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Extended Abstract 

1. Introduction 

From the beginning of human civilization, man has always been in search of happiness. Aristotle 

believed that "happiness is the ultimate meaning and purpose of life" (Chen & Zhang, 2018). 

Happiness and mental health are the most important factors of public health. Assessing the extent to 

which our place of residence can affect our emotions and overall qualities of life has always been one 

of the most important theoretical and empirical topics in the various professions of human geography, 

rr nnn ddd rggillll  tt iii ss, rr nnn sss ign ddd ll iiii gg, ddd�ssrrr ccc.. Citizsss ’ ii gh llll ity ff  life in 
all its objective and mental dimensions is one of the most important concerns of managers and urban 

planners around the world (Moore et al., 2018 and Ballas, 2013). 

Dssigii gg ddd ll iiii gg to imrr vve lllll ll s aaalth in myyy ccittt ific ii rll ss, sscccill ly ii eee tee 
early 90s in the 20

th
 eett rr y, vvve eeen ll raayy ii ccsss ... Hwwvvrr , tee rssaareeer’’ mii n rr lll mm in 

tii s fill d sss  eeen rrrr ssiigg lllll ll ’s physical health and neglecting the issue of the impacts of 

rr nnn aaaees nn ii tizsss ’ mttt ll , mmtt illll , ddd iii ritlll  aaalth iiiii iisss (eeeiffrr  & Clttt irr , 
2016). 

In general, the spaces of urban neighborhoods should be in a way that they provide citizens with 

easy access to interactive and green and public environments ensure their healthy physical and mental 

lives, and make a positive feeling in them. It is clear that having positive face-to-face experiences in 

the neighborhood can affect the level of citizen happiness (Han et al., 2019). 
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Given that mental health requires extensive studies to determine a specific framework of factors 

affecting it, this research was innovative in this regard. Also, considering that the outputs of theoretical 

studies are evaluated in the context of urban spaces, they can be a suitable source for implementation 

of practical measures and fill the gap between thought and action. Therefore, doing this research was 

necessary. 

According to the definitions provided by the World HealtO Orgiii ztt .,,, nn iiii villll Ys iiiii iii s 
and mental health is affected not only by intrapersonal characteristics, but also by social and economic 

factors related to some other environmental components, such as safety. Existence of environments for 

leisure time, existence of green spaces and vegetation, vitality of the environment, etc. have all been 

ssss irrr aa as fcctrr t t ttt  rr r r ll tt dd ti i iii villll ’’ lvvll f ff  iiiii iii a add mttt ll  aaalth (Hii iiggtnn 
et al., 2019; Wu et al., 2014;Firdaus, 2017;and Melis et al., 2015). 

Vrr isss tt iii ss vvve nnnnn nttt  ii tizsss ’ llll ity ff  life is ii rcctly rll tt dd to .iii r livigg 
environments. In the meantime, the public spaces of cities are of special importance as a platform that 

provides the ground for collective life add aan tt rgggtnnn rr �waaknn ii tizsss ’ aaalt.. In geeerll , tee 
rr tifiii ll  vvvirmmmttt  is fff ff  tmm mttt  iff ltttt ill  ttt rrmitttt s rrr rr rr iiii ii tss frr  ii tizsss ’ aaalt.. 
In many studies, its impact on various aspects of health has been examined. Among them, citizens' 

mental health and happiness are the most influential dimensions that are strongly influenced by urban 

structures and environments (Melis et al., 2015). 

According to Choe (2012), "Of the main concerns of urban designers and planners in different 

cities, especially in the old and worn-ttt  tttt ttt s ff  ii tiss, rr e rcccc tinn ff  ii tizsss ’ llll lty ff  lifa and 
their loss of vitality, as well as reduction of the physical quality of the environment." "It is a concept 

that seems almost difficult to define. This concept is mainly defined by life satisfaction, mental 

comfort, and enjoyment for well-being and security (Choe, 2012). 

Urban neighborhoods and streets have a special role in attracting people to the public space of 

cities and are very important for the city vitality and its inhabitants. This is while the growing trend of 

using vehicles has reduced the social role of cities and this issue has led to less human interactions in 

cities and paying more attention to cars and the need for motor vehicles (Horijani, 1397). 

Therefore, in the profession of urban design and planning, creating a context to provide spaces that 

aan imrr vve tee rssitttt ’’ iiii tive feeliggs ddd mmtt isss ddd rcccce tiii r gggtt ive mmtt isss is 
necessary and undeniable. Accordingly, the effort to create a happy atmosphere for citizens in the 

society that can provide them with a peace of mind. This should be considered as one of the main tasks 

of social institutions, such as municipalities, city councils, and urban management systems in general. 

Due to the importance of the issue and lack of a comprehensive and useful research on it in Sanandaj, 

this study was done to make a comparison between two different neighborhoods with worn and new 

structures and different social contexts in Sanandaj City. 

Keywords: mental health, SmartPLS software, quality of urban design, Sanandaj 

 

2. Methodology 

The present study was based on a descriptive-analytical method in terms of purpose and data 

collection was done in the two ways of library and field studies. To achieve the research objective, 

which was investigation of environmental qlll itiss ff fcctigg tee ii tizsss ’ iiiii iii s in aaaaaaa a City, 
the necessary framework was identified and extracted by reviewing the existing sources and 

documents and then a questionnaire was used to collect the background data.  

To answer the research questions, Kolmogorov-Smirnov tests, one-way analysis of variance, and 

regression analysis were utilized, as well as SmartPLS software. To test normality of the research 

variables Kolmogorov-mmirvvv tsst wss llll .... Tee r  ll ts rll tt dd to tee ii tizsss ’ ii ffrr ent levels of 

vitality, mental health, and happiness and also differences in urban design qualities in both 

neighborhoods were used via one-way variance to evaluate the effectiveness of qualities. Urban design 

wss eeet tt t tt t vvll  ff  tcc citizsss ’ mttt ll  health. 
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Also, using regression analysis, different levels of each of the urban design qualities in the 

mentioned neighborhoods were studied through statistical calculations. Finally, SmartPLS software 

was employed to develop structural equation modeling and provide suggestions. 

Considering the importance of looking at cities for citizens' happiness and joy, the main purpose of 

tii s ttyyy wss to llll ii n tee frmmkkkkk ff  rr nnn sss ign llll itiss tttt  ff fcctdd tee ii tizsss ’ mttt ll  
health and happiness. 

 

3. Discussion 

From the structural equation model of the research, it could be stated that the research hypotheses 

were confirmed with 95% confidence and the quality components of urban design had a positive and 

ii gii fiaatt  ff fcct nn tee ii tizsss ’ mttt ll  aaalt.. Also, based on beta coefficients, it was clear that the 

mmmtttttt t ff  rrr eett lll  ddd trsss rrr ttt inn llll itiss ddd tee mttt  ddd laatt  imcccts nn tee ii tizsss ’ 
mental health and happiness, respectively. 

In general, evaluations of the components of functional quality, transportation quality, ecosystem 

quality, perceptual quality, visual quality, social environment quality, and total time quality 

(eeeffiii ttt  ff  ttt rrmittt i:::  %%%) rll tt dd to aaalth aaaggss ttt rrmiddd tee ii tizsss ’ mttt ll  aaalth 
and the rest of cggggss it t cc citizsss ’ mttt ll �aaaltw wrr r r ll tt tt t t tt rrr  fcctrr t t ttt  wrr t ttt tt tt t ee 
scope of this study. 

 

Table 13: Structural equation results (source: authors) 

Hypotheses B t 
Hypothesis 

status 
Communication 

mental health             Operational Quality 0.49 4.67 Confirmation Positive 

mental health            Transportation Quality 0.14 2.45 Confirmation Positive 

mental health         Ecosystem Quality 0.31 3.84 Confirmation Positive 

mental health            Perceptional Quality 0.77 7.37 Confirmation Positive 

mental health             Visual Quality 0.53 6.78 Confirmation Positive 

mental health         Social Environment Quality 0.50 6.13 Confirmation Positive 

mental health            Time Quality 0.41 4.15 Confirmation Positive 

mental health              Urban Design Quality 0.94 240.52 Confirmation Positive 

|t|>1.96 significant at P<0.05, |t|>2.58 significant at P<0.01 

 

4. Conclusion 

The results of the statistical analyses showed that based on what was asked in the first question, the 

residents of the two different neighborhoods of Sanandaj located in the two different types of 

traditional and developed contexts enjoyed life on different levels of satisfaction , mental health, 

vitality, and happiness, which could be attributed to the differences in the levels of some 

environmental qualities, such as environmental sensory richness, attractive visual qualities, and 

existence of different spaces for them to stop and spend time. Leisure time could create a ground for 

improving the resident’’ cccill  itt rr cctiiii i i i tt t wi iii i rrrr ......  

The results obtained in this study are consistent with the results of the studies of Zuniga-Teran et al. 

(2017), Pfeiffer et al. (2016), Cao (2016), Taheri and Taheri (1398), and Abrun et al. (1397). 

Regard.gg tee imcccts ff  vvvirmmmttt ll  llll itiss nn tee ii tizsss ’ lvvll s ff  mttt ll  aaalt,, tee 
studied qualities, i.e., functional quality, quality of transportation, quality of ecosystem, perceptual 

quality, visual quality, quality of social environment, and quality of time, could be mentioned as the 

factors affecting their health. 

In addition, it could be stated that the existence of such qualities could be the definitive 

vvvirmmmttt ll  rr iii tt rr s tttt  sss rr dd rrr t ff  tee ii tizsss ’ mttt ll  aaalth tttt �wss ff fccted by the 
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environment and urban design qualities. These results are consistent with the results obtained by Han 

et al. (Impacts of Access to Parks and Green Spaces on Mental Health) (Han & Kim, 2019), Wales 

(Impacts of Sense of Safety and Security on Mental health and Well-being) (Wills, 2014), Zhang et al. 

(The Effects of Different Environmental Qualities on Mental Health and Happiness) (Chen et al., 

2018), Griff et al. (The Effects of the Physical and Social Structures of the Environment on the Health 

and Mental Stress of Citizens) (Greif & Dodoo, 2015), Taheri et al. (The Effect of Physical 

Environment on Citizens' Satisfaction with the Environment and Their Happiness) (Taheri and Taheri, 

2009), and Abron et al., 1397), thus confirming their results and completing their studies. 

Tee rssaarhh rssll ts mmssss izdd tee imrrr tccce ff  rr nnn sss ign in tee ii tizsss ’ mttt ll  aaalt.. 
Trrr ff rr ,, it is cccssaary to irrr aaee tee ii tizsss ’ iiiii iii s sss dd nn tee rssaarhh rrrr ccc,, sss isss  
including the related courses of urban design for obtaining the master's degree at the university, the 

criteria of a happy city based on the results of the present research and other similar researches, as well 

as the related experiences gained by the relevant organizations in Iran so as to take valuable steps for 

achieving the goal of Masharaliyeh in the medium and long term. 
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 چکیده
کـه   دهنـد  نن بـود   مطالعات مختلفي نشـان  رود. شمار ميه سلامت عمومي ب هاي بخش ترين و سلامت رواني از مهم مانيشاد

عنوان بستري که زمينه  در اين ميان، فضاي عمومي شهرها بهمحيط سکونت دارد. کيفيت زندگي شهروندان ارتباط مستقيمي با 
 .دارداي  ، اهميـت ويـ ه  اسـت سـلامت شـهروندان دـود     ي کننده کننده يا تضعيف قويتو ت کردهرا براي حيات جمعي فراهم 

اي و ميداني  انجام شده است. اطلاعات لازم به دو روش کتابخانهو در شهر سنندج تحليلي -پ وهش حاضر به روش توصيفي
و متضـمن نرامـش    شـادماني  برانگيزاننـد   هـاي محيطـي   .شناسايي کيفيت1 اهداف اصلي اين پ وهش: شده است. نوري جمع

هـاي   ، بـا کيفيـت  (در اينجا محله)هاي کالبدي/فضايي و اجتماعي دو سکونتگاه  . بررسي رابطة بين وي گي7رواني شهروندان؛ 
بـوم، ادراکـي، بیـري، محـيط      ونقـل، زيسـت   عملکردي، حمل هاي کيفيت شامل طراحي شهري هاي کيفيت موردانتظار است.

از مطالعات اسنادي استخراج شد؛ همچنين در راستاي تحقـ    روان گذار بر سلامتاثرعنوان عوامل  زمان همگي به و اجتماعي
بـودن متغيرهـاي پـ وهش از     نزمـودن نرمـال   بـراي طوري که  . بهمختلفي انتخاب شده استهاي نماري  نزمونهدف پ وهش، 

 ـ   نتايج مربوط به سـطو  مختلـف سـلامت روا    ؛ نزمودننزمون کولموگروف اسميرنوف ات نـي شـهروندان و تفـاوت در کيفي
 ندانوطراحي شهري بر سطح سلامت روانـي شـهر   اتگذاري کيفياثربررسي  ؛طرفه از واريانس يک ها هطراحي شهري در محل

شده است.  استفادههاي يادشده  طراحي شهري در محله اتکيفي هرکدام ازبررسي سطو  مختلف  براياز تحليل رگرسيون،  و
نمـده   دسـت  نتـايج بـه   سازي معادلات سادتاري اسـتفاده شـده اسـت.    براي تدوين مدل Smart PLSافزار رمدر پايان نيز از ن

و  13/2، 28/2، 32/2هاي برابـر   ترتيب با نماره کيفيات ادراکي، بیري، محيط اجتماعي و عملکردي بهدهند  نن است که  نشان
 ، بيشترين اثرگذاري را بر سلامت شهروندان دارد.22/4
 هاي طراحي شهري، سنندج. ، کيفيتSmart PLS، شادماني، سلامت رواني: های کلیدی واژه
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 مقدمه

ارسطو بر ايـن بـاور بـوده کـه      .از نغاز تمدن بشر، انسان همواره در جستجوي شادماني و دوشبختي بوده است

تـرين   شـادي و سـلامت روانـي از مهـم    . ( Chen & Zhang, 2018)« شادماني معنا و هـدف غـايي زنـدگي اسـت    »

رود. سنجش اينکه محل سکونت ما تا چه حد بر احساسـات و سـطح کلـي     فاکتورهاي سلامت عمومي به شمار مي

هـاي مختلـف جغرافيـاي انسـاني،      فـه همواره از موضوعات مهم نظري و تجربي حر ،گذارد ميکيفيت زندگي ما اثر 

ريزي شهري بوده است و تضـمين کيفيـت بـالاي زنـدگي شـهروندان در       مطالعات شهري و منطقه، طراحي و برنامه

رود  ريزان شهري در سراسر دنيا به شمار مـي  هاي مديران و برنامه ترين دغدغه تمامي ابعاد عيني و ذهني دود از مهم
  (Moore et al., 2018  Ballas, 2013;  ) . 

قـرن   04دیوص از اوايل دهة  به– بسياري محافل علميارتقاي سطح سلامت افراد در  برايريزي  طراحي و برنامه
پـذيري  اثري و مهجورمانـدن موضـو    محققان اين عرصه به سلامت جسمان توجه ،اما مشکل اصلي مطر  شد؛ -بيستم

 .( Pfeiffer & Cloutier, 2016)  استسلامت رواني، عاطفي و روحي شهروندان از فضاهاي شهري 
 .هـاي زيسـتي سـالم وجـود دارد     طراحـي مجتمـع   بـراي رشدي مبني بر تلاش   به رو ي علاقهطي چند سال ادير، 

هاي سرزنده و مملو از غناي حسـي و   که از طري  طراحي محلهدهند  نن است  شده نشان انجام هاي پ وهشبسياري از 

صـورت   ... بـه  ن به فضاهاي سبز و طبيعـي و اابي شهروندان، تسهيل دسترسي ساکنگذار بر سطح شاداثرعناصر شهري 

طور  به .( Pfeiffer et al., 2016)  شود ه ميثير قرار دادأت مستقيم و غيرمستقيم سلامت رواني و شادماني شهروندان تحت

دسترسـي نسـان شـهروندان بـه فضـاهاي       کـردن  اي باشد که از طري  فـراهم  گونه هاي شهري بايد به کلي، فضاي محله

و موجب پديدنمدن احساس مثبتي  کندزندگي سالم جسمي و روحي شهروندان را تضمين  و عمومي، تعاملاتي و سبز

اثـر  ماني شـهروندان  دبر سطح شا ،ردورداري از تجارب حضوري مثبت در فضاي محلهروشن است که ب .در ننها شود

 . ( Han et al., 2019)  گذارد مي

بـه يکـي از موضـوعات اساسـي در      سـاکنان  مانينجش سطح شـاد س وي ه در اروپا و کانادا در بسياري از جوامع به

بـا رويکـرد   انـدکي  هـاي   سـت کـه در کشـور ايـران، پـ وهش     ا اين در حالي .مديريت شهري تبديل شده است  حوز

موضو  شهر و فضاهاي نن توجه کـرده اسـت. بـا توجـه بـه اينکـه سـلامت روان نيازمنـد مطالعـات          شنادتي به  روان

ارچوبي مشخص از عوامل اثرگذار بر نن مشخص شود، اين پ وهش از ايـن نظـر نـونوري دارد؛    اي است تا چ گسترده

داد مطالعات نظري ارزيابي دواهد شـد، منبـع مناسـبي بـراي      همچنين با توجه به اينکه در بستر فضاهاي شهري، برون

دهـد؛ بنـابراين انجـام پـ وهش      يشود و دلأ مابين نظر و عمل را پوشش م سازي اقدامات عملي در نظر گرفته مي پياده

 ضروري است.

هـاي درون   شده از سوي سازمان بهداشت جهاني، شادماني و سلامت رواني فرد تنهـا از وي گـي   بنابر تعاريف ارائه

علاوه بر عوامل درون فردي، اجتماعي و اقتیادي بردـي ديگـر از   ، گيرد، بلکه سلامت رواني و شادماني نمي اثرفردي 

هايي براي گذران اوقات فراغت، وجـود فضـاهاي سـبز و پوشـش      ط نظير ايمني و امنيت، وجود محيطهاي محي لفهؤم

 et)  اسـت گياهي، سرزندگي محيط و ... همگي عواملي قلمداد شده که به سطح شادماني و سلامت رواني افراد مربوط 

al., 2019  Hoisington  ;Wu et al., 2014   ;Firdaus, 2017 ). 



 

 
 82 فیروزه کریمی و همکاران های طراحی شهری بر سلامت روانی و شادمانی شهروندان ارزیابی تأثیر کیفیت

 

 

. سکونت ننـان دارد  که کيفيت زندگي شهروندان ارتباط مستقيمي با محيط دهند  نن بود مختلفي نشان هاي پ وهش

کننـده يـا    و تقويـت  کـرده حيـات جمعـي فـراهم     عنوان بستري که زمينه را براي در اين ميان، فضاي عمومي شهرها به

گـذارترين  اثرطور کلـي، محـيط میـنو  يکـي از      . بهدارداي  اهميت وي هسلامت شهروندان دود باشد،   کنند تضعيف

بسياري ميـزان اثرگـذاري نن بـر ابعـاد      هاي پ وهشنياز سلامت شهروندان عنوان شده که در  کننده و پيش عوامل تعيين

 ابعـاد  گـذارترين اثردر اين ميان، سـلامت روانـي و شـادماني شـهروندان يکـي از       .است شدهمختلف سلامتي بررسي 

 . ( Melis et al., 2015) پذيرد  مي رثاشدت از سادتار و محيط شهري  سلامت است که به

  هـاي قـديمي و فرسـود    وي ه بافت ريزان شهري در شهرهاي مختلف، به هاي اصلي طراحان و برنامه يکي از دغدغه
شهرها، کاهش کيفيت زندگي، از بين رفتن سرزندگي و نشاط شهروندان و همچنـين کـاهش کيفيـت کالبـدي محـيط      

بـا رضـايت از زنـدگي،     اغلـب رسد. اين مفهـوم   دشوار به نظر مي نسبت بهومي است که تعريف نن مفه «شادي» .است
 . ( Choe, 2012) از رفاه و امنيت تعريف شده است  مندي هرهنسايش رواني و ب

بستري موف  اسـت کـه بـا نيازهـاي      کردن کاميلوسيته بر اين باور بود که دل  فضاهاي شهري موف ، مستلزم فراهم
 .(1304)سماواتي،   کند ميو موجبات نسايش و راحتي ننها را فراهم  است جسمي و رواني شهروندان همسو بوده

اي در جذب افراد به فضاي عمومي شهرها داشته و بـراي سـرزندگي يـک     هاي شهري نقش وي ه محلات و ديابان
به رشد استفاده از وسايل نقليـه موجـب کـاهش     ست که روند روا حالي د. اين درشهر و ساکنانش اهميت بسياري دار

ترشدن بعد انساني شهرها و توجه بيش از پيش به دودرو و نيـاز   نقش اجتماعي شهرها و همين مسئله موجب کمرنگ
   .(1302)حوريجاني،  وسايل نقليه موتوري شده است 

اثـرات نـامطلوب    ،شـهرها و در پـي نن   کلان ةتوسع ،شهرنشينيبر ننچه مطر  شد، روشن است که رشد شتابان  بنا
ماننـد گذشـته، موجـودي زنـده،      گذشته موجب شده است که شهر امروزه ديگر به ةهاي مدرنيستي طي چند ده انديشه

دل  فضاهايي کـه احساسـات    برايريزي شهري ايجاد زمينه  طراحي و برنامه ةشاداب و سرزنده قلمداد نشود. در حرف
کاهش احساسات منفي منجر شود، امري ضروري و انکارناپذير بـه   به و ببخشداطف مثبت ساکنان دود را بهبود و عو

و  برانگيزاننـد  شـادماني   هـاي محيطـي   . شناسـايي کيفيـت  1 اهداف اصلي اين پـ وهش  رسد. بر همين اساس، نظر مي
در اينجـا  )/فضايي و اجتماعي دو سـکونتگاه  هاي کالبدي . بررسي رابطة بين وي گي7متضمن نرامش رواني شهروندان؛ 

ايـن  شـده در   جـامع و مفيـد انجـام    اتتحقيق نبودِبا توجه به اهميت موضو  و  است. هاي موردانتظار ، با کيفيت(محله
بـا   شـهر سـنندج   نوسـاز و  سـنتي هاي  بافتاز تطبيقي در دو محله  هاي پ وهش ضرورت انجامدر شهر سنندج،  رابطه

   ضروري است. فاوتبافت اجتماعي مت

 

 چارچوب نظری

 شهر و سلامت  

بيمـاري و نـاتواني، بلکـه     طولاني دارد. سلامتي نه فقط نبـودِ  يتاريخ ،گذاري شهرها بر سلامتاثرپذيري و اثرتشخيص 

هاي ن ادي، مذهبي، باورهـاي سياسـي،    برتري و تفاوت توجه بهحالتي از تندرستي فيزيکي، ذهني و اجتماعي است که بدون 

 (.  1008شود )منشور جاکارتا،  عنوان حقوق هر انساني در نظر گرفته مي هموقعيت اجتماعي ب و اقتیادي
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مدادلان در شهر کـه همـواره در پـي     از سويجديدي است که امروزه  به نسبتريزي سلامت يک اصطلا   برنامه

 ؛(Thompson ،7442ود نهـاد ) پيوند محيط شهري با سلامت فيزيکي و روحي شهرنشينان هستند، پا به عرصـة وج ـ 

بنابراين امروزه بايد به اين مهم توجه داشت که مفهوم سلامت در شهرها، از بهداشت و سـلامت فـردي گـذر کـرده و     

 .استريزان و طراحان شهري  هاي تخییي بيشتري ازجمله برنامه معناي جديدي يافته که نيازمند ددالت حوزه

( صرفِ نبود بيماري، شرط کـافي  7444پائوليت و دومه،  ؛7441انساني،  براساس ديدگاه )گروه سلامت و ددمات

 .داشته باشندبراي تعريف شهر سالم نيست، بلکه شهروندان شهر سالم، بايد قابليت و کيفيت زندگي بالايي 

ر رفاه، شود، بلکه تعهد به بهبود مستم اي از اقدامات بهداشتي را شامل نمي شهر سالم يک وضعيت ايستا يا مجموعه

هـاي بهداشـتي اسـت     گذاري با تأکيد صريح بـر کـاهش نـابرابري    يندهاي سياستاها و فر مکان ،نسايش، سلامتي مردم

 2014)نبادي،  دليل(

هـاي   هدف اصلي از شهر سالم، اين است که سلامتي را در قلب سادتار شـهر جـاي دهـد و انتقـادي بـه فعاليـت       

هـا   هاي بدني و سـلامتي و حـذف نـابرابري    هاي مینو  براي تضمين فعاليت ريزي است که بر مدادله در محيط برنامه

 (.Howell ،2013) تا شادماني را براي شهروندان به ارمغان بياورد تمرکز دارد

تـر   که هرچه سطح سواد، درنمد و اشـتغال بهتـر و مناسـب   دهند  نن است  مستند نشان هاي پ وهش ،از سوي ديگر

همچنين دسترسي فيزيکي، اجتماعي و اقتیـادي بـه غـذاي کـافي،      ؛ت فردي بالاتر استباشد، سطح بهداشت و سلام

دسترسـي بـه دـدمات     عـلاوه،  بـه يکي از شروط امکان زندگي سـالم اسـت.    ،ايمن و مقوي براي تأمين نيازهاي اوليه

هـاي مسـري و درمـان     غذايي مناسب، کنترل روابط جنسي، پيشگيري از بيمـاري  ةبهداشتي از قبيل واکسيناسيون، برنام

شمول، محيط  . يک جامعة فراگير يا همه)7411و همکاران،  woodهاي رواني از ديگر شرايط شهر سالم است ) بيماري

که همان شـهر سـالم    شود منجر ميزندگي  ، عادلانه و قابلشادباکيفيت و اقتیاد قوي، مطاب  شکل زير به دل  شهري 

 .)72است )همان: 

 
 (Hancock; ،1993 2011و همکاران،  woodمأخذ )اکوسیستم جامعه. مت و مدل سلا (1شکل )

Figure (1): Community Health and Ecosystem Model. Source (Wood et al., 2011; 
Hancock, 1993) 

 

 ـ ةمنابع، کاربري، طراحي و فرم شـهري، شـبک  »نقش معيارهاي فضايي شامل  ،از سوي ديگر  و ونقـل  جـايي و حمـل   هجاب

ديـدن   ها، ارتقاي سلامتي و تدارک حفاظت مقابل نلودگي»، در سلامت عمومي جامعه شامل «فضاهاي باز عمومي، نبي و سبز
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ريـزي شـهري و اراضـي در ارتقـاي سـلامت فيزيکـي، روانـي و عـدالت در          ، اهميت زيادي دارد و بر نقش برنامه«ددمات

طب  بيانية سازمان بهداشـت جهـاني حقـوق     (2018، همکارانو   Lanاقتباس از UNH-WHO ،2020کند ) سلامت تأکيد مي

 (.WHO ،2014) است.و شاد  هاي شهر سالم برابر، مشارکت، همکاري، همبستگي و توسعة پايدار جزو ارزش

محيط کالبدي امن و  .1کند.  شر  زير عنوان ميه ترتيب ب هبراي شهر سالم برا وي گي  11سازمان بهداشت جهاني، 

اکنون پايدار باشـد و بتـوان پايـداري نن را در نينـده      اِکوسيستمي که هم .7 ؛شامل کيفيت مسکن زيادا کيفيت پاکيزه، ب

سطح بالايي از مشارکت عموم مردم در تیميماتي که بر نحو   .4 ؛. جامعة محلي غيرانتفاعي و قدرتمند3 ؛تضمين کرد

 ةهم ـ ياوليه چون غذا، نب، سرپناه، درنمد، امنيت و غيره بـرا .تأمين نيازهاي 5 ؛زيست، بهداشت و رفاه ننان تأثير دارد

تشـوي    .8 ؛اقتیادي نونور، زنده، پويا و متنـو   .2 ؛شده ريزي اي برنامه گونه هبرداري از منابع ب . دسترسي و بهره2 ؛مردم

سـطح   .14 ؛بيـان  . وجود کرسي نزادانديشـي و نزادي 0 ؛و تقويت ارتباط با گذشته و ميراث زيستي و فرهنگي ساکنان

. سـطو  بـالايي از بهداشـت و سـلامتي     11 ؛از بهداشت عمومي و ددمات مراقبتي بيماران در دسترس همگان مقبولي

(WHO ،7415 :3(. 

که سلامتي و بهداشت، هـدف غـايي اسـت و دسـتيابي بـه ننهـا در گـِرو         دهند  نن است مجموعة اين موارد نشان

هـاي مختلـف فرهنگـي، اجتمـاعي، کالبـدي، تـاريخي، اقتیـادي و         در حـوزه  هاي اوليـه  شدن يکسري وي گي برنورده

هاي مربوط به سير دگرديسي مفهوم سـلامت حـاکي از نن اسـت کـه      مرور پ وهش مطاب  تیوير زير، بهداشتي است.

ري ي اهميـت بيشـت  رپزشکيغهاي جسماني و رواني، از طري  مدادلات  امروزه تأکيد اصلي بر امر پيشگيري از بيماري

 يافته است.

 
 مأخذ: نگارندگان .سیر تحول مفهوم سلامت در جهان (8شکل )

Figure (2) The evolution of the concept of health in the world. Source: Authors 

 شهر در روان سلامت و شادمانی
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هـاي فـراروي انسـان بـه      الشترين چ يکي از اصلي ،امروزه بردورداري شهروندان از احساس بهزيستي و شادماني

 مين نسايش انسـان عرضـه شـده   أهاي چشمگيري در فناوري با هدف ت پيشرفت ،رود. اگرچه در عیر حاضر شمار مي

. شـادي و نشاط يکي از احساسات نکرده است مينأها موجبات شادماني و سرزندگي انسان را ت اما اين پيشرفتاست؛ 

رود کـه نقـش چشـمگيري را در     فطري و نيازهاي رواني انسان بـه شـمار مـي    هاي ترين دواسته ذاتي مثبت و از اصلي

هـاي رفـاه اجتمـاعي     لفـه ؤامـروزه نشاط اجتماعي در قالب يکـي از م  مين سلامت رواني فرد و اجتما  برعهده دارد.أت

 دي داشـته شناسي، ريشه در عوامـل مختلـف اجتمـاعي و اقتیـا     که بيشتر از مدادلات پزشکي و روان شود قلمداد مي

 .(1308، همکاران)ايلوداني و   رود يپايدار به شمار م ةو در عين حال يکي از مفاهيم محوري توسع است

ثير أو ت داردنقش بسيار مهمي در زندگي افراد  ،ستدر ادبيات لاتين ا «Happiness»  شده از واژ شادماني وام گرفته

کاربردهـاي گونـاگوني دارد، کـه در مفهـوم وسـيع دـود تماميـت         ،گـذارد. ايـن واژه   ميزندگي ننها   بسزايي بر نحو

 ةهـاي اصـلي کيفيـت زنـدگي بـين هم ـ      لفهؤ. شادماني از م( Veenhoven, 2014) کند  بودن يک فرد را تفسير مي دوب

  مختلفي دربار هاي يهتعريف و نظر متفاوتيهاي  . اين اصطلا  به روش(1302)همتي،  رود  به شمار مي هاي سني گروه

ي دود، معادل با اصـطلاحاتي همچـون بهزيسـتي يـا کيفيـت      اترين معن نن ارائه شده است. شادماني در معمولتعريف 

طـور   نيز شـادماني بـه   يشود؛ اما گاه . اصطلا  رضايت از زندگي بيشتر براي شادماني عمومي استفاده مياستزندگي 

. در ايـن شـرايط،   اسـت « ايت و درسـندي رض ـ»شود و همسو با  لفه شنادتي رضايت از زندگي اطلاق ميؤداص به م

 «سـطح لـذتي احسـاس   »متـرادف بـا    دليلبراي ارزيابي احساس رضايت از زندگي استفاده و به همين  اغلب شادماني

 .( Veenhoven, 2012)  شود تعريف مي

شـود. گـاهي اوقـات ايـن      تري از شادماني به کار بـرده مـي   تر و عام نيز در معناي وسيع «بهزيستي رواني»اصطلا  

شود. اين اصـطلا  در بردـي ديگـر از     اصطلا  به عملکرد دوب ذهني اشاره دارد و به مفهوم قابليت زندگي بيان مي

طـور   . بـه ( Veenhoven, 2012  ؛1302)همتـي،    شـود  نو  لذت ذهني استفاده مي کلي براي هر  موارد به معني يک واژ

هاي عاطفي به رددادها )احساسات مثبت و احساسات منفـي( و ارزيـابي     کلي بهزيستي رواني شامل سه مؤلفة واکنش

 مندي است. شنادتي از کاميابي و رضايت

نظـر وينهـوون،   ( ارائـه کـرده اسـت. از   1088ترين تعريـف از شـادماني را وينهـوون )     ترين و در عين حال عملياتي   جامع

شادماني به اين معناست که فـرد بـه چـه     ،به عبارت ديگر .شود شادماني به سطح مطلوبيت ارزيابي کل زندگي فرد اطلاق مي

همچنين نرگايل بر اين باور است که شـادماني داراي هيجانـات   ؛ (1304)گلابي و ادشي،  ميزان زندگي دود را دوست دارد 

. وي برقـراري روابـط مثبـت بـا ديگـران،      اسـت بودن عواطف منفي نظير افسردگي و اضطراب نمثبت، رضايت از زندگي و 

 .(1302)همتي،  داشتن را از اجزاي شادماني برشمرده است  زندگي، رشد شخیي و توانايي دوستداربودن  هدف

بعـد عـاطفي )هيجـاني( درواقـع      معتقدند که شـادماني سـه بعـد عـاطفي، شـنادتي و اجتمـاعي دارد.       داينر و ساه،

 تمرکـز دارد نوعي تفکر و پردازش اطلاعات  بر بعد شنادتي. شود در افراد شامل ميرا دوهاي مثبت و دوشايند و دل 

گسترش روابط اجتمـاعي فـرد بـا ديگـران و      دهند  نشانبعد اجتماعي و  گردد و به ارزيابي مثبت افراد از زندگي برمي

نيز شادماني سـه بعـد اساسـي جنسـي، هيجـاني )عـاطفي( و        دنبال نن افزايش حمايت اجتماعي است. ازنظر هاکمن به
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عـاطفي/ هيجـاني و    اصـلي  ءنرگايل در بررسي مفهومي و نظري شادماني، بـه دو جـز  ؛ همچنين شنادتي )ذهني( دارد

فرد شاد همواره ازنظر دلقي، شاد و دوشـحال   که شود عاطفي و هيجاني سبب مي ءجز. اشاره دارد شنادتي/ اجتماعي

شـنادتي و اجتمـاعي موجـب     ءجز. دهنده يا مثبت يا بازدارنده و منفي باشد براين اين جزء ممکن است سوقباشد؛ بنا

داشته باشد و وقايع روزمره را طوري تعبير و تفسير کنـد   را فرد نوعي تفکر و پردازش اطلاعات وي   دود که شود مي

 .( Argyle, 2001) دنبال داشته باشد  که دوشبختي او را به

زاده و  )بـايرام  زندگي به سرزندگي و نشاط نيازمند است  ةشود که براي ادام مثابه يک موجود زنده قلمداد مي شهر به
هـا و بردـورداري شـهروندان از امکانـات و      گرفته در تمـامي عرصـه   هاي صورت پيشرفتبا وجود . (1302، همکاران

 ـ       گـرفتن   رو شـده اسـت و شـدت    هتسهيلات شهري، احساس شادماني بـا رونـد رو بـه کاهشـي ميـان شـهروندان روب
سرزنده بـراي   ينبودن شهرها در ايجاد محيط و اجتماعي محیول شرايط نامساعد محيطي و موف هاي رواني  ناهنجاري

 .(1302)مونتگمري،   شود ميشهروندان دود قلمداد 

نيازمنـد   کنـد، ايجاد محيطي که ضامن سلامت رواني شهروندان باشـد و محـيط شـاد را بـراي شـهروندان فـراهم       
نظـر جـامع و    شـده بـه يـک اتفـاق     گوناگوني است که از طري  تجارب حاصل هاي پ وهشهاي بسيار و انجام  بررسي

 شده در جدول زير ارائه شده است. بنابراين اهم مطالب گفته؛ دست يافتجانبه  همه
 ( مروری بر مطالعات پیشین در حوزة شادمانی. مأخذ: نگارندگان1جدول )

Table (1) A review of previous studies in the field of happiness. Source: authors 

 محقق هدف پژوهش نتایج

نتايج اين پ وهش نشان داده است که افزايش پراکندگي شهري ارتباط روشني با 

هاي ديگري از محيط مینو  و از  بلکه وي گي ،ميزان افسردگي شهروندان ندارد

 ثير بالقوه دارد.أشنادتي بر اين مسئله ت جمعيت-اجتماعي هاي تر وي گي نن مهم

هاي  ثير توسعهأاين پ وهش با هدف بررسي ت

شهري و افزايش پراکندگي بر  ةگسيخت لجام

 افسردگي شهروندان صورت گرفته است.
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ريزي  زيست و اقدامات برنامه هش بر تفاهم و تعامل بيشتر محيطنتايج اين پ و

 برايافزايش استفاده از پوشش گياهي درون فضاي شهري  ،شهري )براي مثال

 برارتقاي سرزندگي فضا( و همچنين ايجاد زمينه در فضاي عمومي شهرها 

 است. کردهکيد أهاي اجتماعي ت افزايش مشارکت اجتماعي و فعاليت

از _ گذار محيط مینو اثرمعيارهاي  سنجش عيني

بر  _افزار سيستم اطلاعات جغرافيايي طري  نرم

 سلامت رواني شهروندان

 (
A

n
d

er
ss

o
n

 N
o

rd
b

ø
 e

t 
al

.,
 

2
0

1
8

 ) 

ارتباط معنادار بين عوامل محيطي چه در محيط   دهند نتايج اين پ وهش نشان

شادي و سلامت رواني شهروندان  ،زندگيرلي و چه در فضاي عمومي بر سداد

نياز نرامش رواني نام برده شده  عنوان پيش که از محيط مینو  به طوري . بهاست

گذار محيط بر شادي و اثربر اهميت شنادت پارامترهاي  ؛ بنابرايناست

طراحي نها در طراحي و بازنسرزندگي شهروندان و موردملاحظه قراردادن 

 شهرها اهميت بسيار داشته است.

ثير محيط مینو  بر أاين مقاله با هدف بررسي ت

سال ساکن دهلي انجام  سلامت رواني افراد بزرگ

 است. شده
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 روان متسلا بر اثرگذار شهری طراحی کیفیت

گذارد. کيفيت به معنـاي   کيفيت درواقع چگونگي يک پديده، در مقابل چندي نن است که تأثير عاطفي بر انسان مي

ها و مجموعه دیوصيات مشخیي است که سبب متمايزکردن يک شيء از اشـياي   اشيا و پديده «درجة کمال»وصف 

 کند.   پذير مي اي ديگر امکان ه با پديداي را در مقايسه  ه ديگر و برتري، مشابهت يا فروتري پديد

کيفيت محيط، يک مفهوم چند بعدي است کـه بـا مفـاهيمي همچـون کيفيـت زنـدگي، ادراک و رضـايت شـهروندي و         

صورت مفهومي پيچيـده شـامل ترکيبـي     (. کيفيت محيط به7443، 1شايستگي زندگي، اشتراکات بسياري دارد )کامپ ات. نل

   (.1021، 7ها و جوامع متفاوت است )پورتئوس هايي است که ميان افراد، گروه ا و ارزشه از ادراکات ذهني، وي گي

                                                      
1 . Kamp et al 

2. Porteous 

هاي  که وي گيدهند  نن است  هاي اين پ وهش نشان نتايج حاصل از بررسي

نامطلوب محيط مینو  نظير ضعف در ايمني و امنيت، طراحي نامطلوب کالبدي 

گزيني فرد  هاي رواني و اجتماعي، استرس، دوري و فضايي موجب بروز تشويش

 تلاي به افسردگي شهروندان دواهد شد.گيري و افزايش دطر اب از اجتما ، گوشه

م افسردگي و ئاين پ وهش با هدف بررسي علا

 ارتباط نن با محيط مینو  انجام شده است.
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ها، تراکم  که کيفيت میالح ديوار سادتماندهند  نن است  مده نشانن دست هنتايج ب

واحدهاي مسکوني، وضعيت روشنايي معابر، وضعيت جزئيات نماي سادتماني 

همچنين اين پ وهش  است؛گذار اثرهمگي بر سلامت روان مردان و زنان بالغ 

عامل  چشمگيري طور بيروني محيط زندگي بههاي  که کيفيت حاکي از نن است

افراد و در پي نن ايجاد ادتلالات رواني دواهد  ةبروز استرس و ناراحتي روزان

 شد.

ثير أسنجش ميزان ت ،هدف از انجام اين پ وهش

ها، رنگ و  محيط بيروني نظير چيدمان در و پنجره

کيفيت ديوارها، تراکم سادتماني، وجود فضاهاي 

محيطي بر  هاي زيست کيفيتسبز و همچنين 

 .استاحتمال بروز ادتلالات رواني شهروندان 
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اي و  شده در اين پ وهش بر اهميت تعاملات اجتماعي درون محله مدل ارائه

پذير و تعاملاتي و  طراحي مطلوب فضاهاي عمومي، طراحي فضاهاي اجتما 

 کيد دارد.أرواج روند مشارکت در شهروندان ت

يک مدل  ةارائ ،هدف از انجام اين پ وهش

ها و  ثير وي گيأت نن  که از طري استفرايندي 

هاي طراحي شهري بر سلامت روان و  شادیه

 بررسي شود.سطح شادي شهروندان 

 (
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امنيت فضاهاي شهري به به که اگر نسبت  از نن داردنتايج اين پ وهش نشان 

زان ، با افزايش ميشودشده اتخاذ  ريزي رويکردي علمي و برنامه -هنگام شب

ها، ارتقاي نفوذپذيري بیري و کالبدي، ارتقاي کيفيت  ادتلاط کاربري

شده  نورپردازي شبانه و طراحي مناسب کالبدي محيط، ميزان احساس امنيت درک

از فضا را ارتقا بخشيد. همين امر ضمن ارتقاي کيفيت حيات شهري، نقش مهمي 

 .دارد ههمرا را در افزايش سرزندگي فضاهاي شهري و شهروندان به

گويي به اين  پاسخ براياين پ وهش در تلاش 

 يتوان از طري  ارتقا ال است که چگونه ميؤس

به سرزندگي فضاهاي عمومي شهري  ،امنيت فضا

 در ساعات شبانه دست يافت؟
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 هاي سياست و که راهکارها حاکي از نن استنتايج حاصل از اين پ وهش 

ي ادراک هاي اصل مرکز تهران با شادص  شادي در فضاهاي پياد وضعيتي ارتقا

هاي بیري کالبدي و کيفيت شرايط  کيفيت زندگي، کيفيت فضاي شهري، کيفيت

 جامعه ارتباط دارد.

هدف از انجام اين رساله، شنادت و استخراج 

ثر بر ارتقاي شادي در ؤهاي م اصول و شادص

شهرها و تبيين  فضاهاي شهري موجود در کلان

اهميت هر يک بر ارتقاي کيفيت فضاهاي شهري 

 .استتاريخي ارگ   مدار در محدود هپياد
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، «کيفيـت »کيفيت يکي از مفاهيم محوري در دانش طراحي شهري است. با وجود اين، با ماهيت چند پهلوي مفهوم 

 ـ ( بيـان مـي  1022دـورد. زهنـر )   شده به چشم نمي هاي مطر  نظر چشمگيري در ديدگاه اتفاق د: پ وهشـگران علـوم   کن

)زهنـر،   انـد  اجتماعي تأکيد لازم را به نقش کيفيت کالبدي فضاي شهري و تأثير نن بر کيفيت زندگي شهروندان داشـته 

(؛ بنابراين با توجه به گسترگي مقـولات در برگيرنـد  کيفيـت و ماهيـت ذهنـي کيفيـت در تیـورات اشـخاص         1022

کننـدگان   فرد هر نمونه در هر پ وهش مجزا نگاه جامعي از منظر استفاده هاي منحیربه مختلف، لازم است که به وي گي

هـاي کيفيـت مـدنظر در ايـن      از نن فضا به انجام برسد؛ بنابراين از طري  پرسشنامه، میاحبه و پيمايش ميداني، مؤلفـه 

 (،1020پ وهش اسـتخراج دواهـد شـد. از سـوي ديگـر، در يـک پـ وهش از سـوي لنسـينگ و مـارانس در سـال )           

مندي، يکي از معيارهاي کليدي سنجش ميزان کيفيت محيطي شنادته شد. بدين ترتيب ننـان کيفيـت محـيط را     رضايت

هـايي   مندي را به کاربرانش با وي گي اند: يک محيط با کيفيت زياد، احساس رفاه و رضايت به اين صورت تعريف کرده

( نيز بيـان  1002) 1(. ون پل1020شد )لنسينگ، مارانس، کند که ممکن است فيزيکي، اجتماعي يا سمبليک با منتقل مي

عنوان يک معيار عام براي سنجش کيفيت محيط است )ون پـل،   مندي به کند: از ديدگاه پ وهشگران مختلف رضايت مي

هـاي طراحـي شـهري نمونـة مـوردي       مندي براساس سطح کيفيت (. حال بايد در اين پ وهش هم سطح رضايت1002

طـور دلاصـه در قالـب     هاي طراحي شهري مرتبط با مبحـ  کيفيـت بـه    بندي پ وهش اين حال، جمع باارزيابي شود؛ 

 بندي زير استفاده شد. جدول جمع
ی، پورمحمدبندی تعاریف مرتبط با کیفیت در محیط و طراحی شهری، مأخذ: نگارندگان با اقتباس از ) ( جمع8جدول )

 (.1232؛ لینچ و کار، 1321همکاران،  ؛ کارمونا و1223؛ کولکوهن، 1332؛ پارسی، 1322

Table (2) Summary of definitions related to quality in the environment and urban design, authors' 
references based on (Pour Mohammadi, 1389; Parsi, 1378; Kolkohen, 1985; Carmona et al., 2012; 

Lynch et al., 1979) 
 هاي کيفيت طراحي شهري فهمؤل محق 

 (1021جين جيکوبز )

لحاظ  هاي مناسب پيش از توجه به نظم بیري محيط، استفاده از کاربري مختلط چه به داشتن فعاليت ملحوظ

نو  استفاده و چه ازنظر حضور ابنيه با سنين مختلف، توجه به عنیر ديابان، نفوذپذيري بافت که به مفهوم 

 پذيري فضاها. کوچک است، ادتلاط اجتماعي و انعطاف يها بلوکاستفاده از 

 بازبودن، راحتي، جذابيت، نگهداري و ارتباط با همسايگان. (1020لانسينگ و مارانس )

 (1027سانوف و ساوني )

نوري قانونمند زباله، امنيت منطقه  سوزي، امنيت با حضور پليس، مدارس با کيفيت دوب، جمع ايمني از نتش

ها، ايمني در برابر  رو از کليسا، وجود مراکز نگهداري بچه هاي مهربان، فاصلة مناسب پياده ، همسايهها براي بچه

 صداي ديابان، دردتان نزديک دانه، فاصلة مناسب از دوستان ودويشاوندان و وجود پارکينگ کافي.

 .داطر تعل ت، تنو  مسکن، وضو ، دلبستگي و نبودِ دطرات ترافيکي و استرس، نبودِ نلودگي صوتي، دلو (1027اپلياررد و لينتل)

 هاي دوب، ايمني، تحرک و نبودِ نزار و اذيت. ايمني در برابر صداهاي مزاحم، زيبايي، همسايه (1022کارپ و همکاران )

 سرزندگي، معني، سازگاري، دسترسي، کنترل، نظارت و همچنين دو فوق معيار: کارايي و عدالت. (1081کوين لينچ )

 (1084فسور دوهل )پرو

دسترسي  هاي مقبول بهداشتي، وجود ددمات بهداشتي مفيد و قابل بالابودن سطح بهداشت براساس شادص

هاي سالم، وجود محلات  براي کلية ساکنان، بالابودن کيفيت کالبدي محيط، مسکن مناسب، وجود اکوسيستم

جتماعي در حد معقول، وجود اقتیاد متنو  و فعال و معنادار، رفع نيازهاي اولية هر شهروند، وجود روابط ا

 هاي فرهنگي و الگوي متناسب شهرسازي منطب  با نه عامل فوق. دودکفا، تنو  فعاليت

                                                      
1. Van poll 



 

 

 1441 ، زمستان4، شماره 22، پیاپی 33سال  ریزی محیطی، برنامهجغرافیا و  33

 

 

 (1085بنتلي و همکاران )
سازي، کارايي ازنظر میرف  پذيري، سازگاري بیري، غنا، قابليت شخیي نفوذپذيري، تنو ، دوانايي، انعطاف

 وحش. ت و پشتيباني از حياتانرژي، پاکيزگي و حماي

 اپليارد و اوکاموتو

(1082) 

هاي ارزشمند، وضو  و  وجود نور کافي، نبودِ گردوغبار و دود، ميکرو اقليم مناسب، دلوت کافي، فعاليت

 تعاملات اجتماعي.

نلن جيکوبر و دانلد اپليارد 

(1082) 

ت و معنا، زندگي اجتماعي و همگاني، ها، تخيل، شادي، اصال سرزندگي، هويت، کنترل، دسترسي به فرصت

 دوداتکايي شهري و محيطي براي همه.

 هاي متنو ، حس مکان، هويت، ديدها و مناظر و مقياس انساني. سادتاري دوانا، فرم (1080مايکل ساوت ورث )

روماناسيديکوي و همکاران 

(7443) 

 نبودِ نلودگي نب، هوا، صدا، زباله و ترافيک سنگين.

 (7443ونا )متيو کارم
 محيطي، منظر شهر، کيفيت ديدها، فرم شهر و کيفيت عرصة همگاني. پايداري زيست

 

 

 
 ی طراحی شهری مأخذ: نگارندگانها تیفیک( 3شکل )

Figure (3) urban design qualities source: Authors 
 

 پژوهشروش 

اي و ميـداني   دو روش مطالعات کتابخانه گردنوري اطلاعات نيز بهو  تحليلي-توصيفي هدف، ازنظرپ وهش حاضر 

گـذار بـر   اثرهـاي محيطـي    انجام شده است. به اين صورت که براي رسيدن به اهداف پ وهش، کـه مبتنـي بـر کيفيـت    

و  گرديـده لازم با مروري بر منابع و اسناد موجـود شناسـايي و اسـتخراج     چارچوب، شادماني شهروندان در شهر است

بـه   بـراي دسـتيابي  اسـت.   تـدوين شـده  اي  زمينه يها گردنوري داده براير اهداف پ وهش اي مبتني ب سپس پرسشنامه

طرفه، تحليل رگرسـيون و   ، واريانس يککولموگروف اسميرنوفهاي  از نزمون ،هاي پ وهش پاسخ به پرسش و اهداف

پـ وهش از نزمـون    بـودن متغيرهـاي   معمـول نزمـودن   بـراي طوري کـه   بهبهره گرفته شده است.  Smart PLSافزار  نرم

 ـ   ن يکولموگروف اسميرنوف، نتايج مربوط به سطو  مختلف سرزندگي، سلامت رواني و شـادماني شـهروندان و همچن

گـذاري  اثربررسـي   بـراي طرفـه،   هاي طراحي شهري در هـر دو محلـه بـا اسـتفاده از واريـانس يـک       تفاوت در کيفيت

بـا اسـتفاده از تحليـل     عـلاوه،  سـتفاده شـده اسـت. بـه    ا ندانوهاي طراحي شهري بر سطح سلامت رواني شـهر  کيفيت

 ، از طريـ  محاسـبات نمـاري   هـاي يادشـده   هاي طراحي شـهري در محلـه   کيفيت هرکدام ازرگرسيون، سطو  مختلف 

و ارائـة پيشـنهادها اسـتفاده    سازي معادلات سـادتاري   تدوين مدلبراي  Smart PLSافزار  در پايان نيز از نرم بررسي و

 اصلي پـ وهش هدف ، شهروندانشادماني  عنوان بسترساز بروز شادي و نگاه به شهرها به توجه به اهميت باشده است. 

 تبيين چارچوب کيفيات طراحي شهري اثرگذار بر سلامت رواني و شادماني شهروندان است.حاضر 
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ايـن   ابرايناسـت؛ بن ـ طور کلي هدف اصلي در رويکرد شهر شاد، توجه عمده بر ايجاد حـس شـادي بـين مـردم      به
هاي مختلف شـهر سـنندج، سـطو      نيا ساکنان محله. 1هايي است؛ ازجمله:  پ وهش در جستجوي يافتن پاسخ پرسش

مختلـف،   ةهـاي طراحـي شـهري در دو محل ـ    نيا تفاوت در وي گي.7 ؟دارد مانيت رواني و ميزان شادلاممختلفي از س
 شـادي  ميـزان  بين منطقي ارتباط يک توان مي چگونه. 3 ثيري بر تفاوت در سطح سلامت روان ساکنان داشته است؟أت

 نمود؟ مینو  برقرار محيط با را ننان زندگي از رضايت و شهروندان
 

 :  پژوهش های یافته

هاي طراحي شهري و بافت اجتماعي مختلـف در شـهر    هاي پ وهش، دو محله با وي گي با توجه به اهداف و سؤال

واقع در شهرک بهاران انتخاب شد که در جـدول ذيـل اهـم مشخیـات کالبـدي،      هاي چهارباغ و سوران  سنندج با نام
 اجتماعي و ددماتي و موقعيت ننها در شهر سنندج ارائه شده است. 

 نگارندگان :معرفی نمونۀ موردی پژوهش، محلۀ چهارباغ و سوران شهرک بهاران. مأخذ (8)جدول 

Table (2) Introduction of a case study of Chaharbagh neighborhood and Soran neighborhood of 

Baharan town. Source: Authors 

 
 چهارباغ ۀمحل

 .هکتار مترمربع 32/83مرکزی شهر سنندج و دارای مساحت  ةواقع در حوز 4 ۀ، ناحی1 ۀاز منطق 3 ةشمار ۀمحل

 
 خدمات و تسهیلات محله اقتصادی -مشخصات اجتماعی فضایی-مشخصات کالبدی

 ، با دراستشهر  اولية ةهست جزوچهارباغ  ةتوجه به اينکه محلبا

برگرفتن بخش شمالي بازار اصلي و سنتي شهر، دود بخشي از مرکز 

توجه به قدمت و ماهيت  شود. با اقتیادي و تجاري شهر محسوب مي

عرض و نفوذناپذير،  بودن نن، فشردگي، ريزدانگي، معابر کم تاريخي

شمار ه بناها ازجمله مشخیات کالبدي نن ب زيادناپايداري و قدمت 

هاي تاريخي  ذکر است که اين محله بناها و بخش شايانرود.  مي

 دود جاي داده است. بسياري را نيز در زيادقدمت  باارزش و با

بودن ساکنان اين  توجه به مسن و قديمي با

تر از  ساکنان پايين بيشتردرنمد اغلب محله، 

فقيرنشين  هاي هلسطح متوسط بوده و جزو مح

 اغلبرود که ساکنان نن را  شهر به شمار مي

 ؛دهد فروشان بازار تشکيل مي بازاريان و دست

به  ،هاي اجتماعي اين محله ازجمله مزيت

 شود مين با يکديگر اشاره اساکن زيادهمبستگي 

سکونت ساليان متمادي ننها در اين  ةکه درنتيج

 .استمحله 

قطب اقتیادي و عنوان  مجاورت با بازار به

 تجاري شهر

ها و ددمات  نزديکي به مرکز شهر و کاربري

 اي منطقه-شهري

ها و فضاهاي  در دسترسي به پارک ضعف

سبز هم در سطح محله و هم در سطح فرا 

 .يا محله

 ورزشي ةدسترسي مناسب به مجموع
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 سوران شهرک بهاران ۀمحل

 هکتار مترمربع. 24/32شهری جنوبی و دارای مساحت  ۀحاشی ة، ناحیه  واقع در حوز3 ۀاز منطق 8 ةمحله شمار

 
 خدمات و تسهیلات محله اقتصادی -مشخصات اجتماعی فضایی -مشخصات کالبدی

اين محله در بخش شمالي پارک جنگلي 

ازجمله مشخیات  ؛نيشتمان قرار دارد

بودن تراکم مسکوني زيادکالبدي اين محله 

(، بيشترطبقه و  سه)تسلط بناهاي 

بردورداري از بافت متراکم، نبود 

 روهاي مشخص و معابر دودرومحور پياده

ها  کاربري مسکوني بر ديگر کاربري ةغلب و

 .کرداشاره 

 زياددرنمد ساکنان اين محله متوسط روبه 

طور کلي وضعيت اقتیادي  و به است

ذکر است که بخش  شايان. داردمطلوبي 

ه جر بودأاي از ساکنان اين محله مست عمده

و همين مسئله موجب شده است که سطح 

مشارکت و همبستگي ميان ساکنان اين 

 محله پررنگ نباشد.

هاي شهرک بهاران، اين محله ازلحاظ تعدد  از ميان محله

هاي  اي، دسترسي به فضاهاي سبز، باشگاه پارک درون محله

 ؛فروشي در وضعيت بهتري قرار دارد ورزشي، مراکز درده

با مرکز شهر و دوربودن از ددمات  زياد نن ةاما فاصل

ها در  نارضايتي از اي موجب بروز بردي منطقه -شهري

 ورن اين محله شده است که ننها را براي انجام اماساکن

هاي بسيار و افزايش  مسافت کردن دود مجبور به طي ةروزان

 است. کردهوابستگي ننها به دودرو 

 

، بر مبناي فرمول کـوکران،  1305لوک نماري مرکز نمار ايران در سال براساس ندرين اطلاعات جمعيتي مربوط به ب
عـدد در چهاربـاغ    151عـدد در شـهرک بهـاران و     710عدد پرسشنامه تهيه و به نسبت جمعيت هر محله،  324تعداد 

صـورت   صورت تیادفي بين شهروندان و حاضران در سطح محله در باز  زماني تکميل پرسشـنامه توزيـع شـد. بـه     به

 دهندگان در جدول ذيل ارائه شده است.   جمالي مشخیات پاسخا
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 نگارندگان :. مأخذ1322دهندگان به پرسشنامۀ پژوهش، تابستان  مشخصات پاسخ (3)جدول 

Table (3) Details of the respondents to the research questionnaire. summer 2020, source: authors 
 ویژگی فراوانی

 مرد 727

 يتجنس

 زن 148

 مجمو  324

 سال 74کمتر از  -

 سن

 سال 44تا  71بين  738

 سال 24تا  41بين  137

 سال 21بالاتر از  -

 مجمو  324

 تر ديپلم و پايين 71

 تحیيلات

 فوق ديپلم 148

 ليسانس 741

 فوق ليسانس و بالاتر -

 مجمو  324

 بيکار 85

 شاغل 785 شغل

 مجمو  324

 بهاران 710

 چهارباغ 151 ندرس

 مجمو  324

 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس  

هاي مختلف شهر سنندج، از سـطو    نيا ساکنان محله»دستيابي به پاسخ پرسش اول پ وهش مبني بر اينکه  منظور به

 شده است.   از نزمون واريانس استفاده هستند؟ مند هرهت رواني و ميزان شادي و سرزندگي بلاممختلفي از س

در  SF-8 ةاطلاعات مربوط به سطو  مختلف سطح سلامت رواني و شـادماني شـهروندان بـا اسـتفاده از پرسشـنام     

هـاي کيفيـت طراحـي شـهري و همچنـين       لفـه ؤنوري شده است. براي بررسـي تفـاوت م   مختلف جمع ةسطح دو محل

 شدهاستفاده  طرفه نزمون تحليل واريانس يک بهاران و چهارباغ از ة سوران شهرکسلامت رواني شهروندان در دو محل

 نورده شده است.   (7( و )1)است. نتايج نن در جداول 
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 نگارندگان :. مأخذسلامت روانی بین دو محله ۀلفؤمیانگین م (4)جدول 

Table (4) Mean of mental health component between two neighborhoods. source: authors 

سلامت  ةلفؤم

 رواني

انحراف  ميانگين تعداد

 استاندارد

دطاي 

 استاندارد

 05اطمينان   ميانگين در محدود

 درصد

قل
دا

ح
کثر 

دا
ح

 حد بالا حد پايين 

 04/4 44/4 4782/4 3330/4 47447/4 35557/4 3813/4 710 سوران

 24/7 84/1 3858/7 3452/7 47478/4 74010/4 3452/7 151 چهارباغ

 04/4 84/1 2520/3 4431/3 45421/4 45440/1 5545/3 324 کل

 

 نگارندگان :. مأخذسلامت روانی بین دو محله ۀلفؤ، آنالیز واریانس رگرسیون م3جدول 

Table 5, Regression analysis of variance of mental health component between two neighborhoods. 
source: authors 

 دارياسطح معن  نمارF ميانگين مربعات نزادي ةدرج تمجمو  مربعا سلامت رواني ةلفؤم

 444/4 545/3202 332/324 1 332/324 بين گروهي

   144/4 328 828/32 درون گروهي

    320 745/442 کل

 

لحـاظ سـطح شـادماني و سـلامت روانـي       موردبررسـي بـه   ةکه ساکنان دو محلدهند  نن است  نشان ها تحليل پاسخ

سـوران بهـاران،    ةن محل ـاطـوري کـه سـاکن    است(. به 45/4کمتر از  داريا)سطح معن دارنديکديگر تفاوت معناداري با 

 .را دارندسطح سلامت رواني  بيشترين

 ةچهارباغ از محل ـ ةکه چرا سطح سلامت رواني شهروندان ساکن محل کرددر اين مرحله بايد به اين نکته نيز توجه 

هـاي موردبررسـي توجيـه     هاي طراحي شهري و محيطـي محلـه   توجه به کيفيت تر است؟ نيا اين تفاوت با بهاران پايين

ها با هم متفاوت است که بـه بـروز تفـاوت در     هاي محيطي در محله درواقع چه دیوصيات و وي گي .يا ديرشود  مي

 ؟شود هاي مختلف منجر مي ميزان سرزندگي محله

هـاي طراحـي شـهري     گـذاري کيفيـت  اثرن فـردي، در  هـاي درو  اين پرسش را علاوه بر وي گي پاسخبايد بنابراين 

گـذار محيطـي   اثرهـاي   تا از اين طري  درک روشني از کيفيتکرد ها بر شادماني و سرزندگي شهروندان جستجو  محله

 .حاصل شودبر سطح سلامت رواني شهروندان 

 

 های طراحی شهری بین دو محله بررسی تفاوت کیفیت  

ندان، بـا  وهاي طراحي شهري بـر سـطح سـلامت روانـي شـهر      گذاري کيفيتاثر مبني بر ية پ وهشبا توجه به فرض

هـاي   شـامل کيفيـت   طراحـي شـهري   گانـة  هفـت  هـاي  کيفيـت  هرکدام ازاستفاده از تحليل رگرسيون، سطو  مختلف 

نتـايج  بـه  شـده اسـت.    بررسـي  نمونة مـوردي در  «بوم، ادراکي، بیري، اجتماعي و زمان عملکردي، دسترسي، زيست»

شده است تا از اين طري  ارتباط بين متغيربـودن سـطح    توجهموردبررسي،  ةمحل دواز تحليل رگرسيون در هر  حاصل

 .شودهاي طراحي شهري تبيين  سلامت رواني شهروندان و کيفيت
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 نگارندگان :. مأخذکیفیت عملکردی بین دو محله ۀلفؤمیانگین م (3)جدول 

Table (6) Average component of functional quality between two neighborhoods. source: authors 
کيفيت 

 عملکردي
 ميانگين تعداد

انحراف 

 استاندارد

دطاي 

 استاندارد

 درصد 05اطمينان   ميانگين در محدود

قل
دا

ح
ثر 

داک
ح

 

 حد بالا حد پايين

 54/3 54/7 0572/7 8441/7 47253/4 44232/4 8084/7 710 سوران

 54/1 44/1 7453/1 1285/1 41204/4 74222/4 7110/1 151 چهارباغ

 54/3 44/1 3418/7 1184/7 44223/4 80207/4 7141/7 324 کل

 
 نگارندگان :ه. مأخذونقل بین دو محل کیفیت حمل ۀلفؤمیانگین م( 3)جدول 

Table (7) the average component of transportation quality between the two neighborhoods of the 

source: authors 

کيفيت 

 ونقل حمل
 ميانگين تعداد

انحراف 

 استاندارد

دطاي 

 استاندارد

 05اطمينان   ميانگين در محدود

 درصد

قل
دا

ح
ثر 

داک
ح

 حد بالا حد پايين 

 54/4 44/7 4402/3 1273/3 42782/4 42832/1 3450/3 710 سوران

 54/4 54/3 0145/3 2081/3 47847/4 34073/4 8543/3 151 چهارباغ

 54/4 44/7 2712/3 4328/3 44222/4 80022/4 5702/3 324 کل

 
 نگارندگان :. مأخذدر بین دو محله بوم ستیکیفیت ز ۀمیانگین مؤلف (2)جدول 

Table (8) the average component of ecological quality between the two neighborhoods. source: 

authors 

کيفيت 

 بوم ستيز
 ميانگين تعداد

انحراف 

 استاندارد

دطاي 

 استاندارد

 05اطمينان   ميانگين در محدود

 درصد

قل
دا

ح
ثر 

داک
ح

 حد بالا حد پايين 

 75/4 44/3 8242/3 2422/3 47802/4 47822/4 8432/3 710 سوران

 44/3 25/7 0174/7 8274/7 41411/4 17474/4 8074/7 151 چهارباغ

 75/4 25/7 4807/3 3243/3 47077/4 52714/4 4318/3 324 کل

 

 نگارندگان :. مأخذکیفیت ادراکی بین دو محله ۀمیانگین مؤلف (2)جدول 

Table (9) the average component of perceptual quality between two neighborhoods. source: authors 

کيفيت 

 ادراکي
 ميانگين تعداد

انحراف 

 استاندارد

 دطاي

 استاندارد

 05اطمينان   ميانگين در محدود

 درصد

قل
دا

ح
ثر 

داک
ح

 حد بالا حد پايين 

 54/4 22/3 1280/4 4025/4 41814/4 72288/4 1337/4 710 سوران

 83/7 44/7 4213/7 3224/7 47300/4 70485/4 4738/7 151 چهارباغ

 54/4 44/7 5727/3 3454/3 44242/4 88275/4 4352/3 324 کل
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 نگارندگان :ۀ مأخذکیفیت بصری بین دو محل ۀمیانگین مؤلف (14)جدول 

Table (10) the average component of Visual quality between two neighborhoods, source: authors 

کيفيـــــت 

 بیري
 ميانگين تعداد

انحــــــراف 

 استاندارد
 دطاي استاندارد

ــدو  ــانگين در مح ــان   مي  05اطمين

 درصد

قل
دا

ح
 

حد
کثر

ا
 

 حد بالا حد پايين

 25/1 44/1 3334/1 7225/1 41223/4 74245/4 3447/1 710 سوران

 44/4 54/7 7034/3 1738/3 44704/4 57217/4 7482/3 151 چهارباغ

 44/4 44/1 1878/7 0253/1 45728/4 41534/1 4201/7 324 کل

 
 نگارندگان :. مأخذحلهکیفیت محیط اجتماعی بین دو م ۀمیانگین مؤلف (11)جدول 

Table (11) the average component of social environment quality between two neighborhoods. 

source: authors 

کيفيت محيط 

 اجتماعي
 ميانگين تعداد

انحراف 

 استاندارد

دطاي 

 استاندارد

 05اطمينان   ميانگين در محدود

 درصد

قل
دا

ح
ثر 

داک
ح

 بالا حد حد پايين 

 54/4 75/3 0504/3 8474/3 47058/4 43222/4 0442/3 710 سوران

 44/7 44/7 4444/7 4444/7 44444/4 44444/4 4444/7 151 چهارباغ

 54/4 44/7 7722/3 4734/3 45128/4 00414/4 1754/3 324 کل

 
 نگارندگان :. مأخذکیفیت زمان بین دو محله ۀمیانگین مؤلف(18) جدول

Table (12) the average component of Time quality between two neighborhoods. source: authors 
کيفيت 

 زمان
 ميانگين تعداد

انحراف 

 استاندارد

دطاي 

 استاندارد

 درصد 05اطمينان   ميانگين در محدود

قل
دا

ح
ثر 

داک
ح

 

 حد بالا حد پايين

 33/7 44/7 7717/7 1222/7 41142/4 12384/4 1004/7 710 سوران

 22/7 44/7 3212/7 3454/7 41435/4 12238/4 3333/7 151 چهارباغ

 22/7 44/7 7272/7 7355/7 44047/4 18173/4 7541/7 324 کل

 

کـه همـين دـود     اسـت  45/4هاي موردبررسي کمتر از  شده براي تمامي کيفيت هاي انجام داري بررسيا*سطح معن

 است.بهاران و چهارباغ  ةها در دو محل انگين کيفيتتفاوت معناداري بين مي  دهند نشان

کـه از   داردبهاران سـطح بـالاتري    ةروشن است که کيفيت عملکردي در محل (2)کيفيت عملکردي: مطاب  جدول 

توقف و گذران اوقات فراغـت،   برايهاي محله، وجود فضاهاي مناسب  دلايل نن به تنو  عملکردي و فعاليتي کاربري

 .شود ميسب فضاها در شب هنگام و ... اشاره نورپردازي منا

مرکزي شهر، دسترسـي نسـان    ةتوجه به قرارگيري در هست روشن است که با (2) ونقل: مطاب  جدول کيفيت حمل

ة ونقـل در محل ـ  ونقل و همچنين دسترسي راحت پياده بـه دـدمات موردنيـاز روزانـه، کيفيـت حمـل       به ددمات حمل
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 دارد. چهارباغ در سطح بالاتري قرار

بهاران در سـطح بـالاتري قـرار دارد کـه از      ة سوراندر محل بوم ستيکيفيت ز (8)بوم: مطاب  جدول  کيفيت زيست

کـل   اي و در سطح محله، حضور پرتعـداد فضـاهاي سـبز درون محلـه     ةنوري زبال دلايل نن به بهتربودن وضعيت جمع

 .دشو ميبودن سطح نظافت و پاکيزگي معابر و محله اشاره يشترب

يـابي، معـابر    مسـيريابي و جهـت   بـالاي  توجه به سطح بهاران، با ة سوراندر محل (0)کيفيت ادراکي: مطاب  جدول 

ن محلـه،  اگفتمان و گـذران اوقـات فراغـت سـاکن     برايها و فضاهاي سبز  وجود پارک ،ها تمايز و کوچه عريض و قابل

و مسيرهاي کنـگ و  است که فاقد هرگونه فضاي تعاملاتي چهارباغ قرار دارد  ةکيفيت ادراکي در سطح بالاتري از محل

 .داردنامفهوم و فاقد تمايز 

 لـة که کيفيت بیري در مح دهند  نن است هاي بیري نشان نتايج بررسي کيفيت (14)کيفيت بیري: مطاب  جدول 

ي، اسـتفاده از میـالح   وجود بناهاي بـاارزش تـاريخ   بهچهارباغ در سطح بسيار بالاتري قرار دارد که ازجمله دلايل نن 

سـت کـه در   ا ايـن در حـالي   شود. ميهاي نن اشاره  گرا و بومي و همچنين نمود هويت محله در بناها و سادتمان هينزم

هاي بیـري ايـن محلـه     مشخص از کيفيت ةسوران بهاران حضور پرتعداد نماهاي نامطلوب و فاقد هويت و زمين ةمحل

 کاسته است.

 ةبهاران در سطح بسيار بالاتري از محل ةکيفيت محيط اجتماعي در محل (11)  جدول کيفيت محيط اجتماعي: مطاب

 ـ   منـدي  بهـره ن نوسازبودن، دسترسي بهتر به دـدمات و  اساکن ةچهارباغ قرار دارد که طب  گفت  ةاز سـطح بهتـري از ارائ

 .استران سو ةگذار بر اين کيفيت در محلاثرهاي مختلف در سطح محله ازجمله عوامل  ددمات ارگان

چهارباغ به دليـل   ةکه در محلدهند  نن است  نشان، نمده (17)کيفيت زمان: نتايج اين تحليل مطاب  ننچه در جدول 

. داردگرايي بافت محله، کيفيت زمان سطح بهتري  از بناهاي باارزش تاريخي و زمينه مندي بهرهبافت تاريخي و سنتي و 

نوسازبودن بافت محله و فقدان عناصـر هـويتي در نن اشـاره     بهسوران بهاران  ةبودن اين کيفيت در محل از دلايل پايين

 .شود مي

هـاي موردبررسـي در وضـعيت     طور که وضعيت سـلامت در محلـه   شده، روشن است همان توجه به تحليل ارائه با

در اينجـا بايـد    .منـد اسـت   بهـره هاي طراحـي شـهري    از سطو  مختلفي از کيفيت نيزمتفاوتي قرار دارد، اين دو محله 

هـاي محيطـي    ن به تفاوت در وضعيت طراحي شهري و کيفيتاکه نيا متغيربودن سطح سلامت رواني ساکن کردبررسي 

 يا دير؟ شود ه ميننها نسبت داد

 زنـدگي  از رضايت و شهروندان شادي ميزان بين منطقي يارتباط چگونه»که رسيدن به پاسخ پرسش سوم  منظور به

هـاي محـيط و    بررسـي ارتبـاط کيفيـت    بـراي سازي معادلات سـادتاري   از مدل «؟شود مي   برقرارمینو محيط با ننان

 طراحي شهري با سلامت رواني شهروندان بهره گرفته شده است.
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 مأخذ: نگارندگان .(|T-Value|) ها در حالت قدر مطلق معناداری همراه سازه به پژوهشمدل اصلی  (4شکل )

Figure (4) the main research model with structures in the state of absolute absolute value (| T-Value 

|). Source: authors 
 

 ی. مأخذ: نگارندگاننتایج معادلات ساختار (13) جدول
Table (13) Structural equation results,source: authors 

 جهت ارتباط وضعیت فرضیه B T پژوهشهای  فرضیه

 مثبت ييدأت 22/4 40/4 ملکردي                       سلامت روانکيفيت ع

 مثبت ييدأت 45/7 14/4 سلامت روان                   ونقل کيفيت حمل

 مثبت ييدتأ 84/3 31/4 سلامت روان                   بوم ستيکيفيت ز

 مثبت تأييد 32/2 22/4 سلامت روان                   کيفيت ادراکي

 مثبت ييدأت 28/2 53/4 سلامت روان                   کيفيت بیري

 مثبت ييدأت 13/2 54/4 کيفيت محيط اجتماعي                  سلامت روان

 مثبت ييدأت 15/4 41/4 سلامت روان                   کيفيت زمان

 مثبت ييدأت 57/744 04/4 هاي طراحي شهري                  سلامت روان يتفکي

|t|>1.96 Significant at P<0.05, |t|>2.58 Significant at P<0.01 
 

 ـ     طب  قاعد پ وهش،هاي  براي تمامي فرضيه tنمده، مقدار  دست براساس نتايج به رد  ةدطـاي پـنج درصـد در ناحي

 ( برنورد شده است.  -02/1تا  02/1فرض صفر براي مقادير دارج بازه )

 شـود و  ييـد مـي  أدرصـد اطمينـان ت   05هاي تحقيـ  بـا    که فرضيهشود  ، بيان ميسادتاري پ وهش تمعادلا از مدل

همچنـين براسـاس ضـرايب     ؛ثير مثبت و معنـاداري دارد أت روان شهروندان تسلام هاي کيفيت طراحي شهري بر لفهؤم

 ـ  کيفيت حمل ةلفثير را بر سلامت و مؤأکيفيت ادراکي بيشترين ت ةمشخص است که مؤلف -β -بتا ثير را أونقل کمتـرين ت

 بر سلامت روان شهروندان داشته است.
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، ادراکـي، بیـري،   بوم ستيونقل، ز هاي کيفيت عملکردي، حمل مؤلفه شده هاي انجام ارزيابيطور کلي با توجه به  به

دان را تعيـين  درصد( تغييـرات سـلامت روان شـهرون    02کيفيت زمان روي هم رفته )ضريب تعيين:  و محيط اجتماعي

موردبررسـي ايـن     که دـارج از حـوز   استکند و مابقي تغييرات سلامت روان شهروندان مربوط به عوامل ديگري  مي

 است.   پ وهش

 

 گیرینتیجه و بحث

که براساس ننچه در پرسش نخسـت مطـر  شـد،     دهند  نن است شده نشان هاي نماري انجام نتايج حاصل از تحليل

از رضايت از زندگي، سـلامت روانـي،    متفاوتيسطو   داراي سنندج يافتة بافت سنتي و توسعه داراين دو محله اساکن

هـاي محيطـي نظيـر غنـاي      کيفيـت ها ناشـي از   ها حاکي از نن است که اين تفاوت است. بررسيسرزندگي و شادماني 

 ةنتيج ـ .اسـت نظر دم ـ ةدر دو محل بیري، وجود فضاهاي مک  و توقف افراد و گذران اوقات فراغت يتحسي، جذاب

 ( Zuniga-Teran et al., 2017   ;Pfeiffer et al., 2016   ;Cao, 2016)  ي کهمطالعات ةبا نتيج در اين پ وهش نمده دست هب

 گذارد. و بر ننها صحه مي است همسو بوده اند، انجام داده (1302، و همکاران نبرون  ؛1308)طاهرى و طاهرى،   و

، بوم ستيونقل، ز عملکردي، حملگانة محيط شامل  هاي هشت دهند  نن بود که کيفيت وهش نشانهمچنين نتايج پ 

 طور مستقيم بر سلامت جسمي و رواني ساکنان اثرگذار است. به زمان و ادراکي، بیري، اجتماعي

 ـ  از سوي که همسو بوده مطالعاتية با نتيج در اين پ وهش، نمده دست هب نتايج ير دسترسـي بـه   ثأهان و همکـاران )ت

ثير حس ايمني و امنيت بـر سـلامت روان و   أ، ويلز )ت( Han & Kim, 2019) ها و فضاهاي سبز بر سلامت روان(  پارک

لف محيطي بـر سـلامت روان و احسـاس شـادماني(     هاي مخت ثير کيفيتأ، ژانگ و همکاران )ت( Wills, 2014) شادابي( 

 (Chen et al., 2018 )هـاي روانـي    ثير سادتار کالبدي و اجتمـاعي محـيط بـر سـلامت و تـنش     أ، گريف و همکاران )ت

ثير محيط کالبـدي بـر رضـايت شـهروندان از محـيط و      أ، طاهري و همکاران )ت( Greif & Dodoo, 2015) شهروندان( 

زمـاني  _هاي عملکردي، کالبـدي و هـويتي   ثير کيفيتأو نبرون و همکاران )ت (1308)طاهرى و طاهرى،  شادماني ننها( 

 کند. يد ميأيرا ت ننهاو نتايج است  انجام شده (1302، همکاران)نبرون و  محله بر سطح سلامت رواني شهروندان( 

، همسو با دستاوردهاي حياتي پاستور و کوخ در علـم پزشـکي، نگـاه تخییـي ايـن      1825تا پيش از سال درواقع 

هـاي مـرتبط از منظـر پزشـکي و پيراپزشـکي پاسـخ داده        به مقولة بهداشت و درمان وجود داشت. تمامي پديده حوزه

. از (پزشکي اصطلا  زيست به) است « سلامت جسماني دیوص به»شود و بيشترين تمرکز بر بعد فردي در سلامت  مي

افزوده و چنين پنداشته شد که پزشکي يک علـوم اجتمـاعي    درمان رواني و اجتماعي نيز به بعد فرديِ ابعاد 1825سال 

توجـه بـه اهميـت رو  و روان و     است و سياست چيـزي بـيش از پزشـکي در مقيـاس بـزرگ نيسـت. ايـن دوره بـا        

 .دشو يده ميزيست روان نام اصطلا  به شناسي، پزشکي و روان هاي روان شدن تخیص برجسته

هاي مرتبط با طراحـي محـيط در    نقش رشته و به، بعد محيطي نيز به سه بعد قبلي افزوده 1024از سال  ،با اين حال

 ـ گيري، اهميت محيط، فضا و مکـان بـه   . امروزه نيز با شيو  همهتوجه شدتجربة زيستة افراد و ميزان سلامتي ننها   همثاب
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مکـان بـا     بنابراين زيسـت  ؛مکان نام دارد  زيست اصطلا  دوره به ظرف زيست انسان اهميت دوچندان يافته است. اين

و ايـن  است  و ايجاد شادماني ساکنان هاي سالم کسب دستاوردهاي زيست پزشکي و زيست روان، درصدد دل  مکان

 .شودها تبديل  به يک الگوي غالب در سطح شهرها و محله گانة مذکور، هاي هشت د با توجه توأمان به کيفيترويه باي
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