آموزشی، وضعیت ستیهای و ضعیت زشاخص 2که در منطقه ند نتیجه رسید
وضعیت امنیتی، وضعیت مسکن، وضعیت مشارکت، وضعیت تجاری فرهنگی و وضعیت ونقل،  های ارتباطی و حملشبکه

های و ضعیت شاخص 9مت روان افراد تأثیرگذار است و در منطقه لاطراحی و مبلمان شهری به ترتیب بر روی س
و های ارتباطی اقتصادی، وضعیت مشارکت، وضعیت تجاری فرهنگی، وضعیت طراحی و مبلمان شهری، وضعیت شبکه

های اثرگذار بر محیطی و وضعیت مسکن به ترتیب شاخصمنیتی، وضعیت آموزشی، وضعیت زیستحمل ونقل، وضعیت ا
توان به این نتیجه رسید که تحقیقات انجام با مرور تحقیقات انجام شده، می .مت روان افراد در این منطقه هستندلاس

تخصصی به عوامل محیط ساخته شده و  تحقیقاتی به صورت اند و کمترشده بیشتر به عوامل کالبدی محدود پرداخته
کیفیت محیط ساخته از اینرو، یکی از نقاط برجسته این پژوهش پرداختن همزمان به عوامل معماری محیط پرداخته است 

 .است در شهر اردبیل مت روان شهروندانلابر روی س شده و معماری منظر

 شناسیها و روشداده

های مورد نیاز در این بررسی از طریق باشد. دادهتوصیفی می-استفاده در این پژوهش تحلیلیاصلی مورد  روش

اند. که در قالب بررسی وضعیت سلامت روحی و روانی بیماران مغز و ای گردآوری شدههای میدانی و کتابخانهروش

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

. به دست آمده که نشان از پایایی /859میزان پایایی از آزمون آماری استفاده شد که ضریب کلی آلفای کرونباخ برابر با 

(. جامعه آماری در پژوهش حاضر بیماران مغز و اعصاب و روان در شهر اردبیل 2)جدول باشدرسشنامه میبالای پ

پرسشنامه بدون نقص توزیع و  354استفاده گردید و  )با جامعه آماری پنهان( باشد. برای  میزاونه از  فرمول کوکرانمی

-WHO-QOL) اخته و  پرسشنامه بهداشت جهانیتکمیل گردید. پرسشنامه مذکور خود شامل دو پرسشنامه محقق س

BREF) 24باشد.  این پرسشنامه چهار حیطه سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و سلامت محیط را با می 

ها ال اول به هیج یک از حیطهباشند( دو سؤسؤال می 8، و  3، 6، 7به ترتیب دارای  ها) هر یک از حیطه سنجدسوال می

براین این پرسشنامه در دهند، بناندارند و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی مورد ارزیابی قرار میتعلق 

ال دارد. و از روایی و پایایی برخوردار است. پرسشنامه محقق ساخته شامل دو بخش بوده که بخش نخست سؤ 26مجموع

ت، شغل، درآمد و نوع بیماری و بخش دوم مربوط به هل، میزان تحصیلاوضعیت تأ های شخصی: سن،مربوط به ویژگی

)عناصر کالبدی، عناصر محیطی، هنر و زیبایی و  زیست محیطی و نظافت(  متغیرهای کیفیت محیط ساخته شده شامل

 رافزاگذاری این متغیرها از طیف لیکرت و برای استنباط و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرمبرای ارزش (.3)جدول باشدمی

SPSS وSMART PLS  های آماری آزمونوT- test  ال تحقیق استفاده شده ضریب مسیر تاییدی جهت پاسخ به سؤ و

 است.

 میزان آلفای کرونباخ پرسشنامه مورد مطالعه-2جدول

 میزان آلفای کرونباخ  تعداد گویه نوع پرسشنامه

 ./859 23 پرسشنامه محقق ساخته

 ./921 26 پرسشنامه سازمان جهانی بهداشت

 5، هنر وزیبایی)گویه( 4گویه( عناصر محیطی) 9با )شاخص  بوده که عناصر کالبدی  4متغیرهای پژوهش شامل؛ 

گویه( بوده  22همچنین متغیرهای سلامت روان ) (.3)جدول باشدگویه( می 5گویه( وشاخص زیست محیطی و نظافت با )

 (.4)جدول است که ارتباط بین این متغیرها باهم سنجیده می شود

 های کیفیت محیط بر سلامت روان بیماران مغز و اعصاب و روان شهر اردبیلمتغیرها و گویه -3جدول

 گویه متغیر ردیف

ها، متنوع بودن طرح نماها، کیفیت پوشش معابر، امکان ساختمانوع در شهر، هماهنگی نمای کاربری متن عناصر کالبدی 1

های محلی، مراکز خرید در دسترس، عرض مناسب معابر و خیابان ها، وجود فضاهایی سواری، وجود پارکچرخهدو

 برای نشستن و مکث در شهر.

 های تفریحی در شهر.امکان فعالیت مناسب، هاینورپردازی مناسب شهر، دیوارنگاریها، فضای سبز حاشیه خیابان عناصر محیطی 2

های مناسب و متنوع، طراحی ب و زیبا تابلوهای تبلیغاتی، رنگلذت از زیبایی شهر، زیبایی بناها، طراحی مناس هنر و زیبایی 3

 .مناسب مبلمان شهری

زیست  4

محیطی و 

 نظافت

فاضلاب، مدیریت صحیح زباله، تمیزی و سالم بهداشت و پاکیزگی محیط، آب آشامیدنی سالم، مدیریت صحیح 

 .بودن هوا
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 های متغیر سلامت روانمتغیرها و گویه  -4جدول

 هیگو ریمتغ فیرد

سلامت  1

 روان

ارزیابی کیفیت زندگی، رضایت از سلامت، وجود درد جسمانی ومانع بودن برای انجام کارها، نیازمند درمان طبی، لذت از زندگی، معنی 

زندگی، وجود تمرکز، احساس امنیت، محیط سالم، انرژی کافی برای امور روزمره، پذیرفتن ظاهر بدن خود، دسترس بودن  دار بودن

رضایت از توانایی انجام فعالیت روزمره، رضایت از ظرفیت کاری، و چابکی، رضایت از وضعیت خواب،  اطلاعات روزمره، تحرک

از روابط جنسی، رضایت از حمایت دوستان، رضایت از وضعیت رفت و آمد خود،  رضایت از خود، رضایت از روابط شخصی، رضایت

 گرفتگی، ناامیدی، اضطراب و افسردگی() دل وجود حالاتی چون

 قلمرو پژوهش
شده و از لحاظ موقعیت  سیاسی استان اردبیل در دشتی به همین نام واقع -عنوان مرکزیت اداری شهر اردبیل به

 90دقیقه تا  55درجه و  91دقیقه طول شرقی و  93درجه و  10دقیقه تا  10درجه و  11جغرافیایی مطلق در مختصات 

 باشد.می متر 1345 دریا سطح از آن ارتفاع و دقیقه عرض شمالی قرار دارد و به صورت شعاعی گسترش یافته 99درجه و 

قید شده است. این شهر در  "و اردبیل  "ویل ارتا"، "ارتاویت "های در آثار نویسندگان قدیم نام اردبیل به صورت

موقعیت شهر در نقشه  ۀدهندنشان (2) شکل(. 53: 1396 ) مهندسین مشاور زیستا، استواقع شده 580تهران کیلومتری

نفر جمعیت بوده است. این تعداد جمعیت   482632 دارای 1395شهر اردبیل به عنوان مرکز استان در سال  .ایران است

افزایش یافته است. رشد طبیعی جمعیت به همراه افزایش روند  1395نفر در سال  529374درصد به  89/1با نرخ رشد 

 .یل افزایش جمعیت در شهر اردبیل استلترین دشهری از سایر نقاط استان به این شهر از عمده -های روستامهاجرت

 

 موقعیت شهر اردبیل در استان -2شکل

 هایافته
 های توصیفی پژوهشیافته 

( نفر مرد، از نظر 173نفر زن و  181) نفر نمونه آماری پژوهش، از نظر جنسیت 354(، از تعداد 5) با توجه به جدول

نفر(، از نظر تحصیلات بیشترین میانگین مربوط به افراد زیر  31-40سن بیشترین فراوانی مربوط به  میانگین سنی )

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
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 236) نفر دارای شغل آزاد، از نظر تاهل، 132میلیون تومان(، از نظر شغل،  10-5نفر(، از نظر درآمد) 230) دیپلم و دیپلم

 نفر(، می باشد. 92هل و از نظر نوع بیماری بیشترین فراوانی مربوط به افسردگی با )نفر( متأ

 آمار توصیفی پاسخگویان  مورد مطالعه پژوهش -5جدول

 

 جنسیت

 درصد فراوانی 

 9/48 173 مرد

 1/51 181 زن

 ./100 354 مجموع

 

 

 سن

15-20 28 9/7 

21-30 73 6/20 

31-40 119 6/33 

41-50 84 7/23 

 1/14 50 50بیشتر از

 ./100 354 مجموع

 

 

 

 تحصیلات

 0/65 230 و دیپلم  زیر دیپلم

 6/11 41 دیپلمفوق

 1/16 57 لیسانس

 3/7 26 و بالاتر لیسانسفوق

 ./100 354 مجموع

 

 

 

 درآمد 

 2/21 75 میلیون تومان 5کمتر از 

 3/33 118 ، میلیون تومان5-10

 5/6 23 میلیون تومان 10-15

 ./6 2 میلیون تومان 15-20

 6/61 136 پاسخ داده نشده

 ./100 354 مجموع

 

 

 شغل

 

 7/10 38 دولتی)کارمند(

 3/37 132 آزاد

 1/7 25 کارگر

 8/28 102 خانه دار

 2/8 29 محصل

 9/7 28 پاسخ داده نشده

 ./100 354 مجموع

 

 

 تاهل

 

 

 3/24 86 مجرد

 7/66 236 متاهل

 1/3 11 متعلقه

 1/5 18 بیوه

 2/99 3 پاسخ داده نشده

 ./100 354 مجموع            

 

 

 

 1/12 43 سردرد

 2/6 22 میگرن

 6/18 66 پارکینسون

 7/14 52 صرع
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 نوع بیماری

 

 

 

 0/13 46 تشنج

 3/9 33 ام اس

 0/26 92 افسردگی

 ./100 354 مجموع

 های استنباطییافته

 بررسی نرمال بودن پژوهش

نرمال بودن  SMART PLSیکی از پیش فرض های استفاده از مدل سازی معادلات ساختاری با استفاده از نرم افزار 

اسمیرنوف  -داده ها است. از این رو در این پژوهش به منظور بررسی نرمال بودن داده های پژوهش از آزمون کلموگروف

(، با توجه به اینکه در 5) ( نمایش داده شده است. با عنایت به نتایج مندرج در جدول6) استفاده شد. نتایج به شرح جدول

. است، فرض نرمال بودن توزیع داده های /05ماره و مقادیر سطح معنی داری بیشتر از درصد، مقدار آ 95سطح اطمینان 

 پژوهش پذیرفته می شود.
 هاف برای بررسی نرمال بودن دادهوآزمون کلموگروف اسمیرن-6جدول

 K-Sآماره  سطح معناداری متغیرها

 ./754 ./0721 کیفیت محیط ساخته شده

کیفیت محیط ساخته شده بر سلامت روحی و روانی بیماران مغز و اعصاب و روان ال پژوهش که آیا در پاسخ به سؤ

 در شهر اردبیل تاثیرگذار می باشد. از مدل ضریب مسیر تاییدی استفاده شده است.

 T- testهای عناصر کالبدی با استفاده از آماره میانگین مولفه -7جدول

 

 

 

 

 

 

 

های عناصر کالبدی . معنادار بوده و میانگین تمامی گویه/95دهنده آن است که متغیرها در سطح ها نشانتحلیل پاسخ
( می باشد. بیشترین میانگین به دست آمده در بین متغیرها مربوط به مراکز خرید در دسترس 3کمتر از میانگین تجربی)

 (.7)جدول باشد( می28/2بری متنوع در شهر  با میانگین )( و کمترین میانگین مربوط به گویه کار76/2)

 T- testهای عناصر محیطی با استفاده از آماره لفهنگین مؤمیا -8جدول

 شاخص

 عناصر کالبدی

 آماره
 T 

 درجه

 آزادی

  یمعنادارسطح 

 میانگین

 اختلاف

 میانگین

 -./717 28/2 ./001 353 -68/12 کاربری متنوع 1

 -./508 49/2 ./001 353 -46/8 رهای محله و شههماهنگی نمای ساختمان 2

 -./437 56/2 ./001 353 86/5 متنوع بودن طرح نماها 3

./001 353 49/10 کیفیت پوشش معابر 4  35/2 646/. 

 -./596 40/2 ./001 353 78/8 سواریمکان دوچرخها  5

 ./338 66/2 ./001 353 57/4 های محلیپارک 6

 -./237 76/2 ./001 353 72/3 مراکز خرید در دسترس 7

 -./52 49/2 ./001 353 82/7 هاعرض مناسب معابر و خیابان 8

./001 353 -35/10 فضاهایی برای نشستن و مکث 9  35/2 641/. 

 شاخص

 عناصر محیطی

 آماره

 T 

 درجه

 آزادی

  یمعنادارسطح 

 میانگین

 اختلاف

 میانگین

 -./562 43/2 ./001 353 -593/9 ها فضای سبز حاشیه خیاباناز  لذت  1

 -./505 49/2 ./001 353353 -591/7  نورپردازی مناسب  2
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.( می باشد /05.(،که کمتر از )/001) های پژوهش و نظرات پاسخگویان، سطح معناداری برای متغیرهابراساس یافته 
. است. همانطور که در جدول ارائه شده میانگین متغیرهای عناصر /95ها در سطح و نشان دهنده معناداری شاخص
 (.8)جدول باشد( می3) محیطی کمتر از میانگین متوسط

 T- testهای هنر و زیبایی با استفاده از آماره لفهمیانگین مؤ -9جدول

باشد و میانگین تمامی برای متغیرها معنادار می  t value( نشان داده شده است آماره 9) همانطور که در جدول

متغیرها کمتر از حد متوسط است براساس نظرات پاسخگویان وضعیت شهر اردبیل به لحاظ هنر و طراحی شهری مطلوب 

 ثیر منفی داشته است. ه  و روان بیماران مغز و اعصاب تأباشد و در روحینمی

 T- testمحیطی و نظافت با استفاده از آماره های زیستمیانگین مؤلفه -10جدول

 

 

 

 

 

(، وضعیت شهر اردبیل براساس 10)جدول  طبق نتایج حاصل از پژوهش و نظرات بیماران مغز و اعصاب و روان

باشد و نسبت به بقیه متغیرهای پژوهش در وضعیت زیست محیطی و نظافت شهری نزدیک به حد متوسط میشاخص 

 ( بوده است.3) ( بیشتر از حد متوسط تجربی20/3) بهتری قرار دارد و متغیر تمیز و سالم بودن هوا با میانگین

و روانی بیماران مغز و اعصاب و  آیا کیفیت محیط ساخته شده بر سلامت روحی منظور رسیدن به پاسخ پرسش به

باشد. از مدل سازی معادلات ساختاری برای بررسی ارتباط بین کیفیت محیط و طراحی روان در شهر اردبیل تاثیرگذار می

زم است لات ساختاری لاهای معاددر مدلشهری با سلامت روانی بیماران مغز و اعصاب و روان بهره گرفته شده است. 

گیری، متغیرهای پژوهش است. مدل اندازه گیری برایگیرند. مدل اول، شامل مدل اندازهآزمون قرار تا دو مدل مورد 

 بارهای عاملی متغیرهای مشاهده شده برای هر متغیر مکنون است.  ۀدهندنشان

 -./474 52/2 ./001 353 -912/4 های مناسب دیوارنگاری   3

./001 353 -728/10 های تفریحیمکان فعالیترضایت از ا  4  38/2 612/.- 

 شاخص

 هنر و زیبایی 

 آماره

 T 

 درجه

 آزادی

  یمعنادارسطح 

 میانگین

 اختلاف

 میانگین

 -./612 38/2 ./001 353 -596/9 زیبایی محله خودرضایت از   1

 -./437 56/2 ./001 353 -192/7 زیبایی بناها در شهر 2

 -./423 57/2 ./001 353 -275/3 طراحی مناسب و زیبا تابلوهای تبلیغاتی 3

./001 353 -331/11 های مناسب و متنوعرنگ 4  32/2 675/.- 

 -./646 35/2 ./001 353 866/10 های شهریمبلمانطراحی مناسب و زیبا  5

 شاخص

 زیست محیطی و نظافت

 آماره

 T 

 درجه

 آزادی

  یمعنادارسطح 

 میانگین

 اختلاف

 میانگین

 -./387 61/2 ./001 353 -988/5 بهداشت و پاکیزگی محیط                1

 -./053 94/2 ./001 353 -./778 آب آشامیدنی سالم 2

 -./350 64/2 ./001 353 -4./971 لابمدیریت صحیح فاض 3

./001 353 -639/6 مدیریت صحیح زباله 4  57/2 429/.- 

 ./203 20/3 ./001 353 186/3 تمیزی و سالم بودن هوا 5
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 الاتمراه بارهای عاملی و ضریب مسیر سؤگیری متغیرهای پژوهش به همدل اندازه  -3شکل

 4/0های مربوط به هر کدام از متغیرها بیشتر از لفهؤمقادیر بارعاملی م( نشان داده شده است 3) شکلهمانطور که در 

باشد که در مدل اندازه  5/0و همچنین ضریب مسیر متغیرها باید بیش از  گیردگیری مورد تایید قرار میبوده و مدل اندازه

 گردد.گیری پژوهش معنادار بوده و تایید می

توان به بررسی رابطه بین متغیرها پرداخت و ارتباط بین کیفیت محیط ساخته شده بر از مدل ساختاری، می با استفاده

 ( آورده شده است.4) سلامت روان افراد را سنجید که در شکل
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 مدل ساختاری پژوهش -4شکل

( مشـاهده 4) در شـکل( قرار دارد همـانطور کـه -96/1، 96/1) بین T-Valueبراساس مدل ساختاری پژوهش آماره 
برای  ( AVE). معنادار است. و میزان /95باشد و در سطح اطمینان( می96/1برای تمامی متغیرها بیشتر از ) Tشود آمارهمی

.( و متغیـر عناصـر /416) محیطی و نظافت.( متغیر عناصر زیست/321) .(، متغیر هنر و زیبایی/343) متغیر عناصر کالبدی
توان گفت ارتباط معناداری بین کیفیـت و طراحـی محـیط باشد. در ارتباط با پاسخ سوال پژوهش میمی.( /332) محیطی

ساخته شده با سلامت روان بیماران دارد که بیشترین تاثیر مثبتی که محیط طراحی و ساخته شـده بـر سـلامت روحـی و 
باشـد. محیطی و نظافـت میه عناصـر زیسـتروانی بیماران مغز و اعصاب و روان در شهر اردبیل گذاشته است مربوط بـ

های پژوهش حجم مسایل رفتاری و روانی در شهر اردبیل رو به افزایش است و این افـزایش تاحـد زیـادی براساس یافته
وابسته به رشد جمعیت و مهاجرت از اطراف به شهر اردبیـل و تغییـرات سـریع اجتمـاعی ماننـد شهرنشـینی و فروپاشـی 

و تغییر در شیوه زندگی مردم و مشکلات اقتصادی از یک سو، ضـعف شـدید ادغـام بهداشـت روان در  ها گستردهخانواده
های اولیه در شهرها و فقدان یک نظام ارائه خدمات کارامـد، عناصـر کالبـدی ناهماهنـگ، ضـعف در هنـر شبکه مراقبت

ه ایجاد کرده است و در نتیجه باعـث زیباشناختی و...  از سوی دیگر شکاف عمیقی بین سلامت روان و محیط ساخته شد
کاهش سلامت روانی در بین بیماران مغز و اعصاب و روان و افزایش افسردگی و اضطراب گردیده است همچنین محـیط 

های هـوا و دگرگـونی ها، فشارهای ناشی از ترافیک، آلودگیساخته شده به دلیل تراکم زیاد و افزایش زندگی در آپارتمان
 ها شده است.های روانی در این مکانعی و... همگی موجب افزایش بیماریدر روابط اجتما
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 گیری نتیجه

های روانی از قبیل افسردگی مطرح شده است. نرخ هاست که علت اصلی بخش وسیعی از بیماریمحیط شهری مدت
رویه به نامنظم و مهاجرتهای بیها به خاطر توزیع نامنظم آنها در سطح مناطق های روانی در این نوع مکانی بیماریلابا

ست ا ها به دلیل انباشت و تراکم بیش از حد جمعیت شدههای روانی در این مکانسمت شهرها منجر به افزایش بیماری
ها به دلیل بیکاری، نی مدت به همراه دارند و این مکانلانی خود بار مالی فراوانی را در طولاو این امر با توجه به سیر طو

های کند و استرسمت روان بسیاری از شهروندان را به طور دائم و مستمر تهدید میلافات فرهنگی و... ستلافقر، اخ
ها، ها به دلیل تراکم زیاد و افزایش زندگی در آپارتمانکند و همچنین این مکانپیکره شهروندان وارد میبر  فراوانی را 

های روانی نی در روابط اجتماعی و ... همگی موجب افزایش بیماریهای هوا و دگرگولودگیآفشارهای ناشی از ترافیک، 
ترین اهداف های کیفیت محیط است. که از عمدهلامت محیط از مهمترین شاخصهس .ها شده استدر این مکان

در ارتباط با پاسخ  .آیدریزان شهری برای ارتقای سطح کیفی زندگی شهروندان در فضاهای شهری بـه حساب مینامهرب
توان گفت ارتباط معناداری بین کیفیت و طراحی محیط ساخته شده با سلامت روان بیماران دارد که سوال پژوهش می

بیشترین تاثیر مثبتی که محیط طراحی و ساخته شده بر سلامت روحی و روانی بیماران مغز و اعصاب و روان در شهر 
باشد و بالاترین میانگین گویه مربوط تمیزی و کیفیت زیست محیطی و نظافت میاردبیل گذاشته است مربوط به عناصر 

تر باشد سلامت روان شهروندان بالاتر و باشد براین اساس هرچقدر کیفیت محیط بهتر و مطلوبهوای شهر اردبیل می
عناصر زیست محیطی و  بیشتر خواهد بود. براساس نظرات پاسخگویان کیفیت محیط ساخته شده در شهر اردبیل بغیر از

نظافت بقیه عوامل در سطح استاندارد پایینی قرار دارد که نشان دهنده عدم مدیریت صحیح برنامه ریزان و مدیران 
شهری، در شهر اردبیل می باشد و باعث افزایش بیماری افسردگی در بین شهروندان و افزایش چند برابری در سلامت 

 گردیده است. روان بیماران مغز و اعصاب و روان

،  به این ، لیو و همکاران(2019) ، آرتس و همکاران(2019) و همکاران گهای پژوهش یانتایج این بخش با یافتهن
فضاهای سبز شهری به دلیل توانایی شان در جاذبه، کشش، ایجاد حس رضایتمندی، احساس بیرون نتیجه رسیده اندکه؛ 

هستند. محیط زیست طبیعی که به راحتی در  بی مطلوتتی و تندرسملابودن و مطابقت داشتن با طبیعت، برای س
وه بر این، تجربه در محیط لاباشد عبعد از یک دوره استرس شدید می بدسترس است، منبع مهمی برای تمدد اعصا
 نتایج به. همچنین تواند به بهبودی نیز کمک کند همخوانی دارددهد بلکه میزیست طبیعی نه تنها استرس را کاهش می

تـأثیر دسترسـی بـه پارکها و )وهش، با نتیجة مطالعاتی همسو بوده که از سوی هان و همکـاران ژمده در این پآ دست
 ((مت روان و شادابیلاتأثیر حس ایمنی و امنیت بـر سـ)ویلز ،  Han) &Kim (2019,(مت روانلافضاهای سبز بر س

(Wills, 2014 ، مت روان و احسـاس شادمانلاهای مختلف محیطی بر ستأثیر کیفیت)ژانگ و همکاران (Chen et al, 

 & Greif) های روانی شهروندان(مت و تنشلاتار کالبدی و اجتمـاعی محیط بر سختأثیر سا)گریف و همکاران  ((2018

Dodoo, 2015)  طاهرى و ()نها آتأثیر محیط کالبدی بر رضایت شهروندان از محیط و شادمانی  )طاهری و همکاران
مت لازمانی محله بر سطح س_های عملکردی، کالبـدی و هـویتی تأثیر کیفیت)برون و همکاران آو  (1398طاهرى، 

 .کندنها را تأیید میآانجام شده است و نتایج  (1397برون و همکاران، )آ (روانی شهروندان

 سپاسگزاری
های علمی و معنوی دانشگاه محقق بدینوسیله از حمایت باشد.این مقاله مستخرج از رسالة دکتری نویسندۀ اول می   

 شود.های مغز و اعصاب و روان و بیمارستان شهر اردبیل قدردانی میاردبیلی و کادر درمان کلینیک

IR.UMA.REC.1401.057   :کد اخلاق پژوهش 



                 25، پیاپی 2، شمارۀ 11، دورۀ 1403جغرافیای اجتماعی شهری،                                                                                    62
 

 

 منابع

 ملی معماری و شهرسازی انسانگراهمایش کیفیت معماری محیط و رابطه آن با سلامت روان.  (.1398. )امامقلی، عقیل
 )دانشگاه آزاد اسلامی قزوین(.

)  های کیفیت زندگی بر سلامت اجتماعیارزیابی تأثیر شاخص(. 1400. )ساعی ارسی، ایرج پسندیده، یلدا؛ ودیعه، ساسان؛
 .1-19 (،35) 17، مشهد مجله علوم جغرافیایی دانشگاه آزاد اسلامی، واحدمورد مطالعه: شهروندان شهر مشهد(. 

همایش ملی  های حامی سلامت شهروندان تبریز.(. طراحی الگوی توسعه محیط1395. )بهزاد علیپوری نیاز، مینا؛ وحیدنیا،
، دانشگاه شهید خانواده و مسایل نوپدید، تبریز، مقاله منتشر شده در همایش ملی خانواده و مسایل نوپدید، تبریز

 جوانان استان آذربایجان شرقی.مدنی آذربایجان، اداره کل ورزش و 

ارزیابی تأثیر عوامل . (1399) .عظیمی، المیرا؛ ستارزاده، داریوش؛ بلیان، لیدا؛ عبداهلل زاده طرف، اکبر؛ فرامرزی اصلی، مهسا
نشریه تحقیقات کاربردی  (.شهر اردبیل مطالعه مورد:)مت روان شهروندانلامحیطی فضاهای عمومی بر س-کالبدی

 .307-319(، 59) 20 ،علوم جغرافیایی

)  نقش کیفیت محیطی محله در سلامت روحی و روانی ساکنان (.1399ی. )زاده فرد، علیرضا: شمس الدینی، علعبداله
 .114-95(، 2) 4دانش شهرسازی،  مجله ی محله سنگ سیاه، کلانشهر شیراز(.مطالعه مورد

های کیفیت زندگی لفهؤبررسی م .(1393). عارفی، اعظم ؛، نوبختسبحانی ؛حیدری مقدم، مصطفی ؛فرضعلیسالاری سردری، 
 .62-53 (،2) 1، های منظر شهردوفصلنامه پژوهش .ی شهری )مطالعه موردی: شهرلامرد(در فضاها

ه مطالع(مسکونى  هایمجموعهمت روان در لاارزیابى عوامل محیطى مؤثر بر س (.1398) .طاهرى، جعفر ؛طاهرى، ثریا
 .57-74(،13)40،هویت شهر .(دستگاه شهر مشهد 600و 512 یهامورد : مجموعه

   های کالبدی درجهت ارتقای امنیت شهروندان با رویکردتبیین نقش شاخص .(1393) ، فریبا.بهرامی ؛الممالکی، رضا مستوفی
C.P.T.E.D:21-1، 9شمارۀ ، مجلة جغرافیا و توسعة فضای شهری .بافت فرسودة محلۀ زینبیۀ اصفهان مطالعۀ موردی. 

انی سالمندان ساکن ثر در ارتقای سلامت جسمی و رو(. بررسی عوامل محیطی مؤ1396. )موسوی، سیدمحسن پور،، زینب؛یزدان

، مقاله منتشر شده زیستانسان و محیطری با رویکرد تعامل های نوین در معماهمایش ملی پژوهش خانه سالمندان.

 های نوین در معماری با رویکرد تعامل انسان و محیط زیست، رشت، دانشگاه گیلان.در همایش ملی پژوهش
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