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هویت شهر              شماره هشتم/ سال پنجم/ بهار و تابستان 1390             

ارزیابی عوامل محيطی مؤثر بر سلامت روان در مجموعه های 
مسکونی

)مطالعه موردی: مجموعه های 512 و 600 دستگاه شهر مشهد(*

      تاریخ   د        ریافت مقاله: 1396/01/25     تاریخ پذیرش نهایی: 1397/11/13

 چکید        ه
تحقیق حاضر بر پایه ســنجش میزان تأثیر عوامل محیطی بر ســلامت روان انجام گرفته تا نتایج آن راهگشــایی برای طراحی 
محیط های مسکونی سالم باشد. جهت سنجش سلامت روان افراد از    پرسش نامه GHQ-12 استفاده شد و ابزار بررسی کیفیت های 
محیطی شامل سه مؤلفه: محیط کالبدی، محیط اجتماعی و محیط زیست است. جامعه آماری شامل ساکنان دو مجموعه مسکونی 
600 دســتگاه و 512 دســتگاه مشهد است که از بین آنها نمونه ای 351 نفره موردبررســی قرار گرفت. جهت انجام محاسبات و 
پردازش اطلاعات از دو نرم افزار SPSS و LISREL استفاده شــده اســت. یافته های مطالعۀ حاضر نشان می دهد که از میان تمام 
عوامل محیطی مؤثر بر سلامت روان، محیط کالبدی دارای بیشترین نارضایتی و درنتیجه بیشترین تأثیر منفی بر سلامت ساکنان 
است؛ بنابراین لازم است تا با اصلاح کیفیت فیزیکی محیط مسکونی، سطح رضایت افراد را از محل زندگی بالا برده تا زمینه بهبود 

کیفیت روابط اجتماعی ساکنان فراهم شود.

 واژه های کلید        ی
سلامت روان، مجموعه  مسکونی، محیط کالبدی

 
* این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نگارنده اول با عنوان »طراحی مسکن شهری میان مرتبه با تأکید بر سلامت روان« است که باراهنمایی دکتر 

جعفر طاهری در دانشکده معماری و شهرسازی دانشگاه فردوسی مشهد به انجام رسیده است.
Email: sorayya.taheri@mail.um.ac.ir               .کارشناسی ارشد، دانشکده معماری و شهرسازی دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران **

  Email:  j.taheri@um.ac.ir                                       )استادیار گروه معماری، دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران. )مسئول مکاتبات ***

مهندس ثریا طاهری**، دکتر جعفر طاهری***

صفحات   57-74
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 مقدمه
اضطــراب، افســردگی، اختلالات روانــی و نگرانی هــای روحی یکی 
از معضلات جامعه بشــری در قرن حاضر اســت. در دهه های اخیر از 
زوایای مختلف به تحلیل و بررســی عوامل تسهیل کننده، پیش گیری 
کننده و درمان این نوع بیماری ها پرداخته شــده است. عوامل فراوانی 
در پیدایش و یا تشــدید این نوع بیماری مؤثر باشد است. دانشمندان 
در تحقیقــات و تجربیات خود به تأثیر چند عامل ازجمله عوامل ارثی، 
جسمی، اجتماعی، شناختی و محیطی دست یافته اند. »نتایج تحقیقات 
نشان می دهد، بیماری صرفاً تابع عوامل بیماری زا نیست و فاکتورهای 
زیادی در محیط، بر بدن انسان تأثیر می گذارند و نیز به نیروی سیستم 
 Marcus & Francis,( »ایمنی بدن و غلبه بر بیماری کمک می کنند
1998(. همچنیــن کمبــود قابلیت های محیطی، براثــر عدم امکانات 

تفریحی، فضای سبز و وجود اشکالاتی در سیستم طراحی ساختمان ها، 
موجب ایجاد مشــکلاتی درزمینهٔ تحصیلــی، اخلاقی، رفتاری و روابط 
والدین و فرزندان می شــود و در پی آن، سلامت روانی فرد را به خطر 

 .)Gifford, 2007( می اندازد
مقوله مســکن به عنوان یکی از مهم ترین بخش های توســعه در یک 
جامعه، با ابعاد وســیع اقتصادی، اجتماعی، زیســت محیطی و کالبدی 
خود اثرات گســترده ای در ارائه سلامت و سیمای جامعه دارد )مهدی 
و همــکاران، 1389(. بنا بر ملاحظات فــوق می توان گفت محیط های 
مســکونی نامناســب موجب پیدایش بیماری هایی همچون افسردگی، 
 .)Tyson et al., 2002( اختلالات رفتاری و هیجانات عصبی می شود
درروند ساختمان سازی طی سال های اخیر، به دلیل برخورد یک جانبه 
اقتصادی با مقوله چندبعدی مسکن، موجبات افت کیفیت زندگی و بروز 
بســیاری از بیماری های جسمی و روانی در انسان امروز را فراهم آورده 
اســت. »کیفیت زندگی و چگونگی ویژگی های محیط زندگی افراد در 
شهرهای امروزی که یکی از تعیین کننده های اساسی سلامت محسوب 
می شــود، ترکیبی از شــرایط عینی و ذهنی زندگی را در برمی گیرد. 
جنبه ذهنی آن به احســاس رضایت و جنبه عینی آن به واقعیت های 
موجود در زندگی انســان ها وابسته اســت. برخی بر این عقیده اند که 
بخشی از جنبه عینی کیفیت زندگی به ویژگی های محیطی و وضعیت 
محل ســکونت فرد مربوط است« )گروســی و شمس الدینی، 1393(. 
درواقــع ویژگی های محیطی می توانند باعث تقویت و یا افول در رفتار 
و شــیوه زندگی انسان شود و صرفاً شــامل ابعاد فیزیکی نیست؛ بلکه 
می تواند دربرگیرنده ابعاد و پیام های نمادین نیز باشــد. محیط رفتار را 
هم زمان با چندین وجه از روابط فیزیکی، اجتماعی و نمادین تســهیل 
کرده یا مانع می شود )Marcus & sarkissian, 1988(. رویکردها و 
نظریات مختلفي برای ســنجش و تبیین تأثیر محیط بر سلامت انسان 

ارائه شــده است. ســابقه توجه به ابعاد محیطی به عنوان عاملی اثر گذار 
بر ســلامتی، قدمتی بیش از دو هزار ســال دارد. ویتروویوس )سده 1 
قبل از میلاد( در اولین بخش از کتاب خود- پرورش معمار- شــناخت 
اقلیم ها، آب وهوای مختلف و مکان-های ســالم و ناســالم را برای هر 
معمار لازم دانســته و بدون این دانش ها، ســلامت یک ســکونتگاه را 
قابل تأمین نمی دانست )Vitruvius, 1914(. مطالعات بسیاری نشان 
می دهند که شرایط اجتماعی، فیزیکی و اقتصادی یک محیط می تواند 
سلامت افراد ساکن آن را تحت تأثیر قرار دهد و احتمال وقوع و شدت 
بیماری را افزایش دهــد )Syme & Berkman, 1976(. در نظریات 
متأخری مانند نظریه بهبود تنش اولریخ، گفته می شود مناظر طبیعي 
اســترس را کاهش مي دهند درحالی که برخی محیط هاي ساخته شده 
نه تنها از ایجاد تنش ممانعت نمی کنند بلکه می توانند خود سبب تنش 
و اضطــراب شــوند )Ulrich, 2002(. در جدول زیــر، اهم نظریات و 
تحقیقات صورت گرفته درزمینهٔ تأثیر عوامل محیطی بر سلامت روان 
در سه دســته اصلی محیط طبیعی، مصنوع و اجتماعی دسته بندی و 

به اختصار معرفی می شوند.
 همان طور که در جدول 1 مشــاهده می شــود تأثیــر مثبت طبیعت 
بر سلامت انســان امری انکار ناپذیر اســت. به طورکلی می توان گفت، 
افراد ســاکن در مناطقی که فاقد فضای ســبز هســتند ممکن است 
در برابر اثرات منفی حوادث اســترس زا آســیب پذیرتر باشند؛ زیرا آنها 
فرصت کمتری برای اســتفاده از استراتژی های مبتنی بر طبیعت برای 
مقابله با اســترس نسبت به افراد ســاکن مناطق با فضای سبز فراوان 
دارنــد)Kaplan & Kaplan, 1989(؛ اما ابعــاد محیطی دیگری نیز 
هستند که بر سلامت روان انســان تأثیرگذارند؛ عواملی همچون ابعاد 
فیزیکــی و اجتماعی محیط که در صورت عــدم توجه به آنها تأثیرات 
مخرب جبران ناپذیری بر ســلامت انســان خواهند داشــت. تحقیقات 
اندکی نیز از این منظر، موضوع ســلامت را موردمطالعه قرارداده اند. با 
مرور پیشــینه تحقیق به این نکته دست خواهیم یافت که بسیاری از 
مطالعات صورت گرفته درزمینهٔ تأثیر عوامل محیطی بر سلامت روان، 
بر روی افراد بســتری در مراکز درمانی و بیمارســتان ها بوده اســت و 
تحقیقات اندکی به بررسی سلامت افراد در بخش مسکن و محیط های 
مسکونی پرداخته اند که جای خالی آن قابل لمس است. ازاین رو تحقیق 
حاضر با توجه به اهمیت تأثیر عوامل محیطی بر سلامت در محیط های 
مســکونی، مبتنی بر فرضیات زیر در دو نمونه موردی مســکونی شهر 
مشــهد صورت گرفته است: فرضیه 1: در مجموعه های مسکونی 512 
و 600 دســتگاه شهر مشــهد میان عوامل محیطی کالبدی، اجتماعی 
و زیستیِ محیط با ســلامت روان رابطه همبستگی مثبت و معناداری 
وجــود دارد. فرضیه 2: محیط کالبدی از میان عوامل محیطی مؤثر بر 

مهندس ثریا طاهری، دکتر جعفر طاهری
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ارزیابی عوامل محیطی مؤثر بر سلامت روان در مجموعه های مسکونی

اثرات محيط بر سلامت نظریات محققان

اندوه/ تأثیرات مثبت بر بیماری های فیزیولوژیکی و  کاهش اضطراب، ترس و غم و 
کاهش شدت  دریافت مسکن/  کاهش  و  بستری  بیماران  بهبود حال  روان شناختی/ 
ترس و خشم در افراد، بهبودی سریع و کامل تر بیماران، کاهش استرس و کاهش 

ضربان قلب

.Ulrich,1979 مناظر طبیعی

Ulrich, 1981.

Ulrich, 1984.

 Ulrich et al., 1991.

ط طبيعی
محي

کاهش 24 درصدی استرس در مقایسه با زندانیانی که به حیاط زندان دید داشتند. دید به زمین کشاورزی Moore, 1981.

سطح  کاهش  خلق وخوی،  بهبود  استرس،  کاهش  روان.  و  جسم  سلامت  افزایش 
استرس، کاهش فشارخون، افزایش انرژی مثبت و کاهش خشم.

در  حضور  درختان،  دیدن 
طبیعت و باغبانی

Hartig et al., 2003.

Thompson,2018.

ضربان قلب آرام و منظم در افراد نظاره گر محیط های طبیعی در مقابل محیط شهری دریا،  طبیعی:  محیط 
ساحل

Laumann et al., 
2003.

کاهش سطح بیماری ها، شور و شوق، رضایت از زندگی و رضایت شغلی بیشتر دیدن عناصر طبیعی Kaplan & Ka-
plan,1989.

نگاه  طبیعی  مناظر  به  که  زمانی  افراد  فشارخون  و  حرارت  درجه  معنادار  کاهش 
می کنند در مقایسه بازمانی که نظاره گر اشیاء بی جان هستند.

شهری  زمین های  پوشش 
فرم های  با  درختانی  با 

مختلف

Lohr and

Pearson-Mims

.2006 ,

کاهش استرس، خشم، افسردگی و تنش. افزایش تمرکز و احساس شادی پارک ها و جنگل  Vanden Berg et
.al,2003

کاهش استرس و ضربان قلب و افزایش احساس آرامش در بیماران. در مقابل بیمارانی 
که دیوارهای سفید را می دیدند ضربان قلب و طول دوره درمان بالاتر داشتند.

نقاشی صحنه های طبیعی: 
آفتاب،  غروب  کوه، 

درختان،

Heerwagen & Ori-
ans, 1990.

در  خشونت  و  افسردگی  بیشتر/  نظم  و  امنیت  احساس  قوی تر،  اجتماعی  روابط 
ساختمان های در ارتباط با طبیعت کمتر گزارش شده است

پوشش گیاهی در فضاهای 
مشترک

Kuo et al., 1998.

کودکان ساکن در خانه هایی که به فضاهای باز و طبیعت دسترسی نزدیکی دارند از 
سلامت روانی بیشتری برخوردار هستند.

دسترسی به فضاهای باز و 
طبیعت

Wells & Evans, 
2003.

ترغیب افراد به پیاده روی و درنتیجه سلامت آنها کاربری  ایمنی،  زیبایی، 
مختلط

Saelens & Handy, 
2008.

ط مصنوعی
محي

در صورت طراحی نامناسب ویژگی های فیزیکی محیط، خطراتی همچون افسردگی و 
استرس را به دنبال خواهد داشت.

محیط فیزیکی Roux & Mair, 2010.

وجود پنجره برای بهبود حال بیماران بخش مراقبت های ویژه، مفر روانی مهمی است. پنجره رو به بیرون Wilson, 1972.

افرادی که محل زندگی شان در کنار پارک ها و فضاهای باز با پوشش مناسب درختان 
باشد ازنظر فیزیکی فعال تر و ارتباطات اجتماعی و طول عمر بیشتر بوده

کاربری های  از  استفاده 
ارتفاع  زمین،  در  متنوع 

ساختمان ها

Wells et al., 2010.

سطح سلامتی ساکنان ساختمان های بلند نسبت به ساکنان ساختمان های کوتاه به 
میزان قابل ملاحظه ای پایین است.

ارتفاع ساختمان Verhaeghe et al., 
2016.

مشکل  ایجاد  باعث  ساختمان ها،  مهندسی  و  طراحی  سیستم  در  اشکالاتی  وجود 
درزمینهٔ تحصیلی، اخلاقی، رفتاری و نیز در روابط والدین و فرزندان می شود

رفتار  و  مسکن  کیفیت 
کودکان

Gifford, 2007.

سالم،  غذایی  مواد  بودن  دسترس  در  تفریحی،  فضاهای  امن،  پارک های  وجود 
حمل ونقل مناسب و اعتماد میان ساکنان در محلات با سلامت آنها در ارتباط است

محیط فیزیکی و اجتماعی Kawachi & Berk-
man, 2006. ط 

محي
همسایگی ها و مجاورت ها می توانند در میان مردم حس تعلق ایجاد کند و به همین اجتماعی

خاطر حس اجتماع را که در آسایش ذهنی و روحی بسیار مهم است، تقویت می کند.
و  اجتماعی  تعاملات 

مجاورت همسایه ها
Rige & Lavrakes, 

1981.

جدول1.  پیشینه تحقیقات صورت گرفته در زمینه تاثیرات عوامل محیطی بر سلامت روان
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سلامت روان ساکنان این مجموعه ها، بیشترین تأثیر را داراست.

 چهارچوب نظری و ضرورت پژوهش
ســلامتی انسان تحت تأثیر عوامل متعددی است و عوامل مؤثر مثبت 
و منفی گوناگونی برای آن ذکرشــده است. شناســایی عوامل مؤثر و 
مرتبط با سلامتی و به عبارتی تعیین کننده های سلامت امری ضروری 
اســت. دانشــمندان عوامل متعددی چون امنیت شخصی و اجتماعی، 
تصویر بدنی، شــخصیت، هوش، عواطف و احساســات، عوامل فیزیکی 
و ژنتیک، مشــکل مســکن، محیط و روابط اجتماعی، معنویت و غیره 
که هر یک به نوبه خود می توانند بر ســلامت فرد تأثیرگذار باشــند را 
برشــمرده اند )حمدیه و شهیدی، 1387(. شناســایی عوامل مؤثر بر 
ســلامت دارای سابقه  ای طولانی اســت و در دوره های گوناگون بسته 
بــه نوع بیماری های رواج یافته، تحقیقاتی صورت گرفته و عوامل مؤثر 
بر سلامت ذکرشده اند. در سدة حاضر نیز با توجه به افزایش روزافزون 
جمعیت جهان و ارائه راهکارهایی برای حفظ بهداشت و سلامت جامعه، 
امروزه ایجاد محیط و مســکن سالم و مناسب یکی از پارامترهای مهم 
در سلامت بهداشت ساکنین است. با توجه به این مسئله که سلامت در 
مســکن به عنوان یک شاخصه پایداری و یکی از نیازهای اساسی انسان 
محســوب می شــود، بنابراین برنامه ریزی برای آن در هر جامعه ای از 
اهمیت زیادی برخوردار است. »درواقع سالم بودن یکی از بنیادی ترین 
نیازهای انســان و اساس پیشرفت و تمدن بشر است. در مدل نیاز  های 
مازلو1 نیز این موضوع در مراتب ابتدایی هرم قرارگرفته اســت. سلامت 
جوامع از ســالم بودن تک تک خانواده ها و اعضای آن ایجاد می شود و 
مسکن محلی است که خانواده بیشترین وقت خود را در آن می گذراند 
و شرایط مسکن می تواند بر سلامت افراد تأثیر مثبت یا منفی بگذارد« 
)صالحی، 1389(. از مهم ترین دلایل پرداختن به موضوع سلامت روان 

در بحث محیط های مسکونی می توان به موارد زیر اشاره نمود:

1- مســکن اصلی ترین فضایی اســت که بیشترین وقت از عمر آدمی 
در آن می گذرد.

2- ضرورت سلامتی جامعه به عنوان مهم ترین فاکتور در ارتقاء کیفیت 
زندگی افراد و جامعه. مســکن تمام اقشار جامعه و سنین مختلف را در  

برمی گیرد و در صورت ناسالم بودن طیف وسیعی را مبتلا می کند.
3- لزوم بحث پیشــگیری از بیماری در حوزه ســلامت و بهداشت و 
مد نظر قراردادن مسکن سالم به نوعی وسیله ای برای پیشگیری از بروز 

بیماری های مختلف است.
5- توجه به بحث ســلامت در مسکن و به کار بستن اصول و ضوابط 
آن باعــث صرفه جویی اقتصادی )به دلیل بالا بودن هزینه های درمان( 

در مقیاس خانواده، جامعه و کشور می شود.
اکنــون با توجه به اینکه ســلامت جامعه از ســلامت تک تک اعضای 
خانواده تشکیل می شــود می توان بیان نمود که خانواده حلقه اتصالی 
میان سلامت فردی و اجتماعی افراد که این مهم در فضایی به نام خانه 

شکل می گیرد )مدل مفهومی تحقیق  شکل 1(.
بنابرایــن بادانش بــه این موضوع که مســکن محیطی بــا عملکرد 
چند بعدی اســت و دارای ابعاد مختلــف فیزیکی، اقتصادی، اجتماعی، 
مالی، روان شــناختی و پزشکی اســت )Cullingworth, 2004(، نیاز 
است تا اصول و معیارهای برنامه ریزی جهت نیل به محیط های مطلوب 
را از طریق مطالعات صورت گرفته پیشــین استخراج نمود. دالگرن2 و 
واتهد3)1991( در مدل پیشــنهادي خود ابعاد مختلفی شامل عوامل 
ژنتیکی، سبک زندگی، شــبکه های اجتماعی و محلی، شرایط زندگی 
و مســکن )محیط انسان ساخت( و نهایتاً شــرایط اجتماعی، فرهنگی، 
اقتصادی و محیطی را در ســطوح مختلف تعیین کننده های ســلامتی 
معرفی نموده اند )آقایاری هیر و همکاران، 1395(. نقشــه سلامت نیز 
رویکردهایی جهت شناسایی تعیین کننده های سلامت )شامل سلامت 
روانی( بیان نموده است )Barton & Grant, 2006(. که ابعاد مختلف 

مهندس ثریا طاهری، دکتر جعفر طاهری
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آن علاوه برداشــتن فاکتورهای مدل پیشنهادی تعیین کننده سلامت، 
شــامل محیط زیســت طبیعی )آب، هوا و ...( و زیست بوم های جهانی 
نیز اســت. رودولف موس4)1980( نیز با ارائــه مدل محیط اجتماعی 
چهار دسته از عوامل محیطی مرتبط با سلامتی را مشخص کرده است 
که شامل محیط ساخته شده و محیط زیست طبیعی، شرایط سازمانی، 
 Sallis( و جو اجتماعی است )توده انسانی )مسائل اجتماعی و فرهنگی
et al., 2015(. بدیــن ترتیب می توان گفت محیط های مســکونی به 

اشــکال مختلفی بر سلامت جسمانی و سلامت روانی افراد تأثیرگذارند 
)Ocampo et al., 2009(. به طوری که مسائل زیست محیطی این گونه 

محیط ها در قالــب متغیرهایی همچون کیفیت هــوا، میزان آلودگی، 
ســروصدا، در معرض دید بــودن زباله ها و شــاخص هاي اجتماعی و 
کالبدي چون احساس تعلق به محله و روابط اجتماعی، میزان مشارکت 
در امور محله و احســاس ایمنی و امنیت در محیط مسکونی، کیفیت 
محیط زیســت و نحوه طراحی و برنامه ریزي شــبکه ارتباطی، مسکن 
و امکانات و تســهیلات محله مســتقیماً می توانند سلامت ساکنان و 
کیفیت زندگی آنان را تحت تأثیر قرار دهند )شیعه و همکاران، 1392؛

جمع بنــدی  از   .)Bilger et al., 2013; Wen et al., 2010

رویکردها و نظریات مختلف، مهم ترین ابعاد محیطی مؤثر بر ســلامت 
در مســکن که معیارهای مربوط به آنها در بررسی نمونه موردی حاضر 
موردســنجش قرارگرفته اند، تحت ســه مقولۀ ابعاد و عوامل کالبدی، 

اجتماعی و زیستی به قرار زیر معرفی می شود:

الف( بعد کالبدی محيط مسکونی
بعد کالبدی محیط درنتیجه ی فعالیت های انســان در فضا نمود عینی 
یافته اســت. کیفیت و طراحی این بعد که شامل سطح اشغال و تراکم، 
ارتفاع بلوک های ســاختمانی، نحوه چیدمان بلوک ها، مســائل مربوط 
به مجــاورت بناها و میزان کیفیت فضای باز میان بلوک ها می شــود، 
می تواند مولد و یا بازدارنده بیماری یا آســیب جســمی و روانی شود 
 Roux & Mair,2010; Wells & Yang,2010; Saelens &(

.)Handy,2008; Gifford,2007; Evans,2003

سایت قرارگیری مسکن: محل مسکن اهمیت زیادی در حفظ سلامت 
افراد دارد و باید در منطقه ای باشــد که باد، دود، بخار، بو های مختلف 
و گاز های مناطق صنعتی به طرف مســکن رانده نشــود. دور از مراکز 
تجاری پرازدحام، ایســتگاه راه آهن، فرودگاه و مراکز تولید صدا باشــد 
)ایلدرآبادی، 1382(. در این صورت اســت که می توان انتظار داشــت 
ســاکنان این محیط تا حدی از سلامت روانی مطلوب برخوردار باشند. 
ازجمله آســیب های سایت و محیط مسکونی بر ســلامت می توان به 
مــواردی چون بیماری های قلبی، افســردگی و عدم فعالیت های بدنی 

اشاره نمود. در صورت نزدیک بودن سایت پروژه به خیابان و جاده های 
اصلــی، کیفیت هوا کاهش می یابد و ســروصدای ناشــی از آنها اثرات 
سوء بر ســلامت افراد می گذارد. در صورت طراحی صحیح محله با در 
نظر گرفتن فضای ســبز، فضاهای تفریحی، پیاده رو و توجه به کیفیت 
زیرســاخت های پیاده روی می توان به ارتقا ســلامت افراد کمک کرد 

.)Saelens & Handy, 2008; Krieger & Higgins, 2002(

تراکم ســاختمانی: تراکم مناطق مســکونی به عنوان شــاخصی برای 
تعیین میزان حضور افراد در محیط و ســلامت آنها معرفی شــده است 
)Frank et al., 2005(. در صــورت افزایش تراکم ســاختمانی بدون 

در نظر گرفتن افزایش جمعیت، مشــکلات اجتماعی بسیاری همچون 
عدم امنیت، نظارت، آلودگی صوتی، ازدحام، ترافیک و بسیاری مسائل 
دیگــر به وجود خواهد آمد. همچنین در صورت افزایش ارتفاع و تعداد 
ساختمان ها در سایت، دید و منظر طبیعی از بین رفته و حتی می توان 
گفت موجــب آلودگی بصری خواهد شــد که تمامی این مســائل بر 
ســلامت روان انسان اثرات مخربی خواهند داشت. در شهرهای بزرگ، 
آلودگی های بصری یا آلودگی های سیمای محیط که درنتیجه افزایش 
تراکم ســاختمانی اســت به عنوان یکی از مهم ترین عوامل استرس زا، 

سلامت شهروندان را تهدید می کند )سلطانی، 1384(.
ارتفاع: هر چه ارتفاع ســاختمان ها بیشــتر باشــد بار روانی بیشتر بر 
ناظر وارد می شــود. مطالعه ای در آمریکا نشان داد که نوجوانان ساکن 
ســاختمان های بلند، بیشتر دســت به بزهکاری می زنند و با مشکلات 
رفتــاری و تحصیلــی درگیرنــد )McLaren & Hawe, 2005(. در 
ســاختمان های با ارتفاع کم و متوســط به دلیل وجود جمعیت کمتر 
نسبت به بلند مرتبه ها، شناخت همسایگان آسان تر و درنتیجه، کنترل 
و نظارت بر محیط راحت تر می گردد، به دلیل ارتفاع کم دید به فضای 
عمومی بیشتر بوده و تسلط به فضای بیرون و فضای بازی بچه ها بیشتر 

است که این امر موجب آسایش روانی افراد می گردد.
نحــوه چیدمان بلوک ها: درصورتی که نحوه ســازمان دهی بلوک ها در 
محیط های مسکونی به گونه ای باشد که موجب سایه اندازی ساختمان ها 
بر یکدیگر و مانع ورود نور خورشــید به داخل ساختمان ها گردد اثرات 
منفی بر جسم و روان ســاکنان خواهد داشت. همان طور که می دانیم 
نور آفتاب و روشــنایی طبیعی در منزل اثر مســتقیم و پراهمیتی در 
سلامتی و بهداشت انسان دارد. تحقیقات بسیاری نشان می دهد که نور 
طبیعی خواص درمانی قابل توجهی بر سلامت روان دارد. نور خورشید 
می تواند به بهبود افســردگی، اضطراب، خواب و استراحت شبانه روزی 
و ریتم فعالیت ها کمک کند )Boubekri et al., 2014(. سطح پایین 
ویتامین D که منبع اصلی آن تابش خورشــید است با اختلالات روانی 
و نرمی استخوان در ارتباط است ) s tewart et al, 2014(؛ شدیدترین 

61

ارزیابی عوامل محیطی مؤثر بر سلامت روان در مجموعه های مسکونی
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آسیب در کودکانی مشاهده شــده که بیشترین زمان را در فضاهایی با 
.)Boubekri, 2008( کمبود تابش مستقیم آفتاب سپری می کنند

اختــلاط کاربری: تلفیق کاربری هایی همچون تجاری مقیاس محله و 
فضاهای بازی کودکان در ارتباط با محیط های مسکونی موجب افزایش 
تمایل افراد به اســتفاده از فضاهای باز مسکونی می گردد که این مهم 
علاوه بر تقویت روابط اجتماعی همســایگان، نظارت و چشم های ناظر 
محیط را افزایش می دهد. تحقیقات بسیاری نشان می دهد که جوانان، 
بزرگ سالان و سالمندانی که در محیط های چند عملکردی با دسترسی 
پیاده زندگی می کنند، فعالیت های فیزیکی بیشتر و مشکلات جسمی و 

.)Kligerman et al., 2007( ذهنی کمتری دارند
کیفیت فضای داخلی: در فضاهای داخلی، اســتفاده از نور خورشــید، 
تهویه طبیعی و محافظت از رطوبت بر ســلامت افراد تأثیرگذار است. 
وجود امکاناتی مانند حمام، ســرویس بهداشــتی، لوله کشی فاضلاب، 
جمع آوری صحیــح زباله و دفع آنها و محافظت ســاکنان از حیوانات 
وحشــي، جوندگان و ... امری ضروری است )باســاوانتاپا5، 1382(. از 
مهم ترین مباحث در کیفیت فضای داخلی بحث نور اســت به طوری که 
وجود نور طبیعی خورشــید موجب حیات بخشیدن به فضا می گردد؛ 
اما باید دقت داشت که ورود سیل آسای نور نتیجه عکس در برداشته و 
برهم زننده آسایش می گردد )singh et al., 2010(. در بحث کیفیت 
ســاختمان نیز گیفورد و همکارش در مطالعــه ای که بر روی کودکان 
انجام دادند دریافتند، کودکان ساکن در خانه های مخروبه از اختلالات 
روانی بیشــتری نســبت به کودکان دارای شــرایط بهتر، رنج می برند 

.)Gifford & Lacombe, 2006(

ب( بعد اجتماعی محيط مسکونی
یکــی از مباحث مهم در محیط های مســکونی، تأثیراتی اســت که 
محیط هــای اجتماعی و اشــتراکی بر رفتارهای ســاکنان می گذارند 
)پوردیهیمی،1391(. در بســیاری از تحقیقات صــورت گرفته که به 
بررســی ارتباط میان بعد اجتماعی محیط و سلامت روان پرداخته اند، 
به فاکتورهایی همچون امنیت و حفاظت، خلوت و حفظ قلمرو، روابط 
همسایگی و مشارکت ساکنان در اداره محیط مسکونی اشاره شده است 
 )Riger & Lavrakes, 1981; Kawachi & Berkman, 2003(

که در ادامه هرکدام به تفضیل بیان خواهند شد.
امنيت: مســئله امنیــت در مجموعه های مســکونی ازجمله عوامل 
انســانی و محیطی اســت که با تأثیر مستقیم بر برنامه ریزی و طراحی 
این مجموعه ها، کیفیت زندگی انسان را ارتقاء می بخشد )پوردیهیمی، 
1391(. در فضاهــای شــهری احســاس امنیت بدین معناســت که 
شــهروندان بتوانند آزادانه جابه جا شوند، با همشــهریان خود ارتباط 

برقــرار کنند و به فعالیت های اجتماعــی بپردازند، بدون آنکه تهدید 
شوند یا با خشونت و آزار و اذیت جسمی و روحی و روانی مواجه شوند 
)جمالی و شــایگان،1390(؛ بنابراین احساس امنیت در یک جامعه به 
احساس روانی شــهروندان از میزان وجود یا عدم وجود جُرم و شرایط 
جُرم خیز در آن جامعه بازمی گردد )بیات و همکاران، 1387(. فضاهای 
نامناسب شهری، فضاهای بی دفاع، محلات ناامن، همه و همه از عوامل 
تهدیدکننده سلامت روان انسان ها هستند. در مباحث امنیت این نکته 
را نیز باید یادآور شد که خوانایی، عدم گمشدگی و امکان آدرس دهی و 
مسیریابی مناسب، احساس امنیت و آرامش را در فرد ایجاد می نماید.

مطالعات صورت گرفته بر روی تعدادی از زنان، کودکان و سالخوردگان 
نشــان دهنده ی همبستگی قطعی و زیاد بین سبک زندگی بی تحرک و 
خطرات واقعی و تصور شــده امنیت شخصی است )ادوارد6 و توروس7، 
1387(. تحقیقی که در محله های شیکاگو صورت گرفت، نشان داد به 
علت میزان بالای خشــونت و عدم امنیــت فیزیکی مردم مجبورند در 
خانه های خــود بمانند و درنتیجه فعالیت های فیزیکی محدودی دارند 
)Kriger & Higgins, 2002(. بنابراین طراحان باید ایجاد امنیت را 

یکی از اهــداف طراحی قرار دهند. می توان فضاها را به نحوی طراحی 
کرد که فرصتی برای عمل خلاف وجود نداشــته باشد و اعمال کنترل 
از طرف ساکنان یک محله بر کلیه فعالیت های محل امکان پذیر گردد 

)طالبی و کلانتری، 1375(.
شــلوغی و ازدحام: ایوانس، ســیگرت و هاریس با بررسی سلامت 
روانی کودکان، ایــن مطلب را تأیید می کنند. آنها متوجه شــدند که 
رابطــه مثبت بین ازدحام جمعیت در خانــه و علائم روانی وجود دارد 
)Evans, 2001(. همچنین گفته می شود این شرایط بر سلامت روان 

کودکان نیز اثــر دارد به طوری که موجب اختلال خواب، افزایش تنش 
و پرخاشــگری، کاهش سطح تعاملات کودکان و درنهایت موجب افت 
تحصیلی آنها می شــود )page, 2002(. برای مثال در پژوهشــی که 
بــر روی کودکان کلاس دوم تا پنجم ســاکن در آپارتمان های نزدیک 
بزرگراه انجام گرفت نشان داده شد که کودکان ساکن در آپارتمان های 
پر ســروصدا، در تمیز دادن کلمات مشــابه از یکدیگر بســیار مشکل 

داشتند )سارافینو8، 1387(.
حریم و قلمرو: تعریف روشــن قلمرو و حریــم می تواند به افزایش 
شناســه، خلوت و امنیت کمک کرده و تقابل های اجتماعی و مشکلات 
همســایگی را تقلیل دهد )Marcus & sarkissian, 1988(. زمانی 
که انســان در محیط زندگی خود احساس کند افراد بیش ازاندازه به او 
نزدیک هستند و به زور وارد حریم شخصی او می شوند دچار استرس و 

نگرانی شده و آرامش خاطر نخواهد داشت.
خلــوت و تعامل اجتماعی: در طراحی مســکن، خلــوت و تعامل

مهندس ثریا طاهری، دکتر جعفر طاهری
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 اجتماعی دو مفهوم متقابل هســتند، تأکیــد بیش ازاندازه بر خلوت 
می توانــد موجــب انــزوا و تعامل خــارج از کنتــرل می تواند موجب 
از دســت رفتن خلوت و زندگی خصوصی شــود )عینــی فر، 1379(. 
اســتفاده از فضاهای نیمه باز مانند ایوان هــا که امکان دید به بیرون را 
فراهم می کنند علاوه بر حفظ خلوت افراد، حمایت اجتماعی بیشــتر و 
اختــلالات روانی پایین تر را به همراه دارد )Brown et al., 2009(. از 
عمده ترین مســائل بر هم زننده خلوت در محیط های مسکونی می توان 
به اســتفاده از دیوارهای مشترک بین واحدهای مسکونی که به راحتی 

صداها را انتقال می دهد و اشراف به فضاهای خصوصی اشاره نمود.
روابط همسایگی: شواهد نشــان می دهد کــه وجود فضاهایی برای 
انجام فعالیت های جمعی می تواند در بهبود روابط همسایگی تأثیرگذار 
باشــد. به طور مثال مشارکت در باغ سازی های جمعی می تواند موجب 
ارتباطات بیشتر همسایگان با یکدیگر شود )Teig et al., 2009(. اگر 
ســطح اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی افراد به یکدیگر نزدیک تر باشد 

روابط همسایگی و تعاملات بین آنها شدت بیشتری می یابد.

ج( بعد زیستی محيط مسکونی
بعد زیســتی محیط که شامل عواملی همچون آب، هوا و صوت است 
در صورت آلودگی از طریق تأثیر بر جســم موجــب بروز بیماری های 
 Hagler,( روانی می شــود. تحقیقاتی نیز بر تأثیر آلودگی های صوتی
Giles et al., 2012 & 1999( و آلودگی هوا بر ســلامت روان انسان  

اذعان نموده اند )Edel s tein & Macagno, 2012(. مطالعات نشــان
 می دهند که سروصدا و آلودگی صوتی موجب اختلال در خواب شده، 
 Zimring( ضربان قلب را افزایش داده و فشارخون افراد را بالا می برد
et al., 2004(. درزمینــهٔ تأثیر کیفیت هوا و مباحث روان شــناختی 

مطالعات اندکی انجام گرفته اســت اما در تحقیقی نشــان داده شد که 
singh( بهبود کیفیت هوا موجب کاهش ابتلا به آســم و آلرژی شده

 et al., 2010( و درنتیجه با کاهش بیماری های جسمی، فشار روانی 

ناشی از بیماری نیز کاسته می شود.
از مرور مطالب ارائه شــده در خصوص عوامل محیطی مؤثر بر سلامت 
روان در ســه بخــش کلی محیط طبیعــی، مصنوعــی و اجتماعی با 
معیار هایی جهت ارزیابی ســاختمان های شــهری ســالم آشنا شدیم. 
گرچه ابعاد واقعی محیط موارد بســیاری ازجمله ابعاد اقتصادی را نیز 
شــامل می گردد، اما با توجه به محدودیت های این تحقیق، تعدادی از 
اصول و معیارهای منتخب در مورد برنامه ریزی مجموعه های مسکونی، 
استخراج گردیده و در نمونه موردبررسی مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفته 
اســت. با توجه به مطالب مطروحه و چارچــوب نظری، مدل عملیاتی 
تحقیق زمینه و بســتر لازم بــرای آزمون فرضیات را بــا اتکا به مدل 

مفهومی فراهم می کند )شکل 2(.

 روش پژوهش
با توجه به موضوع و فرضیه ها، تحقیق حاضر به لحاظ ماهیت و هدف، 
کاربردي و از حیث روش، همبســتگي است که اطلاعات آن به وسیله 
دو    پرســش نامه کیفیت محیطی و سلامت، به شیوه میداني جمع آوري

 گردیده است. محققین در این پژوهش به شناخت تأثیر ابعاد محیطی 
در مجموعه های مســکونی بر سلامت روان ساکنین می پردازند. متغیر 
ملاک )وابسته( سلامت روان و هر یک از ابعاد محیطی، متغیر مستقل 
معرفی شده است. جهت شناسایی ابعاد محیطی با استفاده از مطالعات 
اسنادی و تحقیق های پیشین،    پرسش نامه محقق ساخته ای تهیه شد. 
این    پرســش نامه شــامل 35 سؤال در 3 ســرفصل اصلی کیفیت های 
محیطی شــامل ســه مؤلفه: کالبدی، اجتماعی و زیست محیطی است 
که نحوه امتیازدهی با اســتفاده از مقیاس 5 گزینه ای لیکرت اســت. 
برای ســنجش سلامت روان افراد از    پرســش نامه GHQ-12 گلدبرگ 
استفاده شده است.    پرسش نامه GHQ-12 گلدبرگ و ویلیامز9)1998(، 
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شکل2. مدل عملیاتی بر پایه چارچوب نظری تحقیق 
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شــامل 12 ســؤال از 60 سؤال    پرســش نامه اصلی اســت که همانند 
فرم های دیگر )28-30-60 سؤالی( هر یک از سؤالات شدت مشکلات 
GHQ- روانی را در چند هفته )یک ماه( اخیر می سنجد. از امتیاز ویژه

12 نســبت به دیگر فرم ها می توان به مدت زمــان کوتاه موردنیاز برای 

تکمیل آن که باعث تسریع در انجام طرح می گردد اشاره نمود )عبادی 
و همکاران،1381(.

   پرســش نامه استانداردشــده GHQ-12 مشــتمل بر 12 سؤال بود: 
تمرکز بر خویش، نگران بودن، مفید بودن، تصمیم گیری، فشــار دائم، 
غلبه بر مشــکلات، لذت از زندگی، مواجه شدن با مشکلات، افسردگی، 
اعتمادبه نفــس، بی ارزش بودن و خوشــحال بــودن از جوانب امور که 
هر یــک از این ابعاد با چهار عبارت ســنجیده می شــود. نمره گذاری 
   پرسش نامه GHQ در این تحقیق به روش نمره گذاری سنتی است که 
به صورت )1-1-0-0( است؛ بنابراین حداکثر نمره آزمودنی با این روش 
نمره گذاری در    پرســش نامه GHQ-12 برابر 12 است. دامنه امتیازها 
بیــن 0-12 بوده و امتیاز بیــش از 3.5 معمولاً دال بــر بروز اختلال 
در ســلامت افراد است. در تحلیل داده ها میانگین امتیاز سلامت روان 
به دست آمده در نمونه مبنای مقایسه قرار گرفت. قلمرو زماني و مکاني 
انجام تحقیق، جامعه آماري ای شــامل کلیه ساکنان مجتمع مسکونی 
600 و 512 دســتگاه شهر مشهد )شــکل 3 و 4 و 5( است که تعداد 
کل ســاکنان آن حدود 4000 نفر می باشند. براي تعیین حجم نمونه 
لازم نیز از جدول برآورد حجم نمونه کرجســي مــورگان )خلعتبري، 

1385( استفاده گردید. بر اساس این فرمول، تعداد حجم نمونه در بین 
جامعه آماري 351 نفر اســت. لذا با انتخاب حداقل 351 نفر از جامعه 
آماري تحقیق انجام خواهد شد؛ اما به منظور جلوگیري از ریزش تعداد 
پاســخگویان و همچنین پیش بینی تکمیل اطلاعات مورد نیاز بر اساس 
برآورد نمونه، تعداد 370    پرســش نامه توزیــع که پس از پیگیری های 
فراوان و حذف    پرسش نامه هاي مخدوش، 351    پرسش نامه سالم عودت 

و به عنوان نمونه نهایي در نظر گرفته شد.
به منظــور تعیین اعتبار صوری،    پرســش نامه در اختیــار تعدادی از 
صاحب نظران قرارداده شــد و پس از تصحیحات لازم مورداستفاده قرار 
گرفت. در این پژوهش از روش آلفاي کرونباخ که در بیشتر پژوهش ها 
مبناي ســنجش پایایي قرار مي گیرد، استفاده شده است. در جدول 2 
پایایي    پرســش نامه هاي تحقیق بر اساس ضریب آلفاي کرونباخ نشان 
داده شده است. با توجه به مناسب بودن ضرایب آلفا، اعتبار    پرسش نامه 
تائید می شود. پایایی شاخص سلامت عمومی، به عنوان متغیر وابسته در 
تحقیق حاضر 0/79 است که این مقدار با نتیجه پایایی در پژوهش های 
عبــادی،1381 با ضریــب آلفای 0/87 و تقربی و همــکاران،1393 با 
ضریب آلفای 0/79 قابل مقایسه است. همچنین با توجه به تقسیم بندی 
جورج و مالری به نقل از حبیب پور و صفری، 1388 که مقادیر آلفا را 
در پنج دسته زیر تقسیم می کنند، سازگاری درونی گویه ها در شاخص 
ســلامت برای این تحقیق در محدوده قابل قبول تــا خوب قرار گرفته 

است )جدول 3(

مهندس ثریا طاهری، دکتر جعفر طاهری
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به منظــور تجزیه وتحلیل داده هــا در این تحقیــق از روش هاي آمار 
توصیفي و اســتنباطي استفاده شده است. در آمار استنباطي از آزمون 
کولوموگروف و اســمیرنف براي تعیین نرمال بــودن متغیرها، آزمون 
همبستگی و رگرســیون و معادله ساختاري براي پاسخ به فرضیه هاي 
تحقیق اســتفاده خواهد شــد. ضمناٌ براي انجام محاسبات و پردازش 
اطلاعات از بســته هاي نرم افزاري SPSS و LISREL استفاده خواهد 

شد.

 یافته های پژوهش
بررسی های این تحقیق که بر روی 351 نفر از ساکنان دو مجموعه

 مسکونی 512 و 600 واحدی شهر مشهد در بازه سنی بین 15 تا 80 
ســال )بیشــترین فراوانی در بازه 25 تا 40 سال( و نسبت برابر جنس 
زن و مرد، با مالکیتی 70 درصدی انجام گرفته اســت نشان می دهد که 
میزان سلامت روانی پاسخگویان در حد متوسط است. همچنین نتایج 
نشان می دهد در بعد کالبدی محیط حدود 70 درصد پاسخ دهندگان، 
ارتفاع ساختمان ها را نامطلوب ارزیابی کرده اند. میزان فضای سبز، دید 
و منظر و چشــم انداز از ســوی ســاکنان خوب و در حدود 60 درصد 
ارزیابی شــده اســت اما به همین میزان افراد اظهار نموده اند که جایی 
برای ملاقات با همســایگان، نشستن و نظاره کردن بازی کودکان وجود 
ندارد. در خصوص بحث دسترســی و ترافیک بیش از 50 درصد افراد 
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ضریب آلفاسرفصل سؤالاتردیف

0/7745ابعاد سه گانه محیطی اثرگذار1

0/7317بعد کالبدی1-1

0/7195بعد اجتماعی1-2

0/7190بعد زیست محیطی1-3

0/7930شاخص سلامت روان2

سازگاری درونی گویه های شاخصمقدار آلفا

عالیبیشتر از 0/9

خوببیشتر از 0/8

قابل قبولبیشتر از 0/7

سؤال برانگیز و قابل تردیدبیشتر از 0/6

ضعیفبیشتر از 0/5

غیرقابل قبولکمتر از 0/5

شکل 5 . فضای باز و ساختمان  های مجموعه شکل 4. فضای بازی کودکان مجموعه 600 دستگاه 

   جدول 2. ضرایب آلفاي کرونباخ براي متغیرهاي تحقیق در نمونه نهایي                    

جدول 3.  بررسی سازگاری درونی گویه ها )مأخذ: حبیب پور و صفری، 1388(
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این امکانات را نامناســب ارزیابی کرده اند. در بعد اجتماعی نیز، امکان 
خلوت برای ســاکنان به میزان 50 درصد گزارش شده است. امنیت در 
این مجموعه بســیار کم و در حدود 30 درصد و تعدی به قلمرو افراد 
بالای 50 درصد گزارش شــده است که به دلیل تعریف نشدن قلمروها 
در ایــن دو مجموعه، افــراد غریبه به راحتی می تواننــد وارد مجموعه 
شوند. در بعد زیستی محیط، باوجود پوشش گیاهی بسیار در مجموعه، 
کیفیت هوا نامناسب ارزیابی شده اســت. همچنین آلودگی صوتی نیز 
از عوامل ایجاد کننده نارضایتی در افراد گزارش شــده اســت. اکنون با 
داشــتن اطلاعات اولیه از وضعیت ســلامتی و ویژگی های محیطی در 
این دو مجموعه می تــوان فرضیات این تحقیق را مورد آزمون قرارداد. 
فرضیه 1: در مجموعه های مســکونی 512 و 600 دستگاه شهر مشهد 
میان عوامل محیطی کالبدی، اجتماعی و زیســتیِ محیط با ســلامت 
روان رابطه همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد. فرضیه 2: محیط 
کالبــدی از میان عوامل محیطی مؤثر بر ســلامت روان ســاکنان این 

مجموعه ها، بیشترین تأثیر را داراست.

 آزمون فرضیه های تحقیق
آزمون فرض نرمال بودن متغيرها

 قبــل از تعیین نوع آزمون مورداســتفاده به خصــوص در آزمون هاي 
مقایســه اي لازم اســت از نرمــال بــودن متغیر ها از طریــق آزمون 

کولموگروف-اســمیرنف مطمئن شــویم. درصورتی که متغیر ها نرمال 
باشند، اســتفاده از آزمون هاي پارامتري توصیه می شود و در غیر این 
صورت اســتفاده از آزمون هاي معادل غیر پارامتري مد نظر قرار خواهد 
گرفت. براي تعیین نرمال بودن متغیر ها بایســتي ســطح معني داري 
بررسي شود. درصورتی که سطح معني داري بیشتر از 0/05 باشد نرمال 
اســت. نتیجه اینکه ســطح معني داري در تمام موارد نرمال هســتند 

)جدول 4(.

الف( آزمون فرضيه 1
با توجه به نرمال بودن توزیع متغیر ابعاد محیطی )شامل بعد کالبدی، 
بعد اجتماعی و بعد زیســت محیطی( و ســلامت روانی در نمونه تحت 
بررسي، براي تعیین همبستگي، از آزمون همبستگي پیرسون استفاده 
خواهد شــد. همان طور که در جدول 5 مشاهده می شود مقدار ضریب 
همبستگی پیرسون بین متغیر سلامت و متغیرهای کالبدی، اجتماعی، 
زیســت محیطی به ترتیب برابر با 0/0،248/133، 0/336 است که در 
تمامی مــوارد بزرگ تر از صفر بوده و درنتیجه دارای رابطه مســتقیم 
می باشند. احتمال مربوط به سطح معنی داری میان متغیرهای ذکرشده 
بــه ترتیب برابر 0/013، 0/0001 و 0/0001 اســت که از 0/05 کمتر 
اســت. بنابراین وجود رابطه مستقیم و معنی دار بین دو متغیر محیطی 

و سلامت روانی پذیرفته مي شود.

مهندس ثریا طاهری، دکتر جعفر طاهری
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نتيجهمعنی داریکولموگروفمتغير

نرمال0/5670/904بعد کالبدی1

نرمال1/2930/13ارتفاع1-1

نرمال0/8430/476امکانات رفاهی2-1

نرمال1/1370/151دسترسی و ترافیک3-1

نرمال0/7610/609دیدومنظر4-1

نرمال0/8330/492بعد اجتماعی2

نرمال1/0650/207خلوت1-2

نرمال0/7980/547امنیت2-2

نرمال0/8250/49قلمرو3-2

نرمال0/5670/905بعد زیست محیطی3

نرمال0/9320/35آب1-3

نرمال1/050/22هوا2-3

نرمال1/0820/215صوت3-3

نرمال0/9160/371شاخص سلامتی4

جدول 4 .   آزمون کولوموگروف اسمیرنف متغیر هاي تحقیق
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ب( آزمون فرضيه 2
با توجه به وجود رابطه مستقیم و معنی دار میان متغیرها، اکنون جهت 
سنجش میزان تأثیر با اســتفاده از جدول تحلیل واریانس رگرسیوني 
اقدام به برازش مدل رگرسیوني به روش تأثیر کیفیت های محیطی در 
مجموعه های مســکونی 512 و 600 دســتگاه مشهد بر سلامت روان 
افراد ســاکن آنها مي کنیم؛ اما قبل از تحلیل مدل رگرسیوني به بیان 
ضریب تعیین و آماره داربین واتســون مي پردازیم، ازآنجایی که ضریب 
تعیین اصلاح شــده )R2( معادل 0/149 شــده است، لذا اندازه آن در 
حد قابل قبول است، از طرفی آماره داربین واتسون معادل 1/931 شده 
اســت که در بازه 1/5 تا 2/5 است لذا مدل نهایي جهت انجام برازش 
رگرسیوني مناسب بوده و باقیمانده ها مستقل اند؛ بنابراین نتایج جدول 
6 نشــان می دهد که کیفیت های محیطی در مجموعه های مسکونی بر 

سلامت روان تأثیرگذار است.
همچنین با توجه به نتایج جدول 7 سطح معنی داری ضریب رگرسیون 
کــه در تمامی موارد بالاتر از 0/05 اســت، مي توان این گونه اظهار نظر 

نمــود که همه ابعاد کیفیت های محیطی در مجموعه های مســکونی 
پیش بینی کننده سلامت روان هســتند و هیچ یک از متغیرها از مدل 

نهایی حذف نخواهند شد.
اکنون با اســتفاده از برازش مدل مفهومی بــه تعیین میزان تأثیر هر 
یک از ابعاد بر ســلامت روان می پردازیم. با توجه به نرمال بودن توزیع 
متغیرهای تحقیق، براي برازش مدل از »آزمون معادلات ســاختاری« 
استفاده خواهد شد. براي آزمون برازش مدل از روش آماري مدل سازی 
معادلات ســاختاري )SEM( استفاده شــد که نتایج مربوط به آن را 
مي توان در شــکل هاي زیر مشاهده کرد. شــاخص هاي اصلي برازش 
شــامل P_value. Df chi-square,RMSEA,GFI,AGFI در زیر 
شــکل 6 و در جدول 8 نشان داده شده اســت. همان طور که مشاهده 
می شــود، اعداد به دست آمده برای هر یک از شــاخص ها در محدوده 
مجاز اســت بنابراین می توان گفت مدل مفهومی در این جامعه آماری 

قابل بیان است.

67

ارزیابی عوامل محیطی مؤثر بر سلامت روان در مجموعه های مسکونی

نتيجهسطح معنی داریضریب همبستگی پيرسنمتغير مستقل )پيش بين(متغير وابسته )ملاک(

سلامت روانی
رابطه مستقیم و معنی دار0/013>0/1330/05<0بعد کالبدی

رابطه مستقیم و معنی دار0/0001>0/2480/05<0بعد فرهنگی- اجتماعی

رابطه مستقیم و معنی دار0/0001>0/3360/05<0بعد زیست محیطی

مجموع مدل
آماره داربين واتسونRR2معنی داریآماره Fميانگين مربعاتدرجه آزاديمربعات

2/5< 1/931< 109/2083366/06920/1920/00010/3860/1491/5رگرسیون

629/01234718/13باقیمانده

738/219350کل

ضریب رگرسيون ضریب انحراف معيارضریب رگرسيون 
sigآماره tاستاندارد

0/0001>4/7131/94211/1820/05ثابت

0/0001>0/1370/0340/163/0630/05کالبدی

0/0001>0/1860/0490/2443/8050/05اجتماعی

0/0001>0/380/0650/3195/8360/05زیست محیطی

جدول 5. آزمون همبستگي پیرسون بررسي رابطه کیفیت محیط زندگی انسان )ابعاد کالبدی، فرهنگی-اجتماعی و زیست محیطی( و سلامت روانی

جدول 6. تحلیل رگرسیون، تأثیر کیفیت های محیطی در مجموعه های مسکونی بر سلامت روان

جدول 7. ضرایب رگرسیوني تأثیر کیفیت های محیطی در مجموعه های مسکونی بر سلامت روان
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نتيجهاعدادمقدار مجازشاخص ها

2/6

H1 پذیرش

)مدل مفهومی در جامعه آماری قابل بیان 
است.(

P – ValueP – Value > 0/050/0001

RMSEA0/05>RMSEA> 0/080/037

AGFI0/85 0/94بالاتر از

CFI0/9 0/91بالاتر از

NFI0/9 0/9بالاتر از

شکل 6 . تحلیل مسیر بر اساس شاخص ضریب تاثیر، برازش مدل مفهومی

جدول 8. بررسی شاخص های اصلی برازش
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 بحث
بر پایه نتایج شــکل 6 می توان اظهار داشت که در دو مجموعه 512 
و 600 دســتگاه شهر مشــهد محیط کالبدی بیشــترین ضریب تأثیر 
)0/58( را بر ســلامت روان ســاکنان دارد. ازآنجاکــه محیط کالبدی 
درنتیجه فعالیت های انســان در فضا عینیــت می یابد بنابراین می توان 
گفت اولین و آشــکارترین عاملی که افراد در محیط های مســکونی با 
آن روبرو هســتند محیط کالبدی اســت که تأثیر فزاینده و بالقوه ای 
بر رفتار و ســلامتی آنان می گذارد. این یافتــه تقویت کننده بحث ها 
 Miller & Townsend, 2005; و یافته های قبلی ازجملــه مطالعات
Jones et al., 2007; Macintyre & Ellaway, 2003; و گروسی و 

شمس الدینی،1393 نیز است. پس از محیط کالبدی بیشترین ضریب 
تأثیر )0/48( به محیط اجتماعی اختصاص یافته است. یکی از مباحث 
مهم در محلات مســکونی تأثیراتی اســت که محیط های اجتماعی و 
اشــتراکی بر رفتارهای ساکنانشــان می گذارند که با در نظر داشــتن 
مفاهیمــی چون خلوت، قلمــرو و امنیت می توان به ســطح بالایی از 
سلامت میان ساکنان دســت یافت. درواقع تعامل اجتماعی بین افراد، 
احســاس تعلق و مسئولیت پذیری در قبال محل زندگی، حفظ حریم و 
قلمرو افراد با سلامت روان ساکنان مجموعه های مسکونی رابطه مثبت 
و معنی داری خواهد داشت. درنهایت بعد زیست محیطی با ضریب تأثیر 
0/39 بیانگر این نکته اســت که کنترل آلودگی صوتی، کاهش آلودگی 
هوا و جمع آوری صحیح آب های ســطحی بر سلامت روان تأثیر مثبتی 
دارنــد. همچنین یافته های این تحقیق نشــان می دهد از میان عوامل 
محیطــی، نورگیری و وجود امکاناتی همچون فضای ســبز، پارکینگ، 
فضاهایــی بــرای تجمع افراد بــا ضریب تأثیــر 0/83، در نظر گرفتن 
فضاهایــی برای پیاده روی بدون مزاحمت اتومبیل با ضریب تأثیر 0/8، 
برقراری امنیت در فضاهای مســکونی با ضریب 0/79 و داشتن هوای 
مطبوع به دوراز آلودگی با ضریب 0/74 بیشــترین تأثیر را بر ســلامت 

روان ساکنان دارند.
در مقابــل نتایج فوق، بیشــترین نارضایتی نیــز در بعد کالبدی و در 
مباحثی همچون ارتفاع ســاختمان ها )حدود 70 درصد(، نبود فضایی 
برای ملاقات با همســایگان، نشســتن و نظاره کردن بازی کودکان و 
مشــکلاتی در خصــوص دسترســی و ترافیک )بیــش از 50 درصد( 
گزارش شده اســت. پس ازآن بیشــترین نارضایتی در بعد اجتماعی و 
در مباحثی چــون نبود امنیت در دو مجموعه موردمطالعه )حدود 70 
درصد( و تعدی به قلمرو افراد )بالای 50 درصد( گزارش شــده اســت؛ 
بنابراین می توان این گونه اســتنتاج نمود که مؤثرترین عوامل محیطی 
بر ســلامت روان ساکنان، همان ها هســتند که موجب نارضایتی افراد 
شــده اند. درواقع ما با یک مکانیسم ادراکی مواجهیم که در آن هر چه 

ادراک فرد از وجود مخاطرات فیزیکی و اجتماعی محیط کمتر باشــد، 
سطح سلامت عمومی بالاتری گزارش می شود. نکته قابل تأمل دیگر در 
این تحقیق نارضایتی ساکنان از فضای سبز دو مجموعه است. مطالعات 
بســیاری بر نقش پررنگ فضای سبز بر ســلامت عمومی افراد تأکید 
کرده اند )نک: جدول 1( اما فضای سبز این دو مجموعه )باوجود سطح 
اشــغال کمتر از 30 درصد و اختصاص فضاهای سبز 70 درصدی( به 
یکی از دغدغه های اصلی ساکنان تبدیل شده و تأثیرات منفی بسیاری 
بر ســلامت افراد گذاشته اســت. فضاهای ســبز در این دو مجموعه، 
محیطی گســترده، غیرقابل کنترل و بدون سازمان دهی فضایی است. 
ازجمله مشکلات فضاهای سبز دو نمونه  موردمطالعه می توان به موارد 
زیر اشاره نمود که در صورت اصلاح آنها بخشی از مشکلات اجتماعی و 
سلامتی ساکنان مرتفع خواهد شد و بستری برای تعاملات بیشتر افراد 

در سایه امنیت و آرامش در فضای سبز مجموعه فراهم خواهد آمد:
1. طراحی نامناســب قلمروهای نیمه عمومــی و نیمه خصوصی؛ که 
در صورت طراحی صحیح قلمروها احســاس تعلق ســاکنان به محیط 
طبیعی مجموعه که نقش مؤثری بر سلامت روان دارد، افزایش می یابد.

2. اســتفاده از پوشش گیاهی تکراری و یکنواخت؛ در صورت استفاده 
ترکیبی از گیاهان متنوع تأثیرگذاری بیشــتری بر افراد قابل مشــاهده 

خواهد بود.
3. عرصه ای وسیع با کمترین نقاط قابل تأکید بصری؛ منظری بی نشانه 

که مشابه آن زیاد دیده و شاخصی برای به یاد سپردن ندارد.
4. عدم امنیت در مجموعه؛ امکان ورود افراد غریبه به درون مجموعه 
بــدون هیچ نظارتی موجب ناامنی مجموعه شــده اســت و به تبع آن 

ساکنان از فضای سبز مجموعه کمتر استفاده می کنند.
5. متمرکــز بودن فضای بــازی کودکان؛ کودکان برای رســیدن به 
زمین بازی باید مسیر طولانی را طی کنند که به دلیل ناامنی مجموعه، 
نگرانــی والدیــن را در پی دارد. بــه همین دلیل کودکان بیشــتر در 
پارکینگ های مجموعه در مقابل هر بلوک که امکان نظارت والدین به 

این فضاها وجود دارد، بازی و فعالیت می کنند.
6. افراد مسن نیز به دلیل کاهش توان حرکتی شان اغلب فضایی برای 
ملاقات اجتماعی با همســالان خود ندارنــد و در مقابل درب ورودی 
بلوک هایشان جمع می شــوند. در این مجموعه به دلیل نبود ایمنی و 
مبلمان مناســب، فرصت هایی برای ملاقات و برقراری روابط اجتماعی، 

کمتر قابل مشاهده است.

 نتیجه گیری
ملاحظات این مطالعه نشــان می دهد که ارتقــای کیفیت فیزیکی و 
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کالبدی محیط های مســکونی با بالا بردن سطح رضایت افراد از محل 
زندگــی می تواند امکان بهبود کیفیت روابط اجتماعی میان ســاکنان 
را فراهم کند و درنهایت بر ســلامتی آنها تأثیرگذار باشد. محیط های 
ساخته شــده ای که می توانند فرصت آشــنایی همسایگان را با یکدیگر 
برقرار کننــد، پیوندهای اجتماعی کل ســاکنان مجموعه را محکم تر 
نموده، ســطح رضایت از محیط و دل بســتگی به مکان را افزایش داده 
و درنهایــت امنیت مجموعه را بالا می برند. تنهــا با تغییرات کوچکی 
در محیط کالبــدی می توان افراد را به فعالیت های فیزیکی )پیاده روی 
و دوچرخه ســواری( تشــویق نمود کــه در پی آینــد آن، کیفیت هوا 
بهبودیافته و آلودگی های صوتی ناشــی از رفت وآمد اتومبیل ها کاهش 
می یابد. ازاین رو در وهله اول، با بهبود شرایط فیزیکی و کالبدی مسکن، 
می توان زمینه را برای ارتقای ســلامت افراد ســاکن در مجموعه های 
مسکونی فراهم نمود. در این راستا بیشترین کوشش ها باید در جهت به 
حداکثر رساندن میزان نورگیری )کنترل ارتفاع ساختمان ها(، افزایش 
و سازمان دهی فضای سبز، اختصاص فضاهایی برای پیاده روی و رعایت 
سلســله مراتب قلمروهــا از عمومی تا خصوصی باشــد. در مرحله بعد 
می توان انتظار داشت که در چنین محیطی روابط اجتماعی بهبودیافته 
و ســاکنان برای ارتقای کیفیت محیطی و سلامت خود تلاش کنند و 

درنتیجه، زمینه ایجاد جامعه سالم تحقق یابد )شکل 7(.

بــر پایه نتایج مطالعــه حاضر، می توان گفت ســلامت روان به عنوان 
حوزه ای مهم در محیط های مســکونی کمتر موردتوجه پژوهشــگران 
داخلــی و متولیان امر مســکن قرارگرفته اســت. با توجه به گســتره 

موضــوع و محدودیت های این تحقیق نیاز به شــواهد دیگری در این 
زمینه احساس می شود. به همین منظور پیشنهادها و جهت گیری های 
پژوهشی زیر می تواند افق های جدید پژوهشی را به روی سایر محققان 
بگشاید. نتایج این تحقیق نشــان داد که ارتفاع ساختمان ها بیشترین 
تأثیر منفی را بر سلامت ساکنان داشته است. به نظر می رسد تحقیقات 
آتی می تواند درزمینهٔ تأثیر مســاکن کوتاه و بلندمرتبه بر سلامت روان 
توسعه یابد. همچنین پیشــنهاد می شود در تحقیقات آتی، نحوه تأثیر 
ساخت گونه های مختلف مســکونی شامل بلوک شهری، مجموعه ها و 
مجتمع های مسکونی بر سلامت روان موردبررسی و ارزیابی قرار گیرد.
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1. Maslow
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Ab s tract
The dominance of technology over human life s tyle affected the human health and quality of environment. Therefore, 
mental health problems,  s tress, and depression are currently considered as the leading causes of somatic disability 
and premature death.  An evolving body of scientific evidence demon s trates solid relations between housing and 
health. The public health community is developing, te s ting, and implementing effective interventions that yield 
health benefits through improved housing quality.  Due to the growth of social and environmental challenges, the 
 s tress-related diseases are increasing.  s tressors that come from poor design of residential environments -crowding, 
noise, poor indoor air quality and light – can have a negative impact on human mental health. Evidence also 
increasingly sugge s ts that people with access to quality green space are healthier. Being outside can promote 
mental well-being, relieve  s tress, overcome isolation, improve social cohesion and alleviate physical problems. So 
knowing how environment affects health can help mitigate the impacts of environmental  s tress and improve health. 
Since healthy environment is defined as one of the factors in human’s su s tainable life and basic needs. Hence, in 
designing the housing environments, infra s tructure planning has a significant role in recreating the environmental 
factors which have impacts on health. The aim of this  s tudy is to be prepared based on assessment of environmental 
factors effective on mental health and its results can be regarded as a solution for designing the healthy housing 
environments. 
GOLD BERG GHQ-12 que s tionnaire was used to assess mental health of the subjects in the residential complex. 
The in s truments needed for inve s tigation of the environment quality include three components: physical, social 
and natural environments. All the participants lived in two residential complexes which are called “600- unit” and 
“512- unit” in Mashhad. A 351-subject sample was surveyed. Descriptive and inferential  s tati s tical methods were 
used to analyze the data, and SPSS16 and LISREL software were used to carry out the calculations and process 
the information. 
Findings of this  s tudy show that there is a relationship between qualities of human’s living environment )including 
physical, social and aspects of the environment( and mental health. Therefore, the quality of each residential 
complex can be measured by the variables related to mental health of the residents. 
Results of the  s tudy shows that, among all factors affecting the mental health, the physical component of the 
environment has the mo s t dissatisfaction and the mo s t negative impact on the health of the residence; and after that, 
social and environmental factors have the mo s t impact on each residents’ health, respectively, in both residential 
complexes. Therefore, by improving the physical condition of housing environment, it can be used to improve the 
health of people living in residential complexes. In this regard, mo s t efforts should be in order to maximize the 
amount of light )to control the height of the buildings(, increasing green space and the right to organize, assign 
spaces for walking and observing the hierarchy summarize from the public to private. We can expect in such an 
environment, social relationships, and improved the quality of their environment to enhance biological inhabitants.

Keywords: Mental health, Physical environment, Residential complex.
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