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 دهیچک
 مفهـوم بـه را اندازچشـم تـوانمی رو،ازایـن .خورندمی پیوند فرهنگ عامل با همواره اندازهاچشم جغرافیا، علم در

 و رفتـار و روان متسـلا گرفـت. بـرای حفـظ نظـر در بـاهم هـاآن ترکیب و زمین سطح در رؤیتقابل هایفرم

 های شهری سود برد؛اظر زیبا در کالبد و زیرساختاز من انداز سازی و استفادهاز چشم تواناسترس می از پیشگیری

 ایـن اصـلی سـؤال گذارنـدیمتـأثیر  شهروندان روانی سلامت بر میزان تا چه شهری اندازهایچشم این اینکه اما

 انجام روش ازلحاظ و ایتوسعه و کاربردی؛ هدف ازنظر حاضر پژوهش .دارد آن مطالعه در سعی که است پژوهش

اندازهای شهری و سلامت روان مفاهیم مربوط به چشم تشریح از ابتدا پس که باشدمی تحلیلی -یفیتوص، تحقیق

شاخص و  4در  GHQگویه و پرسشنامه  65شاخص و  9ر داندازهای شهری ای، پرسشنامه چشمکتابخانه روش با

 384 منطقه 2ر دکوکران، گیری حجم نمونه پرسشنامه بر اساس فرمول نمونه؛ تهیه شد لیکرت طیف گویه در 28

 افـزارنرم محی  در سپس ؛ وآوری گردیدای و تصادفی بین مناطق توزیع و جمعصورت سهمیهبه دست آمد که به

spss  به تحلیل نهایی صورت گرفت که نتیجه بررسی پرسشـنامهGHQ نمـره  در سـطح منـاطق نشـان داد کـه

تر از سـطح متوسـ  کمی پـایین 9 منطقه در روانی لامتس نمره و بالاتر از سطح متوس  2 سلامت روان منطقه

 2 منطقـه رد کـه رسـیدیم نتیجـه ایـن بـه چندگانـه خطـی رگرسـیونی تحلیل نمره این پرسشنامه قرار دارد. در

 و ارتبـاطی هایشـبکه وضـعیت آموزشـی، وضـعیت اقتصـادی، وضـعیت محیطی،زیسـت وضـعیت هایشـاخص

 و راحـیط وضـعیت و فرهنگـی تجـاری وضـعیت مشارکت، وضعیت ،مسکن وضعیت امنیتی، وضعیت ونقل،حمل

 اقتصادی، وضعیت هایشاخص 9 منطقه و در است تأثیرگذار افراد روان سلامت روی بر ترتیب به شهری مبلمان

 و ارتبـاطی هایشـبکه وضـعیت شـهری، مبلمـان و طراحی وضعیت فرهنگی، تجاری وضعیت مشارکت، وضعیت

 هایشـاخص رتیـبت بـه مسـکن وضعیت و محیطیزیست وضعیت آموزشی، وضعیت امنیتی، وضعیت ونقل،حمل

 .هستند منطقه این در افراد روان سلامت بر اثرگذار

 

 تهران.  9و  2انداز شهری، رگرسیون خطی چندگانه، مناطق چشم ،سلامت روان کلیدی: واژگان
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 مقدمه

ان بشر با روندی رو به رشد ادامه دارد تا حدی که صـحبت از یده غالب اسکپد عنوانبهدر آستانه هزاره سوم شهرنشینی  

 توسعهدرحالیژه کشورهای وبهشود رشد آتی جمعیت در نواحی شهری و بینی میشـود. پیشانقلاب شهری در جهان می

 al Wu,(2010:2درصـد خـواهـد رسـید 61 جـمـعیت شـهری جـهان به نـر  2030کـه تا سـال طـوریر  دهد. به

et.) روی بـر توانـدمی کـه آوردمـی همراه به را هاییپدیده و شرای  خود همراه این جریان رو به افزایش شهرنشینی به 

 امکانات است دوبعدی که ضمن فراهم نمودن ایپدیده سلامت اجتماعی و روانی افراد مؤثر واقع شود. درواقع شهرنشینی

 زمـان مسـائل وشـهروندان، هم فـردی هـایو توانایی هـامهارت بـروز و اجتماعی بستر تعاملات برای گسترده و متنوع

در این میان  .دارد دنبال به را و اقتصادی محیطی کیفیت ها و تنزلازجمله شلوغی، آلودگی و محرومیت فراوانی مشکلات

دهـد؛ شـان میرسد طیف وسیعی از خطرات تهدیدکننـده سـلامت در شـهرها نکننده به نظر میآنچه بیش از همه نگران

مواردی مانند زندگی در منازل مسکونی باکیفیت زیر استاندارد، ازدحام جمعیت، آلودگی هوا، آب آشامیدنی آلوده یا ناکافی، 

های صـنعتی، افـزایش ترافیـک وسـایل نقلیـه، هـای واگیـر، فاضـلابخدمات ناکارآمد دفـع فاضـلاب شـهری، بیماری

و جنایت، تبعیض و غیره به بروز مشکلاتی در سلامت روانـی و رفـاه اجتمـاعی  های همراه با فقر و بیکاری، جرماسترس

هـای که تصور غالب بر این است که افزایش جمعیت شـهری بـه دلیـل افـزایش تواناییافراد منجر شده است. درصورتی

تفـاوتی و یتی، بیهـواما این افـزایش بـا برخـی رفتارهـا و احساسـات ماننـد بی؛ انسان برای زندگی در شرای  امن است

ها حاکی از رشد روزافزون ترس، ازحد همراه است که زندگی در شهرها را به چالش کشیده است. گزارشخودخواهی بیش

 دنیا در عصبی روانی اختلالات (. آمار24: 1393و عماری، زاده یتقناتوانی و عصبانیت در بین ساکنان شهری است )استاد 

 جهـانی بهداشـت سـازمان گـزارش اسـت. طبـق داده اختصـاص خود به را هابیماری از هیتوجسهم قابل و یافتهافزایش

 2020 سـال تـا کـه شـدهبینیو پیش اسـت نـاتوانی با شدهسپری هایسال از درصد 33 عصبی روانی مسئول اختلالات

 تغییـرات دنبـال بـهطورکلی بـه (.Murry & Lopez,1997) بود خواهد دنیا در عامل ناتوانی دومین خلقی، اختلالات

 شـاهد جهـان و شـدهافزوده جوامـع اجتماعی - روانی مشکلات و مسائل و هااسترس بر روزروزبه بنیادین در شهرنشینی،

 صـدر در روانـی، هایبیماری که ایگونهبه بود، خواهد افراد بهداشتی نیازهای ها وبیماری اپیدمیولوژی در عمده تغییرات

 مـزمن و مـدتطولانی ناتوانی و هابیماری این بالای شیوع. گیرندمی قرار زودرس هایمرگ و نیناتوا ایجادکننده عوامل

گیرد )نوربالا و  قرار موردتوجه بهداشتی اولویت یک عنوانبه جوامع تمامی در مشکلات این تا گردیده باع  ها،آن همراه

 زنـدگی کیفیت بهبود سبب جهات بسیاری از مدرن دنیای گسترش و جوامع (. امروزه هرچند توسعه480: 1389همکاران،

 موجـب کـه معضلاتی .است داشته به دنبال نیز را گوناگونی معضلات مدرنیته دنیای به ورود حالدرعین اما شده، بشری

 آلـودگی همچـون هـایآلودگ انـواع. اسـت گردیـده شـهروندان روحـی و جسـمی سلامت بر بسیاری منفی تأثیرات بروز

 رفتـار بـر روحـی، هاییبآس ایجاد به سبب که هستند یامدهاپ این ازجمله بصری آلودگی و صوتی لودگیآ زیست،محی 

 خصـوصبه شـهری پردازاناز نظریـه بسـیاری کـه است شده باع  پدیده این اند.گذاشته بسیاری سوء اثرات شهروندان

کشـاورز و نکـویی نماینـد ) مبذول خاصی توجه شهروندان بر سلامت محیطی ناهنجاری پدیده بررسی به شیکاگو مکتب

ــین کــه دهنــدمی نشــان تحقیقــات .(546: 1390فــرد،  دارد وجــود رابطــه انســان و ســلامتی اطــراف محــی  ادراک ب

2010),Grahan & Stigsdotter.) در آنان و سلامت روانی مردم رفتار بر شهر محی  بصری و کیفیت تأثیر طراحی 

اسـت )بـاقری و  رسـیده اثبـات بـه 4و الکسـاندر 3لیـنچ کوین ،2اپلیارد ، دونالد1وایت یامویل ازجمله محیطی طراحان تحقیقات

 پـی واقعیـت این به جهان و ایران در شهرسازی و شهر پرفرازونشیب تاریخبامطالعه در همین زمینه  .(84: 1389عظمتی،
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 دارای همواره شهرها ترینابتدایی حتی. است کردهمی تبعیت مهمی اصول از همواره شهرها طراحی و ساخت که بریممی

 و ظرف عنوانبه تا اندبوده زیباشناختی عوامل و ویژه هایدسترسی دفاع، منظوربه خاص منظره یا اندازچشم موقعیت، یک

 تـأثیر تحـت خـود حیات طی در زنده موجود یک چون شهر ؛ وباشند خود عصر انسان نیازهای پاسخگوی بتوانند کالبدی

 اندازها بـاچشـم (.208: 1385بحرینـی،) یابندمی تکامل و توسعه فرهنگی و اجتماعی اقتصادی، سیاسی، ونگوناگ عوامل

 بازتـابی هـامنظره دهنـد.می روی هـاهزاره طول در اغلب که انسان هستند حضور فرهنگی آثار و طبیعی از منشأ ترکیبی

 و شخصـیت، منـاظر. روندمی شمار به حیاتی عنصری، قومی و ملی هویت برای که هستند مکان و انسان آمیزش از زنده

 متمـایز هامنطقـه دیگـر از مکانی، خـود را احساس کند و با آنمی کمک منطقه خود از تصویری تعریف به، هاآن کیفیت

ر اندازهایی دارد کـه هـرو هر شهر به چشـمازاین .است مردم زندگی برای پویا زمینهپس یک درواقع منظره یک. سازدمی

 و مـا شـهرهای کشـور گذارد. امـروزه درهای طبیعی و فرهنگی را به نمایش میها همبستگی مشخص از فرمیک از آن

با روند روبه افزایش شهرنشینی و زندگی ماشینی روبـرو هسـتند.  خود تاریخی سابقه که علیرغمشهرها کلان دربالأخص 

 تبلیغـاتی، یتابلوها نقلیه، وسایل از مملو هاییخیابان ناهمگون، و نناموزو نماهای با ییهاساختمان نظیر؛ اندازهاییچشم

 شـکل و هـافرم بـا هامیـدان و معـابر خراب، گاه و آشفته تناسب،یب شهری مبلمان ناهماهنگ، رسانیاطلاع و راهنمایی

 شـهرهاییکلان از بسـیاری در هرروزه موارد این از ییهانمونه و غیره بصری و صوتی هوا، هایآلودگی انواع ناهماهنگ،

 روانـی سـلامت چـه تـأثیری بـر شهری اندازهایاما اینکه امروزه این چشم؛ شودیم مشاهدهوفور به هرروزه تهران مانند

 توضیح ترروشن را سؤال این بتوان گذارند سؤال اصلی این پژوهش است که سعی در مطالعه آن دارد. شایدشهروندان می

 شـودمی بـاز اتوبان یک به رو آن پنجره که اتاقی با است سبز فضای یک به رو آن پنجره اندازچشم که اتاقی آیا که داد؛

 ها،میـدان شـهری، فضـاهای فـرم و شـکل شـهری، هایبافت استقرار نحوه؟ گذاردمی فرد روان و روح بر یکسانی تأثیر

 طراحـی ارتبـاطی، هایشـبکه طراحـی شـهری،م علائـ طراحی ها،ساختمان ها،خیابان ها،کوچه بیرونی نماهای ها،پارک

 تـأثیر بررسـی منظوربـه نوشتار این. است بررسی و طرحقابل چهارچوب این در همگی غیره، و اتوبوس مترو هایایستگاه

 .دارد آن مطالعه در سعی داده قرار خود تطبیقی موردمطالعه را 9 و 2 منطقه روان سلامتی بر شهری اندازهایچشم این

سـلامت  درزمینـه قاتی چنـدی بر سلامت روانی؛ در سالیان اخیر تحقیشهرهای زمینه مقولهجه به اهمیت و ضرورت با تو

 گردد:یل به چند نمونه از آن اشاره میذآمده است که در عملروانی در مناطق شهری به

تهران و عوامل مـرتب  بـا ( در تحقیقی با عنوان سنجش وضعیت سلامت روانی سالمندان شهر 1392نجفی و همکاران )

های این تحقیق نشـان اند. یافتهآن )مطالعه سنجش عدالت در سلامت و عوامل مرتب  با آن( شهر تهران را مطالعه کرده

 20 منطقـه سـاکن سالمندان و است بدتر بسیار کشورها سایر به نسبت تهرانی سالمندان در روان سلامت دهد وضعیتمی

همچنـین نوربـالا و دیگـران  .بودنـد برخوردار روان سلامت وضعیت بهترین از شهرداری 3 قهمنط و بدترین از شهرداری

به این نتیجـه  1387 سال تهران در شهر بالاتر و ساله 15 افراد روان سلامت ( در تحقیقی باهدف بررسی وضعیت1389)

 کافی نبودن .هستند روان دمات بهداشتخ نیازمند تهران شهر در نفر میلیون دو حدود که شودمی دست یافتند که برآورد

 ارائـه جهـت تسـهیلات مناسـب و امکانـات و کارآمـد انسانی نیروی ضرورت پزشکی،ای روانتخته و پزشکروان تعداد

افراد  برای زندگی هایمهارت آموزش هایکارگاه برگزاری و کندطلب می را تهران شهر ساکنان به روان بهداشت خدمات

( بـه 1388شمسـایی و همکـاران ) .نمایدمی را پیشنهاد شهری مناطق در زااسترس هایموقعیت با مقابله منظوربه جامعه

 از روانی بهداشت خدمات ارائه که داد نشان حاصل هایبررسی نیازهای بهداشت روانی مردم شهر همدان پرداختند. یافته

 روانی بهداشت خدمات به آسان دسترسی هاآن زندگی حلم در بودند معتقد اکثراً و بوده ضعیف همدان شهر مردم دیدگاه

 بایـد خـدمات ایـن. نماینـد ارائه را محلی هایمراقبت و هادرمان باید جامعه بر مبتنی روانی سلامت ندارد. خدمات وجود

های گروه نیز و جمعیت کل روان سلامت نیازهای به رسیدگی برای را تسهیلات از طیفی بتوانند کهنحویبه باشند، جامع

( در تحقیقـی )سـلامت 1383گرد و جـوادی )بیابـان .کننـد تـأمین سـالمندان و زنـان نوجوانـان، کودکان، قبیل خاص از
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درصد از افراد، بیمار یا مشکوک به بیمار روانی هستند؛  3/29شناختی نوجوانان و جوانان شهر تهران( بیان داشتند که روان

رین اختلال در بین پاسخگویان بوده است، سلامت روانی مردان بیش از زنـان و افـراد تاختلال در کارکرد اجتماعی، شایع

مجرد بیش از متأهل بوده است، با افزایش سن از میزان سلامت روانی افراد کاسته شده است، دانش آموزان از بیشـترین 

 در بسیاری مطالعات طورکلیاند. بهدار بودهترین سلامت روانی برخوردار از کمهای خانهسلامت روانی و افراد بیکار و خانم

 رویکردهـای در را آنـان تمـایز وجـه تـوانمی کـه اسـت شـدهانجام زمینه این در مختلف سطوح با و متفاوت هایحوزه

 غیـره و هـاآن تحلیـل هایتکنیک، پژوهش در شدهتعریف هایشاخص، مطالعه مقیاس، مقوله این به مختلف هایرشته

 نشده است.آن بر سلامت روانی افراد انجام تأثیراندازهای شهری و پژوهش جامعی با موضوع چشم اکنونتاما ؛ دانست
 

 نظری مبانی

 اندازتعریف و مفهوم چشم

 "landscape"و در زبان انگلیسی  "paysage"، در زبان فرانسه landschaft"" یآلمانانداز در زبان واژه چشم

وسطی، شد و از قروننوشته می "landscape"صورت ابتدا به "landscape" کلمهسی، شود. در زبان انگلیخوانده می

 کلمهای از مردم بود. در آلمان گشت که در مالکیت یک لرد انگلیسی و یا سکونتگاه گروه ویژهبه بخشی اطلاق می

از  .(Miksell,1972:10)کردند می ویژه منظره روستایی اطلاقبردند و آن را بهانداز را در ابتدا نقاشان بکار میچشم

ها واردشده ها، اشعار و سفرنامهها، رمانریزی شهری، نقاشیانداز در معماری، برنامهوسطی به بعد، مفهوم چشمقرون

صورت کاملاً علمی و تحلیلی موردبح  به "اندازچشم"ای به نام به بعد، در مجله 1952این مفاهیم از سال  همهاست. 

انداز( مطالعه ای با عنوان )جغرافیای چشمهای آلی و غیر آلی را با طیف گستردهگیرد. در روسیه، کلیتّ پدیدهقرار می

انداز ابتدا در نواحی متراکم شهری اروپا، در فنلاند و ایتالیای علیا ظاهر شد و در کنند. در قرن پانزدهم، نقاشی چشممی

انداز در هنر نقاشی، پایگاهی ویژه یافت. از قرن نوزدهم به بعد مفهوم چشم قرن هفدهم، به مدارس آلمان و ایتالیا راه

، 3و یا آثار نقاشانی مثل کلود مونه 2رپین یفیمویچ اثر ایلیا "1کرجی کشان ولگا "یافت. آثار ماندگار در هنر نقاشی نظیر 

باشند. گفتنی اشی در این زمینه میهای برجسته و شاهکارهای هنر نقنمونه 6انزس، پل 5، هانری روسو4ونگوگونسان 

های زیرا در نقاشی؛ دهندرا تشکیل می 7اندازاکولوژی چشم شالودهاندازهای هنری، است که بعدها، بخشی از چشم

صورت موزون ها و سایر آثار انسانی بهها، معماری، راهها، باغات، پوشش گیاهی، زندگی حیوانی، ساختمانانداز، پارکچشم

 (.171: 1382کردند )شکویی،ترین آثار نقاشی جهان نمود پیدا میثیرپذیری از یکدیگر در معروفو با تأ

هایی صورت گرفته باشد، مواد غذایی کنند که در آن جنگانداز را به بخشی از زمین اطلاق مینگاران، مفهوم چشمتاریخ

در جغرافیا،  (.Miksell,1972:5-6)بود بنا کنند های یادبه عمل بیاید، مستعمراتی تشکیل شود و معماران، ساختمان

جغرافیدان آلمانی وارد ادبیات جغرافیایی شد. بعدها، این مفهوم را با طیف  "8کارل ریتر"یله وسبهانداز، ابتدا چشم کلمه

ترین گسترده با 2بکار گرفتند و کارل ساور 1و پل ویدال دولابلاش 9ای، جغرافیدانانی نظیر فردیناند رایشتهوفنگسترده

 شکلی آن را به ادبیات جغرافیایی آمریکا عرضه کرد.

                                                           
1 . Barge Haulers on the Volga 

2 . Ilya Repin 

3 . Claude Monet 

4 . Vincent van Gogh 

5 . Henri Rousseau 

6 . Paul Cézanne 

7 . Landscape Ecology 

8 . Carl Ritter 
9 . Ferdinand Resthaven 
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شود: رواب  اشکال انداز تعریفی بدین شرح ارائه میاز چشم 5و لودر 4، گروسمن3در علم جغرافیا، از طرف میکسل

های فرهنگ همهکند. در انداز جغرافیایی خلق میهای طبیعی یا نواحی فیزیوگرافیک با گروهای فرهنگی، چشمناهمواری

 خورد:ها، مفاهیم زیر به چشم میشود و در غالب آنانداز دیده میجغرافیایی و غیر جغرافیایی، تعریفی از چشم

 کند؛زارها و غیره نمود پیدا میها، بیشه، کوهارهاچمنزانداز، تصویری از مناظر طبیعی مثل الف. در چشم

انداز مهای مختلف تشریح یک چشرؤیت باشد. راهه چشم با یک نگاه قابلیلوسبهطبیعی که  چهرهب. بخشی از زمین یا 

ناسی شمکان و زیبا ساخت، ثروت، نظام، ایدئولوژی، تاریخ،زیستگاه، آثار انسان سکونتگاه ـ مقوله طبیعت، 9توان در را می

و واقعیت برخوردارند و چون  ادگیاندازها از یک نوع س(. به نظر کارل ساور، چشم1363:67بیان کرد )سارابیانوف،

انداز آشنا شد توان با انواع مختلفی از جغرافیای چشممشاهده است میاندازها قابلهای مخـتـلـفـی از چشمسنخ

((Forman & Gordon,1986:5گیرد:انداز موارد زیر موردبح  قرار می. در جغرافیای چشم 

 مشاهده باشد؟تواند قابلچه چیزی می (1

 رد؟هایی باید تأکید بیشتری صورت بگیدهروی چه پدی (2

شـود؟ آرامی دگـرگـون مـییابد و چـه چـیزهایی بهاندازها تـغییر مـیسـرعت در چشمچـه چـیـزهـایـی بـه (3

(Dunford & Perrons,1983:30.) 

های هوم فرمداز را به مفانتوان چشمرو، میخورند. ازایناندازها همواره با عامل فرهنگ پیوند میدر علم جغرافیا، چشم

اهده یا یوه مششانداز یک نوع ها باهم در نظر گرفت. برابر این مفهوم، چشمقابل روئیت در سطح زمین و ترکیب آن

وم انداز به مفهگی دیداری است. در صورت قبول چشمزندگی با یگان صحنهسازی دنیای بیرون در داخل یک هماهنگ

 اندازها روی موارد زیر تأکید کنیم:چشم مطالعهدر رؤیت، لازم است های قابلفرم

 ها؛رؤیت، ترکیب و ساخت فضایی آنهای قابلفرم ـ 1

انداز رو، هر چشمآورد. ازاینانداز را به وجود میها مفهوم چشمحقایق جغرافیایی، حقایق مکانی است. همبستگی آن ـ 2

در  سان که روح هر مکانینبدگذارد. نگی را به نمایش میهای طبیعی و فرهجغرافیایی یک همبستگی مشخص از فرم

آید چیز زنده به نظر میخود دارد و یک چهرهر انداز، علائم انسانی را دشود. پس هر چشمانداز آن منعکس میچشم

 (.172: 1382)شکویی،

 

 انداز شهریمورفولوژی شهری یا چشم

در  ؛ کههای شهری استفته )سیستماتیک( از فرم، شکل و طرح حوزهیاطور سنتی، مورفولوژی شهری، مطالعه نظامبه 

، جغرافیدانان انگلیسی بر 1940ـ  1950های شود. بین سالبعضی موارد به این تعریف، رشد و کارکرد شهر نیز افزوده می

برند ـ تأکید ام مین "یشهربرخورد مورفولوژیک در جغرافیای "عنوان مورفولوژی شهری ـ که در علم جغرافیا از آن به

سازد. را مطرح می 7اندازهای شهریبندی چشمجغرافیدان انگلیسی طبقه 6، جان اسمایلز1955کردند. در سال بسیاری می

 پذیرند:اندازهای شهری از سه عامل اصلی تأثیر میبه نظر وی چشم

 ها؛طرح خیابان ـ 1

                                                                                                                                                                          
1 . Paul Vidal de la Blache 

2 . Carl O. Sauer 

3 . Miksell 

4 . Grossman 

5 . Luder 
6 . John Smailes 

7 . Urban Landscapes 
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 کاربری زمین؛ ـ 2

 ها.سبک معماری ساختمان ـ 3

های شهری اعتبار علمی دهنده مورفولوژی شهری، برای کاربری زمین و طرحدانان از میان این سه عامل تشکیلجغرافی

دهد. در ساخت مورفولوژیک شهر، اما اساس مهم مورفولوژی شهری را کیفیت کاربری زمین تشکیل می؛ اندبیشتری قائل

(. شهرهای اسلامی، 257-259: 1391شکویی،کند )عامل فرهنگ و ایدئولوژی نظام حاکم نیز نقش مهمی ایفا می

دیگر عبارتییافته، ساخت مورفولوژیک جدا از هم دارند. بهداری توسعهسوسیالیستی، استعمار زده و شهرهای سرمایه

شهر با توجه به  توسعهیافته )سیستماتیک( از تکوین، رشد، فرم، طرح، ساخت، کارکرد و مورفولوژی شهری مطالعه نظام

ها و تحقیقات جغرافیایی که درزمینه ساخت داخلی شهرها درصد بررسی 12های اجتماعی و اقتصادی است. امروزه ختسا

یه ناحگیرد، مربوط به مورفولوژی شهر است. در جغرافیای شهری، بررسی درباره مورفولوژی شهری از سه صورت می

 یشمالرفوژنیک آلمان، بریتانیا و آمریکای اند از: سـنـت مـوجغرافیایی تأثیر پذیرفته است که عبارت

(1986:250Whitehand, در سال .)جزء اولین مطالعات علمی  1در اروپای مرکزی ـ آلمان، مطالعات اتو اشلوتر 1898

تأکید  " یفرهنگانداز مورفولوژی چشم"های خود بر شد. این محقق در بررسیمورفولوژی شهری محسوب می درباره

شهری ایجاد  جامعهیجه نیروهای سازنده درنتاندازهای شهری را که ، فرم چشم2، هانس بوبک1927 کرد. در سالمی

جای توجه به در جغرافیای شهری آلمان به 3، والتر کریستالر1933سرانجام در سال  ؛ ویوه علمی مطرح کردششود به می

 ری ایجاد نمود.ای در مورفولوژی شهکرد و مسیر تازهفرم، بر کارکرد شهر تأکید می

ورفولوژی مشود: یکی مکتب وارداتی مورفولوژی شهر انگلستان، دو مکتب مطرح می قرن بیستم در مکتب در نیمه اول 

، 1950 دههپذیرفت و دیگری مکتب بومی انگلستان. بعد از طور مستقیم از مکتب مورفوژنتیک آلمان تأثیر میکه به

همر  نظریه)ر عی شهخت متحدالمرکز شهر )نظریه ارنست برگس(، ساخت قطامورفولوژی شهری انگلستان، بشدت از سا

ژی های مورفولوسان که در بررسیینبدچانسی هریس و ادوارد اولمن( تأثیر پذیرفت؛ )ای هویت( و نظریه چندهسته

 (.250: 1391شکویی،)صورت گرفت  هایی نیز در زمینه کاربری زمینشهری، تحلیل

 

 4سلامت روانی

روان به دلیل وجود پیشگیری از اختلالات و نیز ایجاد کردن زمینه برای شناخت و ایجاد معیارهای سلامت روان  سلامت

بررسی است. از سویی کارآمدی، پیشرفت و سلامت افراد جامعه با گذر زمان پیشرفت و در افراد جامعه موردتوجه و قابل

میان چون انسان مدام در حال تغییر است، تلاش برای شناسایی  کند. در اینسلامت جامعه را در حد مطلوبی فراهم می

 بر روان و روح تأثیر چراکه است، اهمیت حائز ایمقوله روان سلامت. نمایدیناپذیر مپایان سلامت روان عوامل مؤثر در

 .نیست پوشیده کسهیچ بر جسمانی عملکرد

گاه از آن سخن به میان آمده موضوع سلامتی از بدو پیدایش بشر در قرون و اعصار متمادی مطرح بوده است اما هر

عموماً بعد جسمی آن مدنظر قرارگرفته و کمتر به سایر ابعاد سلامتی بخصوص بعد روانی آن توجه شده است. سازمان 

جهانی بهداشت، ضمن توجه دادن مسئولین کشورها در راستای تأمین سلامت جسمی، روانی، اجتماعی افراد جامعه 

این سازمان، جهان در  یهاد که هر یک از این سه بعد بر دیگری برتری ندارد طبق گزارشدار یدهمواره بر این نکته تأک

ای که گونهها و نیازهای بهداشتی افراد است. بهای درزمینه اییدمیولوژی بیماریطول دو دهه آینده شاهد تغییرات عمده

                                                           
1 . Otto Schlüter 

2 . hance bobok 

3 . Walter Christaller 

4 . Mental Health 
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های عفونی و واگیردار گردیده و درصد عوامل سرعت جایگزین بیمارهای روانی بهبسیاری غیر واگیردار هم چون بیماری

گیرند. طبق برآوردهای این سازمان، این در حالی است که در های زودرس قرار میایجادکننده ناتوانی و مرگ

. (65: 1380،و همکاران )نوربالا شودها داده میترین اولویت به آنهای توسعه اجتماعی و اقتصادی پایینریزیبرنامه

داشت و سلامتی و روانی از زمانی که بشر وجود داشته و خصوصاً از زمانی که اجتماع را شرح کرده، مطرح موضوع به

گیری از ابتلا به انواع داشته، تمهیدات فراوانی را در پیشبوده است؛ زیرا انسان همواره سلامتی خویش را دوست می

ساخته و جهت مقابله با فشارهای روانی که آرامش فراهم می زد،های روانی که آرامش را به هم میها و گرفتاریبیماری

(. 61: 1383ی،ه)فقی تکرده اسفشارهای روانی هم می ساخته و جهت مقابله بازد، فراهم میرا به هم می

شود. هر اصطلاحی است که از آن برای بیان اظهار کردن هر نظامی برای جامعه استفاده می ؛ سلامت روانی اصطلاح

ای این است که شرایطی را که سلامت ی خاصی به دنبال سلامت روانی است. هدف هر جامعهفرهنگی بر اساس معیارها

کند، آماده نماید. سلامت روان بخشی از سلامت عمومی است. منظور از سلامت روان، اعضای جامعه را تضمین می

 بر سلامت جسمانی هم تأثیراز طرف دیگر سلامت روانی  باشد.حالت و فکر می سلامت ابعاد خاص از انسان مثل ذهن،

 دارد.

سلامت را چنین تعریف کرده است: حالت کامل سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی و ( 1977) 1سازمان بهداشت جهانی

 .فق  عدم حضور بیماری یا ضعف و سستینه

 نشانگان وطراب حالت روانی که ویژگی بارز آن سلامت و بهبود هیجانی و عاطفی و نداشتن اض سلامت روانی:

های ها و تناقضبخش با دیگران و مقایسه مناسب با تنیدگیکننده زندگی و ظرفیت ایجاد رابطه حسنه و رضایتمختل

 (.(Weist,2001:39 زندگی است

ضاکننده و رواب  ار های آفرینشی )مولد(روانی است که از فعالیت یآمیز کنشگریک حالت عملکرد موفقیت سلامت روان:

ها نتیجه ریشانیپا مشکلات و با افراد دیگر، توانایی سازش یافتگی و سازگاری با تغییر و کنار آمدن ببخش رضایت

 .(Ginter,1999:43) شودمی

 

 پژوهش روش

چارچوب باشد که میتحلیلی  ـ ازلحاظ روش انجام تحقیق، توصیفی و ایکاربردی و توسعه ؛ازنظر هدفحاضر  پژوهش

با استفاده از اندازهای شهری و همچنین سلامت روان چشمای و مرور ادبیات مربوط به تابخانهنظری با استفاده از روش ک

 .گیردباشد بهره میمی ، جغرافیاییهاکه اساس دیدگاهتأثیرگذار بر روی سلامت روان بررسی عوامل مربوط به دیدگاه 

شده انداز شهری استفادهشاخصی چشم 9امه اندازهای شهری از پرسشنهای چشمشاخص برای انجام این مقاله و سنجش

بسیاری از محققان شده است. استفاده 2لیکرت انداز که طیفی چشمهاشاخصاست. در تحلیل نمره مربوط به پرسشنامه 

 1به این منظور بر اساس جدول شماره  خواهد شد، تریقبیشتر باشد سنجش دق هایبندمعتقدند که هرچه تعداد درجه

ها از وضعیت برخورداری که هرچقدر نمره بیشتر باشد شاخصطوریایم. بهای لیکرت استفاده کردهگزینه 7 است از طیف

شده است که این بکار گرفته GHQ3-28 بهتری برخوردارند. همچنین برای تشخیص سلامت روانی افراد، پرسشنامه

 منطقه 2در ، کوکران یریگنمونهفرمول اساس  باشد. حجم نمونه پرسشنامه برمقیاس فرعی می 4پرسشنامه هم دارای 

افزار . درنهایت با استفاده از نرمی گردیدآورجمعای و تصادفی بین مناطق توزیع و یهسهمصورت بهبه دست آمد که  384

                                                           
1 . World Health Organization (WHO) 

2 . Likert Scale 
3 . General Health Questionnaire 
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spss اندازهای شهری بر روی سلامت های چشمشاخص و با بکار گیری آزمون رگرسیون خطی چندگانه به تحلیل تأثیر

 نی شهروندان پرداختیم.روا

 

 موردمطالعه محدوده

 35دقیقه تا  35درجه و  35دقیقه طول شرقی و  36درجه و  51دقیقه تا  5درجه و  51شهر تهران در موقعیت جغرافیایی 

شورای شهر( که با  گانه مصوب 22کیلومتر )مناطق  594دقیقه عرض شمالی قرارگرفته است. مساحت آن  50درجه و 

میلیون نفر( جمعیت  12به همراه شهرهای اقماری آن قریب نفر )میلیون  8کیلومترمربع مساحت و  2000حریم قریب 

یت با تحصیلات عالی درصد جمع 24درصد جمعیت کشور،  11، قریب 1385بر اساس مرجع آماری سالنامه سال  ؛ ودارد

درصد امکانات  38ولت، رصد بودجه جاری دد 5/26درصد بودجه عمرانی کشور،  14درصد تولید ناخالص ملی،  26کشور، 

یلومترمربع ک 64به وسعت  2منطقه  شهر تمرکزیافته است.درصد امکانات درمانی در این کلان 26فرهنگی و آموزشی و 

شده است. محدوده منطقه از شمال اقع( در شمال غربی تهران بزرگ و1390نفر )در سال  917/632بر و با جمعیتی بالغ

 راهبزرگ به شرق از منطقه این است. یافتهگسترش فرحزاد ناحیه و ای البرز، حدفاصل رودخانه درکهکوهه دامنه رشته

 خیابان به نیز منطقه جنوب .شودمی محدود جناح محمدعلی و اصفهانی های اشرفیبزرگراه به غرب از و چمران شهید

نفر )در  158516معیت جکیلومترمربع وسعت و  20ا ب 9است.منطقه  توحید، محدودشده و آزادی میدان حدفاصل آزادی،

، جکر مخصوص بزرگراه آزادی و یابانخ به شمال از ؛ والیه غرب تهران استای در منتهیای حاشیه(، منطقه1390سال 

های بانخیا(، امام یادگار زرگراهب امتدادشهیدان )خیابان  به شرق از، فتح بزرگراه و شیر میدان ،آذری خیابان به جنوب از

 از 18 ،شرق از 17 و 10، مالش از 5 و 2 مناطق با و شودمنتهی می کن مسیل به غرب از و شبیری و عبدالله امامزاده

 دهد.درصد از کل مساحت تهران را تشکیل می 7/2این منطقه  .دارد همسایگی غرب در 21 و جنوب
 

 
 شهرداری تهران 9و  2. نقشه موقعیت جغرافیایی استان، شهر و مناطق 1شکل شماره
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 هایافته و بحث

ت این مفهوم ه در ادبیاکمردم تأثیرگذار است و خصوصاً در آثار اخیر  انداز شهری بر روی سلامت روانیکه چشمازآنجایی

کن، ختلف اقتصادی، وضعیت مسمدر ابعاد  اندازهای شهریردم نسبت به چشممشده است، دیدگاه در سطح جهانی ارائه

محیطی، وضعیت یستزیت آموزشی، وضعیت مشارکت مردم منطقه، وضعیت وضع ونقل،که ارتباطی و حملوضعیت شب

یزان د و مشیت تجاری فرهنگی منطقه و وضعیت طراحی و مبلمان شهری مورد پرسش واقع وضع امنیت منطقه،

شاهده م 1ه در جدول شماره طور کها بر روی سلامت روانی موردبررسی قرار گرفت. همانتأثیرگذاری هر یک از شاخص

 ؛ کهسال بوده 61الی  19اند. ازنظر سنی، افراد پاسخگو که سنین بین شود غالب پاسخگویان هر دو منطقه آقایان بودهمی

های سلفراد از نادهنده تنوع سنی پاسخگویان است و از جامعیت مناسب و مطلوبی ازنظر شمول و تنوع دیدگاه نشان

شود. یافتگی در هر سکونتگاه محسوب میهای توسعه. همچنین میزان تحصیلات، یکی از شاخصمختلف برخوردار است

خگو بوده های فردی که در این تحقیق موردبررسی قرارگرفته است، میزان تحصیلات افراد پاسرو یکی از ویژگیازاین

 است.

 

  یانپاسخگو فردی های. ویژگی1جدول شماره 

 9منطقه  2منطقه 

 درصد فراوانی شرح درصد وانیفرا شرح

 4/67 129 مرد جنسیت 5/62 120 مرد جنسیت

 6/32 63 زن 5/37 72 زن

 
 سن

30-19 73 38  
 سن

30-19 58 30 

40-31 57 30 40-31 100 52 

41-50 50 26 41-50 18 91/9 

60-51 12 6 60-51 16 09/8 

 

 
 تحصیلات

  1/4 8 ابتدایی
 

 تحصیلات

 7/2 5 ابتدایی

 14 26 راهنمایی 2/12 23 راهنمایی

 2/33 64 دبیرستان 2/31 60 دبیرستان

 1/30 58 کاردانی و کارشناسی 1/38 73 کاردانی و کارشناسی

 9/15 31 کارشناسی ارشد و بالاتر 2/12 24 کارشناسی ارشد و بالاتر

 1/4 8 اظهارنشده 2/2 4 اظهارنشده

 

 است. آمده 2دول شماره جمقادیر آن به تفکیک هر منطقه در  منطقه اندازهایچشم سپس پس از محاسبه وضعیت
 

 9 و 2اندازهای منطقه . وضعیت چشم2جدول شماره 

میانگین  هاگویه هاشاخص
 2منطقه 

میانگین منطقه 
9 

 
 وضعیت اقتصادی
 در منطقه

 3/7 4/26 شما شغل

 3/34 4/42 شما درآمد

 3/46 3/36 شغلی هایفرصت

 3/52 3/64 سکونت مورد منطقه با شغل تناسب

 3/18 3/96 پزشک توس  سالیانه ویزیت

 3/06 4/72 شهرداری دریافتی عوارض

 
 
 

 4/12 4/48 منزل بنای استحکام

 3/84 5/2 نما وضعیت

 3/88 5/06 روشنایی و نور



 1397 پاییز  ،3، شمارۀ 1، دورۀ شهر پایدار فصلنامه                                                                                                         26

 
 

 وضعیت مسکن
 در منطقه

 3/16 5/34 فاضلاب دفع سیستم

 3/9 5/04 منزل مساحت

 3/52 4/62 و هاساختمان بودن زیبا

 3/84 3/1 معماری

 3/22 4/1 اقلیم با معماری تناسب

 3/36 3/78 غیرقانونی وسازهایساخت

 3/24 3/14 سازیساختمان اصول رعایت

 4/82 4/24 فرهنگ و هویت با معماری تناسب

 4/12 4/48 هاساختمان آمیختگیدرهم و فشردگی

 
 
 

وضعیت شبکه 
ارتباطی و 

نقل در وحمل
 منطقه

 4/82 4/26 نقلیه وسایل کار ساعات

 4/66 3/96 عمومی نقلیه وسایل تعداد

 4/38 3/76 فرعی و اصلی هایخیابان عرض

 4/76 4/44 تصادفات تعداد

 4/9 3/32 صوتی ـ هوا آلودگی و ترافیک

 4/98 3/9 کار محل به رسیدن زمانمدت

 4/46 4/6 پارکینگ و هایدانم وجود

 3/28 4/34 روپیاده معابر و هاکوچه عرض

 4/36 3/9 معابر ریختگیدرهم و پیچیدگی

 
 وضعیت آموزشی
 در منطقه

 

 4 4/1 مدارس آموزشی فضای

 3/64 4/5 مدارس امکانات و تجهیزات

 4/28 4/72 مدارس معلمان

 2/94 3 عالی آموزش مؤسسات و هادانشگاه تعداد

 4/5 4/74 آموزشی فضای تا سکونت محل فاصله

 
وضعیت مشارکت 
 مردم منطقه

 

 3/2 3/83 آبادانی برای مردم دلسوزی

 3/16 3/38 شهر شورای با مردم ارتباط

 3/02 2/96 منطقه آبادی برای مردم مالی هایکمک و خودیاری

 2/58 2/54 امور در زنان مشارکت و همفکری

 2/9 3 مردم در یکدیگر با همکاری روحیه وجود

 4/48 3/14 دارریشه و شدهتثبیت اجتماعی بافت

 
 
 

وضعیت 
محیطی زیست

 منطقه

 4/68 5/48 پارک تعداد

 4/18 5/54 زندگی برای منطقه دانستن مناسب

 3/94 4/18 ونقلحمل هایشبکه و معابر تمیزی

 4/32 4/8 درخت و سبز فضای

 3/34 3/38 زمین شیب و توپوگرافی

 3/8 4/88 فرعی و اصلی معابر سبزی سر و آراییگل

 4/46 2/94 محله پارک تریننزدیک تا سکونت محل فاصله

 4/1 4/58 سرزندگی و طراوت وجود

 4/16 4/08 فاضلاب دفع سیستم

 
 

وضعیت امنیت 
 منطقه

 

 3/4 4/76 جرائم میزان

 3/98 5/14 قومی و خانوادگی هاینزاع

 3/6 4/46 روزشبانه در معابر در وآمدرفت برای امنیت

 5/16 4/52 روزشبانه در خیابان و کوچه از عبور برای امنیت

 3/62 3/68 کلانتری تعداد

 3/84 3/42 یتامن حس ایجاد در معابر و هاخیابان شکل و طراحی

 
 

وضعیت تجاری و 
 فرهنگی در منطقه

 3/4 3/4 خرید مراکز تعداد

 3/98 2/94 خرید مرکز تا سکونت محل فاصله

 3/6 5/16 فراغت اوقات و تفریحی اماکن وجود

 5/16 4/56 زبانی و قومیتی ترکیب
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 3/62 3/6 حسینیه و مساجد تعداد

 3/84 3/8 موقت یا دائمی بازارهای وجود

 
 

وضعیت طراحی و 
 مبلمان شهری

 

 3/3 5/4 منطقه اندازچشم بودن زیبا

 4/3 4/62 خیابانی لمانمب

 3/82 4/76 کودکان بازیزمین تجهیزات و پارکی مبلمان

 5/26 4/32 تبلیغاتی و رسانیاطلاع هایسازه

 مایراهن تجهیزات و خیابانی تابلوهای) ترافیکی مبلمان
 (شهری ترافیک

4/1 5/1 

 3/5 2/88 فرهنگ و مکان هویت با شهری مبلمان مناسب طراحی

 

 .تآمده اس 3به تفکیک مناطق در جدول  ها پس از محاسبهایی وزن شاخصجمع نه
 

 9و  2اندازها در منطقه . وضعیت نهایی چشم3جدول شماره 
 9میانگین منطقه  2میانگین منطقه  هاشاخص

 3/37 4/06 اقتصادی

 3/37 4/06 وضعیت مسکن

 4/51 4/05 نقلوهای ارتباطی و حملشبکه

 3/87 4/21 آموزشی

 3/22 3/13 مشارکت

 4/1 4/42 محیطیزیست

 3/93 4/33 امنیت

 3/93 3/91 تجاری و فرهنگی

 4/21 3/34 طراحی و مبلمان شهری

 

 سلامت روانی افراد منطقه آزمودنمنظور به GHQ -28 تحلیل پرسشنامه

اندازهای شهری از پرسشنامه ممنظور سنجش میزان اثرپذیری آن از چشمنظور به دست آوردن سلامت روانی افراد بهبه
GHQ پردازیم.زیر به توصیف نتایج این پرسشنامه می شده است که دراستفاده 
 :اند ازمقیاس فرعی است که عبارت 4دارای که  GHQسؤال  هایمقیاستحلیل 

تگی مت خود، احساس خسشامل مواردی درباره احساس افراد نسبت به وضع سلا های جسمانی:مقیاس نشانه (1
 (؛7تا  1 تهای جسمانی، )سؤالاها همراه با نشانهآن

 (؛14تا  8 )سؤالات اند،مرتب  اضطراب و خوابیبی با که مواردی شامل :و اختلال خواب های اضطرابینشانه (2

آشکار  سنجد.یم روزمره زندگی و مسائل ایحرفههای با خواسته را در مقابله توانایی افراد کارکرد اجتماعی: (3
 (؛21تا  15 ز )سؤالاتاپرسشنامه  در های متداول زندگی،حساس افراد در کنار آمدن با موقعیتساختن ا

 (؛28تا  22 تسؤالا)شامل موارد افسردگی وخیم و گرایش به خودکشی،  شانگان افسردگی:ن (4
عات لیل اطلاوتحها در سطح مناطق موردمطالعه تکمیل گردید. پس از تجزیهروان پرسشنامه سلامتمنظور مطالعه به
است که در هر  به این صورت GHQآمده است تحلیل پرسشنامه  4آمده، میانگین نمره روانی افراد در جدول دستبه

ها هرچقدر به قیاسنزدیک باشند دارای سلامت روانی بالایی هستند و درمجموع این م 21ها هرچقدر به یک از مقیاس
از  اه هر یکه به همریی برخوردار هستند. نمره سلامت روان دو منطقنزدیک باشند از سلامت روانی بالا 84نمره 
 آورده شده است. 4شماره  ها در جدولها سنجش روان و مجموع این مقیاسمقیاس
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 9و  2 منطقه در روان سلامت نمره .4 جدول شماره

 9منطقه  2منطقه  هامقیاس

 9 12 های جسمانینشانه

 7 9 ل خوابهای اضطرابی و اختلانشانه

 10 10 کارکرد اجتماعی

 11 17 نشانگان افسردگی

 37 48 مجموع

 

از  9و  2اندازهای شهری بر روی سلامت روان افـراد جامعـه در منطقـه منظور تحلیل میزان اثرات چشمدر مرحله بعد به

 .آمده است 7و  6، 5که محاسبات آن در جداول  تحلیل رگرسیونی خطی چندگانه استفاده شد؛
 

 یونرگرس شدهحذف/  واردشده . متغیرهای5 جدول شماره

 شده حذف/  وارده متغیرها

وارده متغیرها مدل حذف شده متغیرها   روش 

 
 
 
 
1 

  اقتصادی 
 

 
 
 
 

 ورودی

 

 

 

 مسکن وضعیت

 ونقلحمل و ارتباطی هایشبکه

 آموزشی

 مشارکت

 محیطیزیست

 امنیت

 یفرهنگ و تجاری

 شهری مبلمان و طراحی

aمتغیر وابسته: سلامت روان : bهمه متغیرهای مورد درخواست واردشده است :. 

 

 ANOVA . رگرسیون6 جدول شماره 

 آنوا طرفه یک رگرسیون تحلیل

 معناداری F آماره متوس  مربع درجه آزادی مربعات مجموع مدل

 0/000b 25/085 290/166 9 2611/493 رگرسیون

Resiual 1041/067 374 11/567   

    383 3652/56 جمع

a :روان: وابسته متغیر b :و تجاری، یتامن، مشارکت، آموزشی، محیطیزیست، ونقلحمل و ارتباطی هایشبکه، مسکن وضعیت، اقتصادی(، ثابت: )بینیپیش 
 .شهری مبلمان و طراحی، فرهنگی

 

 شده. ضرایب محاسبه7جدول شماره 

 ضرایب

 ضریب غیرمتعارف ضریب مدل
 استاندارد

t95/0ضریب اطمینان  معناداری ضریب 

خطای  Bضریب 
 استاندارد

پایین کران ضریب بتا بالا کران   

(Constant) -6/43 10/836  -0/593 0/554 -27/957 15/098 

 4/069 1/983 0 5/765 0/368 0/525 3/026 اقتصادی

 4/566 0/267 0/028 2/233 0/182 1/082 2/416 مسکن وضعیت

 1/773- 5/942- 0 3/677- 0/232- 1/049 3/858- ونقلحمل و ارتباطی هایشبکه

 4/029 0/113 0/038 2/101 0/138 0/986 2/071 آموزشی

 1/43 2/326- 0/637 0/474- 0/027- 0/945 0/448- مشارکت

 6/815 2/121 0 3/782 0/258 1/181 4/468 محیطیزیست
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 5/218 1/255 0/002 3/245 0/201 0/997 3/237 امنیت

 2/295 1/343- 0/604 0/52 0/031 0/916 0/476 فرهنگی و تجاری

 2/55 0/976- 0/378 0/886 0/051 0/887 0/787 شهری مبلمان و طراحی

:a متغیر وابسته: سلامت روان 

 

محیطی، امنیت یستزل، آموزشی، مشارکت، ونقعیت اقتصادی، مسکن، حملاندازهای شهری )وضبرای بررسی تأثیر چشم

 رابطهه کص شد و تجاری( بر روی سلامت روان، آزمون رگرسیون خطی چندگانه مورداستفاده قرار گرفت و مشخ

اندازهای شهری توانستند (. درمجموع چشم=85/0Rن وجود دارد )اندازهای شهری و سلامت روامحکمی بین چشم

ونقل جز وضعیت حمل(. بهp<08/25(=90/9)F 05/0) بینی کننددر سلامت روان را پیش از میزان تغییر واریانس 0.69%

 ثبتی با سلامت روان داشتند.ها رابطه معنادار مو مشارکت سایر شاخص

کند. بازه اطمینان ا میواحد افزایش پید 02/3 ازای هر واحد افزایش در وضعیت اقتصادی، سلامت روان به میزان به

 06/4تا  98/1جمعیت مابین  (slope) درصدی از قرار داشتن شیب 95دهنده اطمینان است که نشان (narrow)باریک 

کند. افزایش پیدا می واحد 41/2به ازای هر واحد افزایش در وضعیت مسکن، سلامت روان به میزان (. >001/0pاست )

است  56/4تا  26/0ت مابین اشتن شیب جمعیدرصدی از قرار د 95اطمینان  دهندهنشانبازه اطمینان باریک بوده و 

(05/0p<به ازای هر واحد افزایش در وضعیت شبکه ارتباطی و حمل .) واحد کاهش  85/3ونقل، سلامت روان به میزان

تا  -7/1یت مابین درصدی از قرار داشتن شیب جمع 95اطمینان  دهندهنشانکند. بازه اطمینان باریک بوده و پیدا می

فزایش پیدا اواحد  07/2ت روان به میزان (. به ازای هر واحد افزایش در وضعیت آموزشی، سلام>05/0p)است  -9/5

 02/4 تا 113/0بین درصدی از قرار داشتن شیب جمعیت ما 95اطمینان  دهندهنشانکند. بازه اطمینان باریک بوده و می

کند. حد کاهش پیدا میوا 448/0روان به میزان به ازای هر واحد افزایش در وضعیت مشارکت، سلامت  (.>05/0p)است 

است  4/1 تا -3/2ت مابین درصدی از قرار داشتن شیب جمعی 95اطمینان  دهندهنشانبازه اطمینان باریک بوده و 

(05/0p<شاخص زیست .) 4/2 کن با، وضعیت مس02/3 ، وضعیت اقتصادی با23/3، وضعیت امنیتی با 47/4محیطی با ،

رکت ، وضعیت مشا46/0 ، وضعیت تجاری فرهنگی با78/0وضعیت طراحی و مبلمان شهری با  ،07/2ا وضعیت آموزشی ب

د بینی کردن سلامت روان افراها برای پیششاخص ترتیب -85/3ونقل با های ارتباطی و حملوضعیت شبکه و -45/0با 

 است.

 

 مقایسه تحلیل رگرسیونی خطی چندگانه دو منطقه

بر روی سلامت روان آزمون رگرسیون خطی چندگانه مورد  اندازهای شهریشناسایی تأثیر چشم منظوربه 2در منطقه 

(. در =69/0Rباشد )اندازهای شهری و سلامت روان قوی میبین چشم رابطهاستفاده قرار گرفت و مشخص شد که 

بینی کنند ن را پیشاز میزان تغییر واریانـس در سـلامـت روا %35/0 اندازهای شهری توانستندمجموع چشم

(05/0;p<04/4(=40/9)Fدر این منطقه فق  شاخص اقتصادی و زیست .) محیطی رابطه معنادار مثبتی با سلامت روان

واحد افزایش پیدا  85/1 که به ازای هر واحد افزایش در وضعیت اقتصادی، سلامت روان به میزانطوریداشتند. به

 75/2تا  94/0درصدی از قرار داشتن شیب جمعیت مابین  95دهنده اطمینان شانکند. بازه اطمینان باریک است که نمی

کند. کاهش پیدا می %132/0به ازای هر واحد افزایش در وضعیت مسکن، سلامت روان به میزان (.  >001/0pاست )

است   5/1تا  -8/1درصدی از قرار داشتن شیب جمعیت مابین  95اطمینان  دهندهنشانبازه اطمینان باریک بوده و 

(05/0p<به ازای هر واحد افزایش در وضعیت شبکه ارتباطی و حمل .) افزایش پیدا 49ونقل، سلامت روان به میزان % .

 9/2تا  -8/1درصدی از قرار داشتن شیب جمعیت مابین  95اطمینان  دهندهنشانکند. بازه اطمینان باریک بوده و می
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کند. بازه افزایش پیدا می %23/1زایش در وضعیت آموزشی، سلامت روان به میزان (. به ازای هر واحد اف>05/0p)است  

است   9/2 تا -4/0درصدی از قرار داشتن شیب جمعیت مابین  95اطمینان  دهندهنشاناطمینان باریک بوده و 

(05/0p<.)  کند. بازه می % کاهش پیدا -29/0به ازای هر واحد افزایش در وضعیت مشارکت، سلامت روان به میزان

است   4/2 تا -9/1درصدی از قرار داشتن شیب جمعیت مابین  95اطمینان  دهندهنشاناطمینان باریک بوده و 

(05/0p<.) کند. بازه افزایش پیدا می %2/3محیطی، سلامت روان به میزان به ازای هر واحد افزایش در وضعیت زیست

است   2/5تا  2/1درصدی از قرار داشتن شیب جمعیت مابین  95اطمینان  دهندهنشاناطمینان باریک بوده و 

(05/0p< به ازای هر واحد افزایش در وضعیت امنیت، سلامت روان به میزان.)کند. بازه اطمینان افزایش پیدا می %43/0

به ازای  .(>05/0p)است  4/2 تا -5/1درصدی از قرار داشتن شیب جمعیت مابین  95اطمینان  دهندهنشانباریک بوده و 

کند. بازه اطمینان باریک بوده کاهش پیدا می %49/0هر واحد افزایش در وضعیت تجاری فرهنگی، سلامت روان به میزان

(.و به ازای هر واحد >05/0p)  است 3/1تا  -3/2درصدی از قرار داشتن شیب جمعیت مابین  95اطمینان  دهندهنشانو 

کند. بازه اطمینان باریک % افزایش پیدا می 57/0لامت روان به میزان افزایش در وضعیت طراحی و مبلمان شهری، س

 (.>05/0p)است   1 تا -15/2درصدی از قرار داشتن شیب جمعیت مابین  95اطمینان  دهندهنشانبوده و 

 ، وضعیت اقتصادی با3.2محیطی با های وضعیت زیستدهند که بتاهای شاخصضرایب استاندارد رگرسیون نشان می

، وضعیت 43/0، وضعیت امنیتی با 48/0ونقل با های ارتباطی و حمل، وضعیت شبکه2/1، وضعیت آموزشی با 85/1

ی و مبلمان شهری با و وضعیت طراح ،-5/0، وضعیت تجاری فرهنگی با 28/0، وضعیت مشارکت با 13/0مسکن با 

 بینی کردن سلامت روان افراد است.ها برای پیششاخص ترتیب -57/0

باشد اندازهای شهری و سلامت روان قوی میبین چشم رابطهه کنتایج تحلیل نشان داد  9که در منطقه رتیدرصو

(54/0R=درمجموع چشم .) بینی کنند یزان تغییر واریانس در سلامت روان را پیشاز م %13/0اندازهای شهری توانستند

(05/0;p<8/1(=40/9)Fدر این منطقه فق  شاخص وضعیت اقتصا  .)ن دارد.سلامت روا دی رابطه معنادار مثبتی با 

کند. بازه واحد افزایش پیدا می 2/2 که به ازای هر واحد افزایش در وضعیت اقتصادی، سلامت روان به میزانطوریبه

است   4/3تا  66/0درصدی از قرار داشتن شیب جمعیت مابین  95دهنده اطمینان اطمینان باریک است که نشان

(05/0p<به.)  کند. بازه واحد کاهش پیدا می 4/2ازای هر واحد افزایش در وضعیت مسکن، سلامت روان به میزان

است   1/1تا  -9/5درصدی از قرار داشتن شیب جمعیت مابین  95اطمینان  دهندهنشاناطمینان باریک بوده و 

(05/0p<به ازای هر واحد افزایش در وضعیت شبکه ارتباطی و حمل .)واحد افزایش  5/0روان به میزان  ونقل، سلامت

 3/3تا  -3/2درصدی از قرار داشتن شیب جمعیت مابین  95اطمینان  دهندهنشانکند. بازه اطمینان باریک بوده و پیدا می

کند. واحد افزایش پیدا می 28/0(.به ازای هر واحد افزایش در وضعیت آموزشی، سلامت روان به میزان >05/0p)است  

است   9/2 تا -3/2درصدی از قرار داشتن شیب جمعیت مابین  95اطمینان  دهندهنشانباریک بوده و  بازه اطمینان

(05/0p<) . کند. بازه واحد افزایش پیدا می 7/1به ازای هر واحد افزایش در وضعیت مشارکت، سلامت روان به میزان

است   9/3 تا -5/0شیب جمعیت مابین درصدی از قرار داشتن  95اطمینان  دهندهنشاناطمینان باریک بوده و 

(05/0p<.) کند. واحد افزایش پیدا می62/0محیطی، سلامت روان به میزان به ازای هر واحد افزایش در وضعیت زیست

است  8/2تا  -4درصدی از قرار داشتن شیب جمعیت مابین  95اطمینان  دهندهنشانبازه اطمینان باریک بوده و 

(05/0p<.) کند. بازه واحد افزایش پیدا می 46/0احد افزایش در وضعیت امنیت، سلامت روان به میزان به ازای هر و

است   9/2 تا -9/1درصدی از قرار داشتن شیب جمعیت مابین  95اطمینان  دهندهنشاناطمینان باریک بوده و 

(05/0p< به ازای هر واحد افزایش در وضعیت تجاری فرهنگی، سلامت روان به میزان .)کند. واحد افزایش پیدا می 15/1

  است 3تا  -8/0درصدی از قرار داشتن شیب جمعیت مابین  95اطمینان  دهندهنشانبازه اطمینان باریک بوده و 
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(05/0p<.)  واحد افزایش  54/0و به ازای هر واحد افزایش در وضعیت طراحی و مبلمان شهری، سلامت روان به میزان

 6/2 تا -4/1درصدی از قرار داشتن شیب جمعیت مابین  95اطمینان  دهندهنشاناریک بوده و کند. بازه اطمینان بپیدا می

 (.>05/0p)است  

، 7/1، وضعیت مشارکت با 02/2 ادی باهای وضعیت اقتصدهند که بتاهای شاخصضرایب استاندارد رگرسیون نشان می

 ونقل باهای ارتباطی و حمل، وضعیت شبکه55/0، وضعیت طراحی و مبلمان شهری با 15/1وضعیت تجاری فرهنگی با 

 -40/2ن با و وضعیت مسک -6/0 محیطی با، وضعیت زیست27/0، وضعیت آموزشی با 47/0، وضعیت امنیتی با 50/0

 بینی کردن سلامت روان افراد در این منطقه هستند.ها برای پیششاخص ترتیب

 

 گیرینتیجه

سازد. شهرنشینی یوجه ممگی شهری لزوم توجه هرچه بیشتر به این مقوله را رشد روزافزون شهرنشینی و گرایش به زند
 ان مغفولین میایک حرکت جمعی جهت زندگی در مناطق شهری است که با شهر گرایی همراه است. آنچه شاید در 

هرنشینان با ش یازهایری، نمانده باشد لزوم تطابق هرچه بیشتر محی  با حرکات و رفتار انسان است. در اغلب نقاط شه
لات ز این مشکگردد. نمود بارمحی  شهری سازگار و همسو نبوده و موجب بروز مشکلات جسمی و روحی فراوانی می

رسازی عنوان نمود و دستاورد فرهنگ شهر گرایی و شهاندازهای شهری بهپیدایش مسائل روحیـ روانی ناشی از چشم
و  (...محیطی، توپوگرافی وهای شهری )عناصر زیستن جاذبههای شهری به دلیل نداشتاست. بسیاری از محی 

ی همبستگی ف به بررسانداز مناسب دارای مردمانی افسرده و دائماً نگران هستند. چنانچه تحقیق حاضر با این هدچشم
ی بین پردازد. نتایج تحقیق حاکی از این است که همبستگی بالایانداز شهری و سلامت روانی میهای چشمبین شاخص

 شهرداری تهران وجود دارد. در تحلیل 9و  2های سلامت روانی شهروندان مناطق اندازهای شهری و شاخصچشم
انداز دو منطقه شمچنامه اطلاعات مناطق موردمطالعه بعد از بررسی توصیفی اطلاعات پرسشنامه به تحلیل نهایی پرسش

ونقل مشارکت و تجاری و فرهنگی که در تباطی و حملهای ارهای شبکهجز شاخصپرداختیم که مشخص گردید به
محیطی، امنیت و تآموزشی، زیس مسکن، های اقتصادی، وضعیتوضعیت بهتری دارند. در سایر شاخص 9منطقه 
 هایکه دارای چهار مقیاس نشانه GHQسشنامه باشد. بررسی پردر وضعیت بهتر می 2شهری، منطقه  مبلمان و طراحی

 ها برتری بامقیاس همه افسردگی بود در اجتماعی و نشانگان خواب، کارکرد و اختلال اضطرابی ایهجسمانی، نشانه
که نمره این با توجه به این محاسبه گردید که 9/37؛ 9و در منطقه  48، 2بوده و نمره سلامت روانی در منطقه  2منطقه 

ه این بباشد. در تحلیل رگرسیونی خطی چندگانه ن مینسبتاً پایی گردد، نمره هر دو منطقهمحاسبه می 84پرسشنامه از 
محیطی، وضعیت اقتصادی، وضعیت آموزشی، وضعیت وضعیت زیست هایشاخص 2نتیجه رسیدیم که در منطقه 

 ونقل، وضعیت امنیتی، وضعیت مسکن، وضعیت مشارکت، وضعیت تجاری فرهنگی و وضعیتهای ارتباطی و حملشبکه
 9 ست که در منطقهبر روی سلامت روان افراد تأثیرگذار است این در صورتی ا ترتیب طراحی و مبلمان شهری به

ضعیت های وضعیت اقتصادی، وضعیت مشارکت، وضعیت تجاری فرهنگی، وضعیت طراحی و مبلمان شهری، وشاخص
 ترتیببه  محیطی و وضعیت مسکنونقل، وضعیت امنیتی، وضعیت آموزشی، وضعیت زیستهای ارتباطی و حملشبکه

 افراد در این منطقه هستند. های اثرگذار بر سلامت روانشاخص

و اینکه شهروندان نقش  است؛ یشهر پایدار توسعه پیامدهای ترینمهم و اصلی اهداف از با توجه به اینکه سلامتی یکی
شان حائز یمت جسمانها همانند سلابسزایی در پدید آوردن شهری بانشاط و پویا دارند توجه به ابعاد سلامت روان آن

 و فرهنگی اجتماعی، اقتصادی، مناسب یبسترها و سالم محی  داشتن درگرو شهر باشد. درنتیجه سلامتاهمیت می
دهند. با توجه به اهمیت مناطق می تشکیل را آن اصلی سرمایه و اساس و پایه شهروندان که است محیطیزیست

رار قهای شهری موردتوجه ریزی برای مکانماید نکاتی در برنامهنشهری در سلامت جسمی و روحی افراد، لازم می
 یشنهادهایی در این زمینه مطرح گردد؛پگیرد که 
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 شهری:های دروندر محیط
 محیطی در درجه اول موردتوجه قرار گیرند؛گیری از عناصر زیستر طراحی و ساخت شهرها بهرهد -
 هایییژگو مبنای بر هانساختما نمای سازیهماهنگ زیبا و معین ییاستانداردها معرفی و مناسب قواعدیارائه  -

 جامعه؛ بر حاکم فرهنگی و اقلیمی
در  هابندییببندی و ترککه رنگنحویهشهری زیبا، هماهنگ و کاربردی در تمام سطح شهر ب هایالمانکارگیری به -

 ؛عین سادگی و زیبایی از یک الگوی متحد پیروی کنند
 حس فضا آن در رحضو از کنندگانفادهاست که خیابانی و منظر و معماری شناسیزیبایی ازنظر مطلوب ایفضاه طراحی -

 شوند؛ تشویق آن در حضور تداوم و به داشته مطلوبی عمومی
 محله توجه شود؛ و شهر هر مردم زندگی طحس ارتقاء برای غیردولتی هایبخش و نهادها و مردم به مبح  مشارکت -
های رئیسههیئت و رسانیاطلاع یقطر از شهری هایطرح و محیطیزیست و اجتماعی اقتصادی، ایهبرنامه -

 محلات مطرح شود؛ سطح در وگوگفت و بح  مشارکتی از طریق
خصوص فضاهای سبز، فرهنگی و اجتماعی با توجه به علایق اندازهای مطلوب شهری بهریزی برای ایجاد چشمرنامهب -

 روندان مدنظر قرار داده شود؛های شهو دیدگاه

و  آلودگی انواع کاهش ترافیکی، ارب کاهش شهروندان، به رسانی مطلوبخدمات مانند شهری مدیریت به در امور مربوط
 ریزی شوند.برنامه روانی فشارهای و هااسترس از غیره، همگی در جهت کاستن

ش و ریق آموزنگری از طقویت فرهنگ امید و آیندهافزایش حس تعلق مکانی شهروندان به مناطق و محلات شهری، ت
 تبلیغات مناسب؛

 زیست؛محی  و بهداشت امور در هاآن زندگی درروند همیاری و همکاری به شهروندان مشارکت جلب
 تر؛سالم زندگی بر شهروندان رفتار سازگاری و تطبیق

 شهری:های بروندر محیط

محور در نسانریزی شهری و ساخت شهرهای ابه اصول شهرسازی و برنامهکالبدی و فیزیکی شهرها با توجه  توسعه -
 دستور کار قرار گیرد؛
اکنون برنامه بلندمدت توسعه فضای فیزیکی سرزمین تهیه و در آن کند که از همنگری ایجاب میـ ضرورت آینده

 ریزی کرد؛ها برنامهو سپس برای آن حداکثر توسعه شهری مشخص شود
 ی و توسعه روستایی توأمان مدنظر قرار گیرند.توسعه شهر -
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