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چکیده

کنونــی رو به افزایش اســت.  شــیوع مشــکلات ســلامتی مزمــن، در ابعــاد جســمانی و روانــی در جوامــع 

محیط محله، به عنوان یکی از عناصر مهم اجتماعی-کالبدی شــهرهای ایرانی، می  تواند تعیین کننده 

رفتار های مرتبط با ســلامتی باشــد و منجر به تفاوت های نتایج ســلامتی در الگوهای فضایی متفاوت 

کنین،  گــردد. هــدف از پژوهــش حاضــر، بررســی عوامــل تاثیرگذار بر حس ســلامتی و ســلامت روانی ســا

کم و فضای  گونه های ســکونتی بــا الگوی فضایــی متفاوت از حیــث ترا در ارتبــاط بــا محیــط محله، در 

بــاز عمومــی می باشــد. راهبــرد روش شــناختی، تلفیقی بــوده و منطــق نمونه گیــری در انتخاب ســایت 

گونــه فضایی، فضای باز  هدفمنــد و انتخاب جامعه آماری تصادفی اســت. محله رشــدیه تبریز در ســه 

کم متوسط(، نیمه عمومی محاطی  کم پایین(، نیمه خصوصی محیطی )ترا نیمه خصوصی محاطی  )ترا

گرفت. یافته ها  کم بالا( در چهار مقیاس فردی، میانی، محله ای و حوزه بلافصل مورد بررســی قرار  )ترا

کم بالا،  کــم متوســط و ترا کــم پایین، ترا گونه ســکونتی ترا کنین  کــه به ترتیب ســا بیانگــر ایــن می باشــد 

کمتر دچار پریشــانی روانی می گردند؛ همچنین مقیاس فردی دارای بیشــترین  بــا تفــاوت معنی داری، 

که در مورد پریشانی  تاثیرگذاری بر حس ســلامتی )ســن، جنســیت، ســطح درآمد( می باشــد در صورتی 

روانــی، مقیــاس میانی )مدیریت فضای جمعی، ایمنی، هویت جمعی، تفاوت های طبقات اجتماعی( 

میزان تعیین کنندگی بالاتری دارد.  

واژه های کلیدی
 الگوی فضا، محیط اجتماعی و فیزیکی محله، سلامت روانی، حس سلامتی، محله رشدیه تبریز.

کم محله بر ســلامت جســمانی، روانی و  کارشناســی ارشــد نگارنده ســوم با عنوان: " ارزیابی تاثیر ســاختار فضا، ترا * این مقاله برگرفته از پایان نامه 
کنین)مورد پژوهی محلات شهر تبریز(" با راهنمایی نگارندگان اول و دوم می باشد.  اجتماعی سا
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مقدمه
ســلامت، بــه عنوان یکــی از شــاخص های اصلی توســعه یافتگی 
کثـــرکشورها  کیــد ا جوامــع و حقــوق جهانــی بشــر از مــوارد مـــورد تأ
گرفتــه  صــورت  مطالعــات   .)۱۳۹-۱7۰  ،۱۳۹۲ )آل کجبــاف،  اســت  
کیفیت محیــط اجتماعی و  که  در ایــن حیطــه بیانگر این می باشــد 
فیزیکــی محلات و مناطق شــهری یا روســتایی می تواند بر ســلامت 
کیفیت عوامل تاثیرگذار با  کمیت و  کنین تاثیرگذار باشــد، لیکن  ســا
گون در مکان هــای مختلف متفاوت  گونا گرفتــن زمینه های  درنظــر 
کثــر آرمانشــهرگرایان و اصلاح گرایان اجتماعی در  می باشــد. دغدغه ا
که تحت تاثیر انقلاب  ســده هیجدهم و نوزدهم، رفع مشکلاتی بود 
کــزاد، ۱۳۹۰، ۱5(.  صنعتی در شــهرها و روســتا ها ایجاد شــده بــود )پا
در ایــن ســال ها رهبران شــهری و پزشــکان، با تکیه بر اعــداد و ارقام 
وخامت وضعیت جســمانی و اخلاقی جامعه پرولتاریا در خانه های 
شــهری را محکــوم می کردنــد  )CHOAY, 2007, 5(. در نیمــه اول 
قرن بیســتم ، طی جنگ جهانی اول )۱۹۱8-۱۹۱4( تا جنگ جهانی 
کــه جهت پاســخدهی به  دوم )۱۹45-۱۹۳۹(، در خانه ســازی هایی 
کید شده  ویرانی ها ایجاد شد نیز بر اهمیت نور کافی و کاهش سایه تا
کنش  بیمـــاری  بــود. در ســال های ۱۹7۰ و۱۹8۰، بــا یافتــن الگوی پرا
در فضـــای جغرافیـــایی، ارتبـــاط بـــین بیمــاری و شــرایط اقتصادی 
تــا  بنابرایــن   . )Hunter, 1974, 1-3(     می شــد کشـــف  اجتماعــی  و 
سال های ۱۹۹۰، دیدگاه تحلیل فضایی سلامت و بیماری، منجر به 
کاهش مفهوم غنای مکان )زمینه( تا حد مفهوم »موقعیت« می شد 
)Entrikin, 1991, 3(. در حــال حاضــر، تهدیدهای ســلامت عمومی 
ناشــی از توســعه حومه نشــینی، به صورت دیگری ظاهر می شــوند. 
کــه بــه وابســتگی به  چاقــی مفــرط، دیابــت و بیماری هــای دیگــری 

اتومبیل نسبت داده می شوند، بهداشت عمومی را تقریباً به همان 
اندازه در سیاســت گذاری های برنامه ریزی یک مسئله حیاتی تلقی 
که یکصد ســال پیش، ســل و بیماری های شــهری دیگری  می کنــد 
گردید ) بروان و همــکاران، ۱۳8۹،  موجــب اســتفاده از منطقه بندی 
۱۲۲(. اغلب به نقل از بیانیه سیاست معاصر سلامت "هیچ سلامتی 
بدون سلامت روانی وجود ندارد" )Prince et al., 2007, 860(. رابطه 
بیــن محلات و ســلامت روانی بــرای چندین دهه مــورد مطالعه قرار 
 Faris & Dunham, 1939; Kawachi & Berkman,(    اســت گرفتــه 
کاســتی های مطالعات پیشــین را در دو حالت می توان   .)2003, 26
تحلیل کرد، اول اینکه تفاوت ها در گونه های سکونتی با پیکره بندی 
کالبــدی و اجتماعی متفاوتند، از  کــه دارای ابعاد  فضایــی متفاوت، 
حیث سلامت روانی مورد توجه قرار نگرفته است و دوم اینکه تجربه 
کنین مدنظر قرار نگرفته اســت. هدف از پژوهش حاضر،  زیســته سا
کــم محــلات در ارتباطــی عمیق با  بررســی ویژگی هــای فضایــی و ترا
»پدیــده ســلامت روانی« و »تجربیات افراد« می باشــد. با تشــخیص 
کــم و ســلامت روانــی- رابطــه بیــن ابعــاد، ویژگی هــای فضایــی، ترا
حــس ســلامتی در محلات می تــوان بــه الگوهای ســاختارمندی در 
کــه تاثیر گذار  برنامه ریــزی و طراحــی فضاهــای شــهری دســت یافت 
بر ســلامت روانی و حس ســلامتی جامعه باشــد. پژوهــش حاضر در 
راســتای پاســخ گویی به ســوال اصلی "چه تفاوتی در نتایج سلامتی 
گونه های ســکونتی، بــا الگوهای فضایی متفــاوت، وجود  کنین  ســا
کننــده ی رابطــه بیــن  دارد؟ و چــه متغیرهایــی می تواننــد توصیــف 
کالبدی فضاهای شــهری و ســلامت روانی  ویژگی هــای اجتماعــی و 

کنین محله باشند؟"، پیش برده شده است.  سا

کنین  1. عوامل تاثیرگذار بر ســلامت روانی ســا
در محیط اجتماعی و فیزیکی  محله

1. 1. مرور مطالعات تجربی )۲016-۲010(
کالبدی محیط بر ســلامت طبق معیارهای تحقیقات  تاثیر فرم 
کاربری ها،  را بطــور خلاصــه می  توان در مــورادی همچون اختــلاط 
کــم بالای انســانی و  شــبکه در هم تنیــده و غیرسلســله مراتبــی، ترا
کرد )بحرینی و خسروی، ۱۳8۹، 5(.  مطالعات  ساختمانی خلاصه 
تجربیِ تاثیر محله بر سلامت را می توان به دو دسته اصلی تقسیم 
کــه از داده هــای ممیــزی سرشــماری ها اســتفاده  کــرد: مطالعاتــی 
کــه بــه طــور مســتقیم در قالــب رویکرد های  می کننــد و مطالعاتــی 
گیری می کنند  متفــاوت محیط فیزیکــی و اجتماعی محله را اندازه 

.)Diez Roux & Mair, 2010,125(
بررسی مطالعات تجربی انجام شده در این حیطه )۲۰۱۶-۲۰۱۰(، 
کــه ویژگی هــای محیط محلــه می تواند  بیانگــر ایــن مهم می باشــد 
محدود کننده و یا حامی رفتارهای مرتبط با سلامت روانی باشد. در 

این میان، طراحی شهری در قالب ابعاد طراحی شهری، می تواند با 
یافتن جنبه های قابل انعطاف محیط فیزیکی و اجتماعی، منجر به 
کنین گردد. جهت مشخص  کردن متغیرهایی  بهبود سلامت روانی سا
کــه در مطالعات تجربی با  از محیــط اجتماعی و ساخته شــده محله 
زمینه هــای مختلــف رفتــار مشــابهی را در در رابطه با ســلامت روانی 
نشــان می دهند، پژوهش های منتشر شــده در این حیطه، از ســال 
گرفتند  کنون، در پایگاه های علمی مرتبط مورد بررســی قرار  ۲۰۱۰ تا 
و در مجمــوع ۳۲ مقالــه واجــد شــرایط انتخاب شــدند. در جدول۱، 
مولفه هایی که بیشترین فراوانی معنی دار را دارند، آورده شده است.
مولفه جدایی  گزینی اجتماعی در سطح معنی دار ۰.۰۰۱  در ۳۱.۲5 
درصــد، از نتایــج مطالعــات دارای اثرگــذاری بر ســلامت روانی و حس 
سلامتی است، که نشان دهنده کلیدی بودن و تعیین کنندگی بالای 
متغیر هــای این مولفه در مقایســه با ســایر مولفه ها اســت. نتایج ۱۳ 
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کنین و حس سلامتی سا

که در مطالعات تجربی مختلف دارای همبستگی معنی دار با حس سلامتی و سلامت روانی می باشند0 جدول 1- درصد فراوانی شاخص های محیط اجتماعی و فیزیکی محله 
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۶۶
نشریه هنرهای زیبا - معماری و شهرسازی  دوره ۲۲  شماره ۲  تابستان ۱۳۹۶

که اختلال و ناهنجاری اجتماعی- مطالعه از ۳۲ مطالعه نشــان داد 
قرار گرفتن در معرض خشونت و خطرهای اجتماعی و در نتیجه نبود 
امنیــت- در محلــه، عاملــی اثرگذار بر نتایــج افســردگی و اختلال های 
رفتاری می باشد؛ همچنین ناهنجاری فیزیکی، با میزان معنی داری و 
شدت تاثیر ۰.۰۰۱و ۰.۰۱، دارای فراوانی بیشتری نسبت به سایر مولفه 
ها می باشــد )جدول ۱(. مرور مطالعات در این زمینه نشــان می دهد 
که یک ســری مولفه های فیزیکی محله بر ســلامت جسمانی و روانی 
کنین تاثیر گذار است که از جمله آنها می توان به عوامل زیر اشاره کرد. سا

کم  1. ۲. ترا
کم های  الگوهای مختلف طراحی مجموعه های مســکونی در ترا
یکســان، ارتفاع زیاد و ســطح اشــغال کم/ ارتفاع کم و ســطح اشــغال 
 Echenique and Saint,( زیاد/ ارتفاع متوسط و سطح اشغال متوسط
12 ,2001( ممکن است نتایج متفاوتی در تاثیرگذاری بر سلامت روانی 
کم های بــالا را عامل  کنین داشــته باشــد. برخی از تحقیقــات، ترا ســا
افزایش دهنــده مواجهــه افــراد و ارتقای تعامــلات اجتماعی می دانند  
کم به  کــه ترا )Raman, 2010( و در مقابــل برخــی دیگــر بــر ایــن باورنــد 
واســطه بروز ازدحام می  تواند تاثیر منفی بر تعاملات اجتماعی داشته 
که رابطه مثبتی  باشد )Dave, 2011(. مرور مطالعات نشان می دهند 
بیــن شــاخص ازدحــام، تعداد افــراد در فضــا، و پریشــانی روانی وجود 
کــم ادارکــی بالا به دلیل میزان  دارد )Evans 2003, 539(. احســاس ترا
محصور بــودن فضــا، ناخوانایــی و پیچیدگــی فضا ها و ســطوح بالای 
فعالیت ها در آنها به وجود می آید )مدنی و همکاران،۱۳۹۶، 4۳(. برخی 
روان شناسان معتقدند شلوغی)ازدحام( و فاصله نزدیک و نامناسب 
بیــن افراد، به ضایعات جســمی، فیزیولوژیکــی و روانی منجر می  گردد 
و ایــن ضایعات در قالب پرخاشــگری، خودکشــی و دیگر آســیب های 
اجتماعــی نمود پیــدا می کند )طباطبائیــان و تمنایــی، ۱۳۹۲، ۱۰4(.

گونه های سکونتی 1. 3. الگوی فضایی 
می  باشــند،  ســلامتی  بــا  رابطــه  در  کــه  محلــه  از  ویژگی هایــی 
اخیــراً در تئوری هــای طراحــی شــهری "شهرســازی نویــن"، "رشــد 
 Rodriguez, Khattak( هوشــمند" و  "نوشــهرگرایی" مطرح شــده اند
کــه اغلــب ایــن مطالعــات بــا پیکره بندی های   ،)& Evenson, 2006

فضایــی متفــاوت، اهمیــت محله هــای پیاده مــدار، میــزان اتصــال 
Bur-  ( کاربــری را مد نظر قرار می دهنــد بــالای خیابان هــا و اختــلاط 
پیکره بنــدی  تاثیــر  مطالعــات،  از  برخــی   .)goine et al. 2015, 2
فضایــی بــر ســلامت را بــر مبنــای معیــار دسترســی فیزیکــی و میزان 
و   )Marshall, Piatkowski, & Garrick, 2014( خیابان هــا  اتصــال 
برخــی دیگــر معیار نفوذپذیــری بصــری )South et al., 2015( را مورد 
گونه های ســکونتی  مطالعــه قــرار داده انــد. از لحــاظ شــکلی، اغلب 
قابــل شناســایی در غالــب چیدمــان محیطــی، بلوک هــای منفــرد، 
 Biddulph 2007,(بلوک های ردیفی و ترکیبی از ســایر بلوک ها اســت
که خود  53-49(، لیکــن نحــوه تفکیــک قطعات بر مبنای ســه الگــو 
ابعــادی از ســازماندهی اجتماعــی شــامل دسترســی، نــوع تملک و 
منابع هســتند، میــزان عمومــی و خصوصی بودن را نشــان می دهد 
در  فعالیت هــا  از  بســیاری  واقــع،  در   .)۱۳5  ،۱۳87 پــور،  )مدنــی 
فضای شــهری، وابســته به شــدت فصل مشــترک فضای خصوصی 
 do Eirado Amorim, Barros Filho, and Cruz,( و عمومــی اســت
تعیین کننــده ی  نواحــی،  تفکیــک  الگــوی  بنابرایــن،   . )2014, 60
گــردش فضــا و از ایــن حیــث زندگــی اجتماعــی می باشــد. در  نحــوه 
بــاز عمومــی  راهنماهــای طراحــی شــهری، نزدیکــی بــه فضاهــای 
مکــرراً بــه عنــوان ویژگی مهــم برای پیشــبرد نتایــج ســلامت روانی، 
.)Koohsari et al, 2013, 92( جســمانی و اجتماعی مطرح می شــود

  
۲. مدل مفهومی پژوهش 

مطالعه حاضر علاوه بر برجسته کردن حیطه هایی که بیشتر مورد 
که  توجه پژوهشــگران بوده است، به تامل در رابطه با اولویت هایی 
بــه نظر می رســد در پژوهش های آتــی، جهت پر کــردن فضای خالی 
در رابطــه بین محیط محله و ســلامت روانــی، می باید در نظر  گرفته 
شــود، می پردازد. بنابراین، مدل مفهومی، در راســتای این دو مهم 
گامی در جهت پیشــبرد روش هــا و مفاهیم در  شــکل یافته اســت تا 
این زمینه باشد. در مطالعه مقطعی حاضر، مدل مفهومی پژوهش 
مبتنــی بــر چهار مقیــاس می باشــد، مقیاس فــردی، مقیــاس میان 
فــردی، مقیــاس محله ای، مقیاس حوزه بلافصــل محله. هر چه به 
مقیــاس فــردی نزدیک تر می شــویم، ســاختارهای اجتماعی درونی 

نمودار 1- مدل مفهومی پژوهش.
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کنین، ساختار ها الگوهای  پررنگ تر می شــوند. در تجربه زیسته ســا
که توانمندسازی و یا محدودسازی  متقابلِ پایدار و منابعی هستند 
فعالیــت اجتماعــی را بر عهده دارند؛ همچنین ســاختارها تمایل به 
 Sewell( بازتولیــد شــدن از طریــق فعالیت هــای اجتماعــی را دارنــد
Jr, 1992, 19(. بنابرایــن رفتارهــا و قواعــد هــم واســطه و هــم نتیجه 

.)Segre, 2014, 117( فعالیت های عاملان انسانی هستند

 3. روش تحقیق 

ح پژوهشِ تلفیقی هدایتگر خواهد بود.  در پژوهــش حاضر، طر
کیفــی در پژوهــش حاضــر از لحــاظ  کمّــی و  جمــع آوری داده هــا ی 
گرفته اســت، در این راســتا ســه  زمانــی بــه صــورت متوالــی صورت 
فــاز پژوهــش تعریف شــده اســت. در فــاز اول، ارزیابــی عینی-کمّی 
گرفــت. ابزار  محیــط فیزیکی محله توســط ممیــزی محیط صورت 
مورد استفاده در پژوهش حاضر پرسشنامه آیروین مینسوتا۱ است 

که در اغلب مطالعات پایایی و روایی بالایی دارد.
در فــاز دوم، ارزیابــی ذهنی-کیفــی، بدســت آوردن داده هــای 
گرفت: ۱. اســتخراج  گام صورت  کیفــی و نحــوه تحلیل آنها در چهار 
کدهای پاسخ، ۳. ایجاد تم های  کلامی، ۲. شناسایی  پاســخ های 
موضوعی، 4. مشــخص  کردن شــدت و یا فراوانی تم های موضوعی 
شناسایی  شــده در متن هــای مصاحبه هــا، جهــت بدســت آوردن 
کنین در مقیاس میان فــردی. در  شــاخص های تجربــه زیســته ســا
ایــن فــاز، دو محقــق بــه طــور مســتقل بــا اســتفاده از روش تحلیل 
ویرایشــی )داده محــور(۲، متن هــا را بــرای دســتیابی بــه محتــوای 
کتشــافی  این  کردنــد، بــا توجــه به طبیعــت ا کدگــذاری  موضوعــی 
بخــش از مطالعــه، از رویکرد قیاسی/اســتنتاجی تحلیل موضوعی 
کــه از توصیــف  اســتفاده شــد. ســپس بــا اســتفاده از داده هایــی 
گذرگاه های مهم بین سلامتی  مشــارکت  کنندگان بدســت آمده، بر 
کیــد شــد. به منظور تســهیل  و ابعــاد اجتماعــی )درونــی( محلــه تا
مدیریت داده ها و تحلیل ها، از نرم  افزار atlas.ti 6.2  استفاده شد.

گــردآوری داده هــای ذهنی-کمّــی مــردم   فــاز ســوم، مربــوط بــه 
می باشــد. محله در این پرسشــنامه، محدوده ای است که در فاصله 
۱۰-۱5 دقیقــه پیــاده  روی از محــل زندگــی پرسش  شــونده قــرار دارد. 
کالبدی )بیرونی( و ابعــاد اجتماعی )درونی( برگرفتــه از جدول۱  ابعــاد 
و نتایــج ارزیابــی ذهنی-کیفی )فاز دوم( محیط محله مورد ســنجش 
کنین در حوزه بلافصل  قرار گرفتند. همچنین تاثیر مقیاس حضور سا
محله )فاصله بیش از ۱5 دقیقه از محل سکونت( ارزیابی شد. جهت 
ارزیابــی ســلامت روانی، از پرسشــنامه GHQ-12 ۳  که پایایــی و روایی 
آن بــرای جامعــه ایرانــی مورد تاییــد بود )عبــادی و همــکاران،۱۳8۱، 
کــه نمره بدســت آمده از پرسشــنامه  45(، اســتفاده شــد. از آنجایــی 
GHQ-12 دارای بــار منفــی می باشــد، در جدول رگرســیونی از عبارت 
پریشــانی روانــی اســتفاده شــده اســت. همچنیــن حس ســلامتی بر 
کلی وضعیت سلامتی خود را چگونه ارزیابی  مبنای سوال "در حالت 
می کنیــد؟"، اندازه گیری شــد. برای مشــخص  کردن جهــت و اندازه اثر 
گام به  هر متغیر بر متغیر وابسته، تحلیل های رگرسیون چند متغیره 
گام، برای مقایســه دو به دو میانگین ها آزمون توکی یا  T و همچنین 

کروســکال-والیس4 برای آزمون معنی  دار بودن مقایســه های  آزمــون 
گرفته اســت. پژوهش حاضــر در بازه  میانگین هــای دوبــه دو صــورت 

گرفته است. زمانی آذر ماه ۹4 تا مرداد ماه ۹5 صورت 

4. محدوده مورد مطالعه 

کوه های عون  محله رشــدیه تبریز، از ســمت شــمال محدود بــه 
بن علی، از ســمت غرب در مجاروت محله ولی امر، از ســمت شــرق 
محلــه الهیــه باغمیشــه و از جنــوب محــدود بــه بزرگــراه پاســداران 
گــذر شــمالی تبریــز( می باشــد. دلایــل انتخاب محله رشــدیه  )کنــار 
که محله رشــدیه با  بــه عنــوان نمونه موردی از این حیث می باشــد 
گونه های فضای ســکونتی متفاوت، امکان مقایســه بین  دارا بودن 
پیکره بندی های فضایی متفاوت، کشف همبستگی بین داده های 
ســلامت و داده های محیط ساخته شده اجتماعی- فیزیکی را با به 
حداقــل رســاندن تاثیرگــذاری متغیرهای دموگرافیکــی )ویژگی  های 
اقتصــادی، ســطح بــا ســوادی( ممکن می ســازد. پهنه مســکونی با 
نســبت 74/7 و با تعداد واحد ۱455 مســکونی بیشــترین ســهم در 

این ناحیه می باشد )مهندسین مشاور نقش محیط ،۱۳84 ، ۹۲(.

گونه بندی فضاهای سکونتی محله رشدیه  .1 .4
می توان طبقه بندی ریخت شناسی فضاهای شهری را متشکل 
کـــه از عوامل  کرد  از ســـه شـــکل اصلی مربع، دایـــره و مثلث تعریف 
مدول بندی زیـــر تاثیرپذیرنـــد: زاویه دارکـــردن، قطعه قطعه کردن، 
الحاق، ادغام شـــدن، تداخل یا ترکیب عناصر و تغییر شکل یافتن؛ 
کلیـــه تیپ هـــای فضایی با  ایـــن عوامـــل مدول بنـــدی، می توانـــد 
شـــکل های منظم و نامنظـــم را به وجود آورد )کریـــر، ۱۳8۳، ۲۳(. 
هدف در این بخش از پژوهش، شناخت نحوه چیدمان فضاهای 
گونه بندی فضا ها می باشـــد،  پـــر و خالی در محله رشـــدیه جهـــت 
کید بر نحوه اســـتقرار بنا ها و ارتباطشـــان بـــا فضای باز، جهت  با تا
مقایســـه تفاوت ها و شـــباهت های رابطه بیـــن متغیر ها در هر یک 
گونـــه فضاها. تکنیک های مورد اســـتفاده در این مطالعه، برای  از 
گونه بندی فضا ها الف-روش سنتی )عینی فر و قاضی زاده، ۱۳8۹، 
4۰(، ب-دســـته بندی بـــر مبنـــای تحلیـــل خطوط محوری اســـت 
)Hanna, 2007, 12(. در این راستا، مقایسه بین داده های سلامت 
گونه  و محیـــط فیزیکـــی و اجتماعـــی محلـــه رشـــدیه در قالب ســـه 
گرفته اســـت، بر مبنای فضای باز و پر)جدول ۲(. مشـــخص انجام 

 5 .تحلیل یافته ها 

پــس از ارزیابی های عینــی و ذهنی، تحلیل داده هــای حاصل از 
پژوهش در قالب فاز اول و دوم و سوم مورد بررسی قرار می گیرد:

5. 1. فاز اول- ارزیابی عینی محیط محله
 در مطالعــه حاضــر، بلوک هــای محلــه رشــدیه در مجمــوع بــه 
گی های  ۲۰5 بخش تقســیم شــد، هر یک از بخش ها با توجه به ویژ
خاص آن بین 5۰ تا ۱5۰ متر می  باشــد. پرسشنامه IMI در مجموع 

کالبدی محیط محله بر سلامت روانی  ارزیابی تاثیر ابعاد اجتماعی و 
کنین و حس سلامتی سا



۶8
نشریه هنرهای زیبا - معماری و شهرسازی  دوره ۲۲  شماره ۲  تابستان ۱۳۹۶

گــی را در هر بخــش از یک بلوک مورد ارزیابی قرار می دهد.  ۱7۹ ویژ
کثــر تفــاوت بیــن  در مطالعــه حاضــر نیــز، بــرای دســتیابی بــه حدا
گویه پرسشــنامه در قالب هشــت بعد  گونه مورد بررســی، ۱7۰  ســه 
کاهــش خطای  گرفــت؛ بــرای  طراحــی شــهری مــورد برررســی قــرار 
آزمــون، داده های تمامی بخش ها در روزهای آفتابی بین ســاعات 
گونه ســکونتی، نمره استاندارد۶ هر  ۱۱ تا ۱۳ جمع آوری شــد. در هر 

گویه هــا بر مبنای میانگین و انحراف معیار، برای دســتیابی  یــک از 
به اعداد نرمالیزه شده )تابع توزیع نرمال( محاسبه شد.

جهــت پــی بــردن بــه پایایی آن در شــرایط زمینــه حاضــر، از روش 
پایایــی آزمــون- بــاز آزمون اســتفاده شــده اســت. توافق درونــی برای 
هر 8 مولفه مورد ســنجش با توجه به ضریب همبســتگی اســپیرمن، 
۰.7۲بود. با توجه به جدول ۳، بین سه گروه سکونتی، تفاوت معنی-

B&E C&A D

تعداد قطعات 7۲۶ قطعه 57 قطعه ۹8 قطعه

)GRD( کم ناخالص مسکونی ترا ۱۲۳ ۲۱5 ۳8۳

)NRD ( کم خالص مسکونی ترا ۳۰۲ ۱۰۶۲ ۱۱۰۲

)% FAR ( ضریب سطح زیربنا ۱.۱55 ۱.48۲ ۲.۶۳۶

)LUI ( 5عدد شدت استفاده از زمین ۶.۱ ۶.8 7.8

کثر میزان اتصال حدا 7۰ تا ۱۲۰ ۱۶۰ تا ۲۲۰ 85

الگوی فضایی شکلی همپوشانی اشکال اشکال پایه  اشکال پایه 

نمونه الگوی فضایی شکلی

نام  گذاری بر مبنای فضای باز عمومی و 
خصوصی

فضای باز نیمه خصوصی 
محاطی )ویلانشین(

فضای باز نیمه  خصوصی محیطی 
)آپارتمان نشین فاز یک(

فضای باز نیمه  عمومی محاطی
)آپارتمان نشین فاز دو(

گونه بندی فضاهای سکونتی محله رشدیه. جدول ۲- 

گونه سکونتی.  جدول3- آنالیز واریانس ممیزی محیط در سه 

کم پایین کم متوسطترا کم بالاترا ANOVAترا

تعداد مقدار pمقدار Fگونه Dگونه C & Aگونه B & Eمتغیر ها 

۳.۰۳۶۲.۹۰4۲.55۶۲.7۹۲۰.۰۶4ᵃ۲۰5بعد مورفولوژیکی

۱۹.5۰۹۲۰.۰8۲۱8.778۰.۳۳۱۰.7۱8۲۰5بعد اجتماعی )ترس در فضا(

۲۳.4۲۱۲۲.۲۶۰ᵇ۲4.7۲۲ᵇ4.4۹۰۰.۰۱۲۲۰5بعد اجتماعی )دسترسی به فضا های عمومی( 

4.55۳4.۱۲۳4.۲78۱.۲54۰.۲87۲۰5بعد بصری 

44.5۰۹c4۲.75۳ᵇ۲4.۹44b&c5.۰۲8۰.۰۰7۲۰5بعد عملکردی )ایمنی( 

b4.8۹۰ c۶.5۰۰ b&c4.۶۹۹۰.۰۱۰۲۰5 4.4۹۱بعد عملکردی )راحتی و آسایش(

کاربری( b&c۶.8۳۶ b۶.۰5۶ c۲4.۹۳۱۰.۰۰۰۲۰5 8.۰۰۰بعد عملکردی )اختلاط 

کی  b۳.75۳ b4.۳8۹۳.۱7۰۰.۰44۲۰5 4.754بعد ادرا
کل ممیزی محیط برای قابلیت پیاده  میانگین 

7۳.۲54۶۶.4۳۹54.۶۶۶4.5۹۳۰.۰۱۱۲۰5مداری 

.p>۰.۰5 گروه  ها توسط آزمون توکی و معنی  داری در سطح کروسکال-والیس در سطح  ۰.۰۳۶معنی دار است. b & c : مقایسه دوبه دوی   a : در آزمون 
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داری در امتیــاز ابعــاد اجتماعــی )دسترســی بــه فضاهــای عمومــی(، 
کی وجــود دارد.  کاربــری( و ادرا عملکــردی )ایمنی، آســایش، اختلاط 
کروســکال-والیس  هــم چنین در بعد موفولوژیکی نیز با انجام آزمون 
گروه ها تفــاوت معنی داری وجــود دارد. لیکن در مورد  بیــن میانگین 
ابعــاد اجتماعی )ترس در فضا( و بصری، فرضیه صفر تایید می شــود، 
گروه ها وجــود نــدارد. با توجه بــه نتایج، به  تفــاوت معنــی داری بیــن 
ترتیب گونه سکونتی فضای باز نیمه خصوصی محاطی )ویلانشین(، 
فضای باز نیمه خصوصی محیطی  )آپارتمان نشــین فاز یک(، فضای 
باز نیمه عمومی محاطی )آپارتمان نشین فاز دو( در ابعاد مورفولوژیکی 
و اختلاط کاربری از قابلیت پیاده مداری بیشتری برخوردار می باشند. 

کنین از محیط محله 5. ۲. فاز دوم- تجربه زیسته سا
کلمه به  کانونــی ضبــط صوتی و ســپس  گروه هــای  روایت هــای 
کانونی، بین تیرماه  گروه  کلمه نوشــته شــد. داده ها از ۲8 نفر، در ۶ 
گــردآوری شــد. میانگین مدت  ۱۳۹4 تــا دی مــاه، طــی هفت مــاه 
زمــان مصاحبه ۱۰۰ دقیقه بــود. مشــارکت  کنندگان از طریق هیئت 
امنــای محلــه و هیئــت مدیــره مجتمع هــای مســکونی انتخــاب 
خانوارهــا  از  متنوعــی  طیــف  مشــمول  شــرکت  کنندگان،  شــدند. 
گی هــای ســاختاری ســنی، زمینــه ای مختلــف می باشــند.  بــا ویژ
میانگیــن ســن شــرکت  کنندگان 4۱.5 بــود )طیــف ۲5-۶8 ســال(. 
که در محله رشدیه سکونت داشتند،  8۲% آنها بیش از 5 سال بود 
کدگــذاری باز  میانگیــن مــدت زمان ســکونت 8 ســال بــود. نتیجه 
کدگــذاری متمرکز )خانواده  کد و نتیجه  کنین ۱5۳  روایت هــای ســا
کد می باشــد. بــا توجه به جــدول 4، برســاخت های نوع  کــد(، 87 
کدها، به هشت تم منجر شد و  اول، نهایتاً با توجه به شدت تکرار 

گردیدند. زیرتم ها مشخص 

کالبــدی و اجتماعی فضای  5. 3. فــاز ســوم-ارزیابی تاثیر ابعاد 
محله بر سلامت روانی و حس سلامتی

در فــاز ســوم، نمونه گیــری احتمالــی طبقــه ای اســتفاده شــد و 
کــه بیــن  کل حجــم نمونــه تعییــن شــده، 4۰۰ خانــوار می باشــد  در 

گونه ســکونتی به نســبت جمعیت تقسیم شــده است. نتایج  ســه 
که  کی از این می باشــد  گروه های ســکونتی حا آنالیــز واریانــس بین 
میانگیــن حــس ســلامتی )F 4.928, P< 0.01( و پریشــانی روانــی 
گــروه متفاوت  )F 2.554, P< 0.05( در ســطح معنــی داری بیــن ســه 
کنین گونه سکونتی فضای باز نیمه خصوصی محاطی  می باشد. سا
گونه هــای فضــای ســکونتی نیمه - )m 2.301, 12.112( نســبت بــه 
خصوصــی محیطــی )m 2.265, 12.705( و فضــای بــاز نیمه  عمومی 
محاطــی )m 2.208, 13.761( از حــس ســلامتی و ســلامت روانــی 

بیشتری برخوردار می باشند. 
مقایســه میزان اثرگذاری متغیرهای پیش بین حس سلامتی 
گونه های سکونتی )C&A( و )D( مقیاس  در سه گونه سکونتی: در 
فــردی دارای مقــدار بیشــتری در میــزان پیش بینــی حس ســلامتی 
می باشد تا سایر مقیاس ها، در صورتی  که در گونه سکونتی فضای باز 
نیمه  خصوصی محاطی )B & E(، مقیاس محله ای با ضریب تعیینی 
تعدیل شــده ۰.۱۲۲ از قدرت پیش بینی کنندگی بیشــتری نسبت به 
گر مدل های مربوط به مشــخصات  ســایر مدل هــا برخوردار اســت. ا
کنیــم، مولفه هــای مقیــاس محلــه ای  ج  فــردی را از مقایســه خــار
بیشــتر از ابعــاد اجتماعــی درونــی )مقیاس میانی( بر حس ســلامتی 
که در   )C&A( گونــه ســکونتی کنین تاثیرگــذار می باشــند؛ به جز  ســا
ج از محله  مقیــاس فرا محلــه ای، مولفه دفعــات پیــاده روی در خــار
)β 0.075., P<0.05 ( تاثیرگــذاری بیشــتری بــر حس ســلامتی دارد. 
β-( فیزیکــی ناهنجــاری  مولفــه   ،)C&A( گونــه ســکونتی در   
گونــه ســکونتی )B & E(، مولفه های دسترســی  P<0.1 ,145.(، در 
بــه واحدهــای خریــد روزانه )β.256, P<0.05(، شــدت اســتفاده از 
اتومبیل شــخصی )β.296, P<0.05(، حضور در فضای ســبز محله 
 )β-.286,  P<0.05( بــاز  فضــای  در  حضــور   ،)β.336, P<0.01(
 ،)D( گونــه و مــدت پیــاده  روی در محلــه )β.256, P<0.05( و در 
دسترســی بــه واحدهــای خرید روزانــه )β.245, P<0.05( و شــدت 
اســتفاده از اتومبیل شخصی )β-.184, P<0.05(، دارای اثرگذاری 
معنــی داری بــر متغیــر وابســته حس ســلامتی می باشــند. می توان 
کــه در مجمــوع با توجه بــه مقدار آمــاره ضریب  کرد  چنیــن تفســیر 

کدهای عــدم رویارویی با  کنین در رابطه با  گزاره  های ســا کنین اســت)21(: برگرفته از ترجمه علمی  بــی تفاوتــی در جامعــه مدرن تاثیرگذار بر حس ســلامتی ســا
همسایه  ها)5(، کمک نکردن به یکدیگر در شرایط سخت)5(، نظارت غیررسمی از سوی همسایگان)۳(، روابط رسمی )۳(، عدم آشنایی با همسایه  ها)5( می  باشد. تم ۱

کیفیت  کننده سلامت روانی و حس سلامتی باشد)25(: صدای مدرسه، اتوبان و همسایه  ها مانعی برای خواب با  شلوغ بودن و ازدحام  می  تواند محدود 
و استراحت است. تم ۲

کم رنگ شدن  کنی را عاملی برای  کنین می باشد)40(: برخی از آنها دخالت همسایه  ها و یا شایعه  پرا جدایی  گزینی اجتماعی عاملی مهم در حس سلامتی سا
کرده  اند. نبود اعتماد در بسیاری از روابط اجتماعی، گسیختگی اجتماعی را شدت بخشیده است. پیوندهای اجتماعی عنوان  تم ۳

هنگام قدم زدن در محله، سرعت زیاد خودرو ها احساس نگرانی و ناامنی را به همراه دارد)16(: سرعت زیاد ماشین  ها )۹(، بی  دقتی راننده ها)5( و تعداد 
کنین توسط آنها محل زندگیشان را ناامن برای پیاده  روی و دوچرخه  سواری می  دانند. که سا گزاره  هایی هستند  تقاطع زیاد)۲(،  تم 4

کنین  تاثیرگذار  می  باشد)36( : مزاحمت  های خیابانی، دزدی و خلوتی فضای شهری، ترس را به همراه دارد. اختلال و ناهنجاری اجتماعی بر سلامت سا تم 5

که همسایه  ها در رده  های قابل مقایسه قرار دارند،  تفاوت  های طبقات اجتماعی بر تنش  بین همسایه  ها و سلامت روانی تاثیرگذار است)14(: هنگامی 
که روابط اجتماعی برقرار شود. محتمل  تر به نظر می  رسد  تم ۶

که در مجتمع  های مسکونی آپارتمانی زندگی  کنین تاثیر گذار می  باشد )۲9(: اغلب مشارکت  کنندگانی  مدیریت فضاهای سکونتی بر حس سلامتی سا
کوچک را، عاملی مهم در حس سلامتی می  دانند. نگهداری از عرصه عمومی)۱۱(، می  تواند  می  کنند، فعالیت هیئت مدیره)۱۰( به عنوان یک نهاد جمعی 

کنین شود. محدود کننده و یا حامی فعالیت  های روزمره سا
تم 7

کنین، وجود جاده سلامت را  که برخی از سا کنین می  توان دریافت  کنین را بهبود بخشد )1۲(: از روایت  های سا شاخص هویت جمعی می  تواند سلامت سا
هویتی مشترک می  دانند. تم 8

جدول 4- تم های موضوعی و زیر تم ها.

کالبدی محیط محله بر سلامت روانی  ارزیابی تاثیر ابعاد اجتماعی و 
کنین و حس سلامتی سا
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کم  گونه هــای مترا کنینِ  تعیینــی تعدیل شــده، حس ســلامتی ســا
کــم متوســط و بــالا( بیشــتر تحــت تاثیــر مقیاس فردی اســت و  )ترا
کم، بیشتر تحت تاثیر مقیاس محله ای  کم ترا گونه  حس ســلامتی 
کــم پاییــن متغیــر مدیریــت  گونــه ســکونتی ترا و میانــی اســت. در 
نیمه عمومــی  بــاز  گونــه ســکونتی فضــای  و در  فضاهــای جمعــی 
کم بالا( متغیر هویت اجتماعی، بیشــترین تاثیرگذاری  محیطی )ترا
را بــر حــس ســلامتی دارد. در مجمــوع بــه ترتیــب شــدت اثرگذاری 
 ،)σAR2 0.178( مقیاس محله ای ،)σAR2 0.419( مقیــاس فردی
 σAR2( میانــی  مقیــاس  و   )σAR2 0.090( فرامحلــه ای  مقیــاس 

کنین بیشتر می باشد. 0.076(   بر حس سلامتی سا
مقایســه میزان اثرگذاری متغیرهای پیش بین پریشــانی روانی 
گونــه ســکونتی: ابعــاد اجتماعــی در مطالعه حاضر، بیشــتر  در ســه 
بــر متغیــر وابســته پریشــانی روانــی تاثیرگــذاری معنــی دار دارنــد تــا 
متغیرحــس ســلامتی. با توجــه به نتایج جدول 5، پریشــانی روانی 
 ،)D( گونــه ســکونتی فضــای بــاز نیمه عمومــی محیطــی کنینِ  ســا
گونه هــا تحــت تاثیــر متغیرهــای اجتماعــی اســت  بیشــتر از ســایر 
گونه ســکونتی فضای باز  کنین  )AR2 0.109(. پریشــانی روانــی ســا
نیمه خصوصــی محیطــی )C&A(، بــا توجــه بــه ضرییــب تعیینــی، 
گونه ســکونتی فضای باز  بیشــتر تحــت تاثیر مقیاس میان فــردی و 
نیمه خصوصــی محاطــی )B & E(، بیشــتر تحــت تاثیــر متغیرهــای 
کــم  ترا گونــه  کنین  ســا روانــی  پریشــانی  می باشــد.  دموگرافیکــی 
 β-.322,( متوسط، تحت تاثیر شدت استفاده از اتومبیل شخصی
P<0.05( اســت؛ هــر چــه بیشــتر از وســایل حمــل و نقــل عمومــی 

استفاده می گردد، سلامت روانی در سطح پایین تری قرار دارد.
کم پایین  گونه ســکونتی بــا ترا که در  کنینی  پریشــانی روانی ســا
 ،)β.202, P<0.1( زندگــی می کنند، به جز متغیر نظارت غیررســمی
کم  گونه هــای ترا کمتــر تحــت تاثیــر متغیرهای اجتماعی اســت. در 
 β3.146, 2.162( مولفه های ایمنــی ،)کم بــالا )۳ متوســط)۲( و ترا
 β3 .276, 2.168( مدیریــت فضاهای جمعی ،)P<0.1; P<0.01, β

 β3 .073,.149( اجتماعــی  تفاوت هــای  و   )P<0.1; p<0.01, β
کــه قــدرت  P< 0.12; p<0.01, β(، متغیرهــای مشــترکی هســتند 
کنین  دارند. پیش بینی کنندگی در تعیین میزان پریشانی روانی سا
در رابطه با متغیرهای مقیاس محله ای، به ترتیب گونه سکونتی با 
 )AR2 0.026( کم متوسط کم بالا )AR2 0.035(، گونه سکونتی با ترا ترا
کم پاییــن )AR2 0.005(، تحت تاثیر متغیرهای  گونه ســکونتی با ترا و 
کالبدی می باشد. مولفه ناهنجاری  فیزیکی، مولفه مشترکی  ساختار 
گونه های  کنین  کــه تقریباً به طور یکســانی ســلامت روانی ســا اســت 
)C&A( و )D( را تحــت تاثیــر قرار می دهد. در مجموع به ترتیب میزان 
 σAR2(مقیــاس فردی ،)σAR20.158( تعیین کنندگی مقیاس میانی
 σAR2( فرامحلــه ای  و   )σAR2 0.072( محلــه ای  مقیــاس   ،)0.133

کنین بیشتر می باشد. 0.013(، در پریشانی روانی سا

6 .تفسیر نتایج  

محیــط  اصلــی  تفاوت هــای  محیــط،  ممیــزی  مبنــای  بــر 
گونــه ســکونتی، مرتبــط بــا اختــلاط  ساخته شــده فیزیکــی در ســه 
کاربری، ایمنی، آســایش محیطی، دسترســی به فضای باز عمومی 
کی می باشــد. نتایج پژوهش حاضــر، بیانگر وجود رابطه  و بعد ادرا
گی های پیاده مداری محیط ســاخته شــده فیزیکی تحت  بیــن ویژ

کنین می باشد.   تاثیر پیکره بندی فضایی و میزان حضور سا
کم ها واقعیت های  کــم در محله- در ارزیابی هــای عینی، ترا ترا
کم در  که در قالب اعداد بیان می شوند، لیکن ترا مجردی هســتند 
گزاره هــای عاملان انســانی، حاصل بازتاب های اجتماعی هســتند 
کنین است )شلوغی و سر و صدا(؛ بر مبنای  ک سا که مبتنی بر ادرا
که  کم و شــلوغی همچنان  کنین از ترا این ارزیابی ها، احســاس ســا
گونه سکونتی )D( بیشتر بود، در ارزیابی های  در ارزیابی های عینی 
گونه های سکونتی  کیفی نیز بیشترین امتیاز را دارد، لیکن جایگاه 
کیفــی تغییــر می یابــد، ایــن  )B & E( و )C & A( در ارزیابی هــای 

گونه سکونتی. جدول5- ضرایب رگرسیونی برای متغیرهای وابسته حس سلامتی و سلامت روانی در سه 
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کرد.  کنین تفســیر  مهم را می توان با بازگشــت به تجربه زیســته ســا
در نتایج رگرســیون ها نیــز بزرگی عدد بتا در همبســتگی های حس 

سلامتی و پریشانی روانی، این ترتیب را تایید می کند.
ایمنــی در محلــه-در رابطــه بــا مولفــه ایمنــی نیــز تفاوت هایی 
در دو نــوع ارزیابــی وجــود دارد. بنابر ارزیابی هــای عینی، ایمنی به 
گونه هــای ســکونتی )B & E(، )C & A( و )D( از امتیــاز  ترتیــب در 
کنین  کیفی، ســا بیشــتری برخــوردار اســت، لیکــن در ارزیابی های 
گونه هــا محیــط زندگــی خود  گونــه ســکونتی )D( نســبت بــه ســایر 
 )C & A( گونــه ســکونتی کنین  کرده انــد، و ســا را امن تــر احســاس 
محیــط زندگــی خــود را ناامن ترین دانســته اند. در رگرســیون ها نیز 
 D( گونه ســکونتی کمینــه و بیشــینه مولفــه ایمنی در دو  دو مقــدار 
C & A-(، تاثیرگذاری مســتقیمی بر ســلامت روانی دارد. بنابراین 
ایمنی می تواند به عنوان قاعده ای مشــترک بین ممیزی محیط و 
کرده اســت(، منجر  کشــف  ابعاد اجتماعی درونی )آنچه پژوهشــگر 

گردد )هم در  گونه های سکونتی  به نابرابری های سلامت روانی در 
ارزیابی های عینی دارای معنی داری است هم در عینی-ذهنی(.

گونه  تفاوت هــای طبقات اجتماعی، جدایی گزینی اجتماعی-در 
سکونتی فضای نیمه خصوصی محاطی )B & E(، مراقبت همسایه ها 
کنین بیشتر می باشد. این  و هم چنین تعاملات اجتماعی در بین سا
مفهوم در نتایج رگرســیون چند متغیره نیز منعکس شــده اســت. در 
کم بالا، تعامل همسایه ها بیشتر متمایل به  گونه های سکونتی با ترا
دخالت همسایه ها می باشد، و عاملی محدودکننده بوده که منجر به 
نابرابری های سلامتی در گونه های سکونتی شده است، در این گونه 
سکونتی، تفاوت های طبقات اجتماعی نیز عاملی تاثیرگذار بر سلامتی 
می باشد. به نظر می رسد که وجود تفاوت های اجتماعی اغلب منجر 
کاهش تعاملات می شود. بنابراین  به تعاملات اجتماعی تنش زا و یا 
که تحت  افراد توســط محدودیت ها و فرصت های موجود در محله، 
کم می  باشــند، احاطــه شــده اند و از طرفی ابعاد  تاثیــر موفولــوژی و ترا

ادامه جدول 5.

کالبدی محیط محله بر سلامت روانی  ارزیابی تاثیر ابعاد اجتماعی و 
کنین و حس سلامتی سا
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نتیجه

کاوی رابطه بین داده های سلامتی روانی  هدف مطالعه حاضر، وا
–حس سلامتی و داده های مربوط به ابعاد محیط اجتماعی-فیزیکی 
محلــه در چهار مقیــاس فردی، میان فردی، محلــه ای و فرامحله ای 
بود. در پاســخ به ســوال تحقیق، حس ســلامتی و پریشــانی روانی در 
سطح معنی داری تحت تاثیر پیکره بندی فضایی گونه های سکونتی 
کم –فضای نیمه خصوصی  کم ترا گونه سکونتی  کنین  می باشــد. سا
محاطی نسبت به سایر گونه ها از سلامت روانی و حس سلامتی بالاتری 
برخوردار هستند. با توجه به نتایج مطالعه حاضر، شدت استفاده از 
کم، رابطه مستقیمی با پریشانی روانی دارد، همچنین نحوه  زمین و ترا
که تعیین کننده شــکل فضایی عرصه هــا )از قبیل  چیدمــان بلوک ها 
اشــکال پایه و هم پوشــانی( هستند، با داشــتن ویژگی هایی با شدت 
کنین  متفاوت از ابعاد طراحی شــهری، تاثیرگذار بر ســلامت روانی ســا
که به ترتیب  می باشــند. نتایج  حاصل از تحلیل ها بیانگر این اســت 
شــدت همبستگی مقیاس میانی، مقیاس فردی، مقیاس محله ای 
کنین بیشتر است. این مهم بیانگر  و فرامحله ای، با پریشانی روانی سا
که  اهمیت عرصه های نیمه خصوصــی و روابط اجتماعی میان افراد 
کم است، در تاثیرگذاری بر پریشانی  تحت تاثیر الگوی گردش فضا و ترا
روانی می باشد. همچنین به ترتیب شدت همبستگی مقیاس فردی، 
مقیــاس محلــه ای، مقیــاس فرامحلــه ای و مقیــاس میانــی بــا حس 
کنین بیشتر است. در مقیاس میانی، ویژگی هایی از محله  سلامتی سا

شامل بی تفاوتی در جامعه، ایمنی، مدیریت فضاهای جمعی، هویت 
کم زیاد و تفاوت های اجتماعی، همبســتگی معناداری با  جمعی، ترا
سلامت روانی و حس سلامتی دارند. در مقیاس محله  ای، دسترسی 
به واحدهای خرید روزانه، شدت استفاده از اتومبیل شخصی، حضور 
در فضای سبز و باز، ناهنجاری های فیزیکی، مدت زمان پیاده روی در 
محله، دارای همبستگی معنی دار با متغیر وابسته هستند. حضور در 
مرکز خرید حوزه بلافصل محله و دفعات پیاده روی در خارج از محله، 
همبستگی معنی داری با حس سلامتی و سلامت روانی دارد. یافته ها 
گــردش فضای  کــه در مقیــاس محلــه، هرچه نحــوه  نشــان می دهــد 
کنین کمتر  نیمه خصوصــی مرکزگراتــر باشــد، پریشــانی روانی بین ســا
گزارش خواهد شــد. نتایج نمونه موردی، امکان تشــخیص الگوهای 
کنین را تایید می کند. در  مورفولوژیکی تاثیرگذار بر ســلامت روانی ســا
مقیاس های مختلف می توان با یافتن جنبه های قابل انعطاف و قابل 
تغییر محیط فیزیکی و اجتماعی، به بهبود سلامت روانی دست یافت؛ 
کنین  کتورهای محتمل تاثیرگذار مداخله گر بر ســلامت سا با یافتن فا
گونه های ســکونتی مختلــف، می توان به چگونگــی امکان بهبود  در 
گــون پرداخــت. یافته هــا بیانگر اهمیت  گونا تعامــل بیــن متغیرهای 
کــم و پیکره بنــدی فضایــی در رابطه بــا چگونگــی چارچوب بندی  ترا
دانش ما از نحوه تاثیر گذاری محله بر سلامت در زمینه محیط محله و 

نابرابری های سلامتی می باشد.

پی نوشت  ها

گرد آوری  Irvine Minnesota Inventory   ۱، این ابزار، ابزاری توسعه یافته برای 
کــه در رابطه با  گی هایی  گی هــای محیــط فیزیکــی، به ویــژه ویژ داده در مــورد ویژ

.)Boarnet et al., 2011,738(فعالیت فیزیکی می باشد
کیفــی در هــر پــروژه ای متفــاوت  ۲ فرآینــد تحلیــل سیســتماتیک داده هــای 

می باشــد. این مهم وابســته به ســوال تحقیق، متریال و انتخاب ســبک تحلیل 
کرباتر )Miller and Crabtree(، ســه نوع از سبک  و یا ســیاق تحلیل اســت. میلر و 
تحلیــل را، مبتنــی بر میزان از پیش تعیین شــدگی و یا تئوریــزه )مبتنی بر تئوری( 
کریستالیزاسیون تبلور/ بودن دســته بندی ها، عنوان می کنند. در سبک تحلیل 

اجتماعی درونی، نقش مهمی در توصیف رویدادها دارند.
کاربــری و میزان اتصال خطوط مطابق با ســایر  میــزان اختلاط 
در   ، )Leslie & Cerin, 2008; Sarkar et al., 2013( مطالعــات 
مطالعــه حاضــر نیــز رابطــه مســتقیمی با حس ســلامتی و ســلامت 
روانــی دارد. یافته هــای مطالعه حاضر در رابطه با ســلامت روانی و 
که هر ســه متغیر ایمنی، جدایی- حس ســلامتی بیانگر این است 
تاثیرگــذار می باشــند،  اجتماعــی  تفاوت هــای  و  اجتماعــی  گزینــی 
که منجر به  لیکن تفاوت هــای اجتماعی و جدایی گزینی اجتماعی 
کاهــش تعاملات اجتماعــی می گردد، تاثیرگذارتر از ایمنی هســتند. 
Stafford, Mc-  ( این یافته ها در راســتای یافته هــای مطالعه قبلی
کــه در  munn, & De Vogli, 2011; Toma et al., 2015( می باشــد 
مقایســه ایمنــی و جدایی گزینی اجتماعــی، جدایی گزینی را عاملی 
تاثیرگذارتــر بر حس ســلامتی یافته انــد. در یافته های پژوهش های 
قبلــی )Jones et al., 2014; Toma et al., 2015( ، رابطــه ای بیــن 
کنین مشــاهده نشــده  مــدت زمــان ســکونت و ســلامت روانی ســا
بــاز  فضــای  ســکونتی  گونــه  در  حاضــر  مطالعــه  در  لیکــن  اســت، 
کــه مــدت زمــان بیشــتری در  کنینی  نیمه خصوصــی محاطــی، ســا

کنین  کرده اند، از ســلامت روانی بهتری نســبت به سا محله زندگی 
گرفته  جدیــد برخــوردار هســتند. برخلاف ســایر مطالعات صــورت 
که از میزان اتصــال و اختلاط  گونه هایــی  کنینِ  که ســا بــر ایــن مبنا 
گرفته  گونه ای صــورت  کاربــری بیشــتری برخوردارنــد، طراحــی بــه 
کمتر باشد، بیشتر به پیاده روی با  که دسترســی به اتومبیل  اســت 
L. D. Frank, Greenwald, Win-(هــدف جابه جایــی می پردازنــد
kelman, Chapman, & Kavage, 2010; L. Frank, Kerr, Rosen-
berg, & King, 2010; Turrell, Haynes, Wilson, & Giles-Cor-
گونــه ســکونتی فضــای باز  کنین  ti, 2013( ، در مطالعــه حاضــر، ســا
گی ها، بیشــتر از  نیمه خصوصی محاطی با وجود دارا بودن این ویژ
گونه ها  وســایل نقلیه شخصی اســتفاده می کنند و نسبت به سایر 
کمتری پیاده روی می کنند،  برای رســیدن به مقصد، مدت زمــان 
که از  گونه سکونتی فضای باز نیمه خصوصی محیطی  کنین  اما سا
گی های اجتماعی و اقتصادی پایین تری نسبت به سایر گونه ها  ویژ
برخوردارنــد، مدت زمان بیشــتری با هــدف جابه جایی پیاده روی 
که دلیــل این موضــوع، عدم  می کننــد، بنابرایــن بــه نظــر می رســد 

گونه ها می باشد.  دسترسی به وسایل نقلیه خصوصی در این 
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.)Malterud, 2001( الگویی

۳ این پرسش ــنامه جهت ســنجش 4 بعد از ســلامت روانی و زیر مقیاس های: 
کارکرد اجتماعی و افســردگی اســت  علایم جســمانی، اضطراب و اختلال خواب، 

.)Goldberg, 1972(
4 Kruskal Wallis Test.
5 Z-Score.
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