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 چکیده

با  .گذارد روانی افراد تأثیر می سلامتبر  کیفیت محیط های شهریو   روان در تعامل با همدیگر هستند سلامتو  کیفیت محیط های شهری

 -کیفیت کالبدی .بنابراین هدف این  پژوهش، سنجش فیزیکی می باشد. -اینکه یکی از ابعاد مهم کیفیت محیط های شهری بعد کالبدی عنایت به

 پیش پژوهش  شهراردبیل انجام شده است. 3در منطقه  فیزیکی محیط شهری با تاکید بر سلامت روان شهروندان می باشد که به صورت موردی

فیزیکی محلات مورد  -جهت سنجش کیفیت کالبدی .است پیمایشی نوع از تحلیلی-توصیفی ماهیت، نظر از و بردیکار هدف، نظر از رو

 تحقیق روایی به کار گرفته شد. امکانات واحد مسکونی( ی، جذابیت عملکردی، فرم کالبدی وصرشاخص)دسترسی، زیبایی و نظم ب 5مطالعه 

براساس نمونه گیری تصادفی ساده به دست آمد سپس  830/0 کرونباخ آلفای از استفاده با پرسشنامه پایایی و تأیید صوری اعتبار از استفاده با

فیزیکی  -جهت تجزیه و تحلیل داده ها  و اولویت بندی محلات به لحاظ کیفیت کالبدینفر مورد پرسشگری واقع شدند  480طبقه بندی شده  

 COPRASنتایج حاصل از مدل و  یافته های پژوهشبر اساس  استفاده شد. Excelدر محیط  COPRASاز مدل تصمیم گیری چند معیاره 

بعد از آن رای بهترین وضعیت و جایگاه نخست را داراست و شهر اردبیل، شهرک حافظ با کسب بیشترین امتیاز دا 3در بین محلات منطقه 

شهرک های رضوان، آزادی، آزادگان در مرتبه دوم تا چهارم وضعیت مطلوب قراردارند و محلات ملاباشی و ملایوسف با کسب پایین ترین 

برنامه در سلامت روان شهروندان، ای شهری باتوجه به اهمیت کیفیت محیط هدرصد در نامطلوب ترین وضعیت و جایگاه آخر قرار گرفته اند. 

بیشتر احساس و به دنبال آن ارتقای سطح سلامت روان شهروندان فیزیکی محلات  -وضعیت کالبدی بیشتر و دقیق تر در راستای بهبودریزی 

 می شود.

 

کالبدی، شهراردبیل-سلامت روان، کیفیت محیط، فیزیکی: واژگان کلیدی  
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 مقدمه

از عنوان پدیده غالب اسکان بشر با روندی رو به رشد ادامه دارد تا حدی که صـحبت  آستانه هزاره سوم شهرنشینی بهر د

 ویژه کشورهای درحال رشد آتی جمعیت در نواحی شهری و به می شودبینی  شـود. پیش شهری در جهان می القاب

 Wu et(درصـد خـواهـد رسـید 61هری جـهان به جـمـعیت شـنرخ   2030کـه تا سـال  طـوری دهد. به خر توسعه

al,2010:2.(  یکی از نگرانی های اصلی بشر در عصر حاضر که با رشد فزاینده جمعیت شهرنشین مواجه هستیم، بهبود

رشد سریع شهرها و توسعه کالبدی آنها گاها شاهد افول همزمان با ). Agarwal et al,2018:121(کیفیت زندگی است 

هستیم که خود باعث بروز بحران های مختلفی در زندگی شهری شده است. امروزه  طی فضاهای شهری کیفیات محی

معضلات شهرنشینی طیف وسیعی از ناراحتی های روانی چون: استرس، پرخاشگری، زودرنجی، افسردگی، بی حوصلگی 

مروزه هرچند توسعه جوامع و گسترش (. به عبارتی ا252:1395و شکایات جسمانی را شامل می شوند )آبروان و همکاران، 

دنیای مدرن از بسیاری جهات سبب بهبود کیفیت زندگی بشری شده، اما در عین حال ورود به دنیای مدرنیته معضلات 

گوناگونی را نیز به دنبال داشته است. معضلاتی که موجب بروز تاثیرات منفی بسیاری بر سلامت جسمی و روحی 

اع آلودگی ها همچون آلودگی محیط زیست، آلودگی صوتی و آلودگی بصری از جمله این شهروندان گردیده است. انو

پوراحمد و ن اثرات سوء بسیاری گذاشته اند )پیامدها هستند که به سبب ایجاد آسیب های روحی، بر رفتار شهروندا

بنابراین در شرایط فعلی با گسترش شهرها و رشد شهرنشینی، سلامت روانی شهروندان در خطر  (.26:1397همکاران، 

افتاده است. به عبارتی رشد سریع شهرها، به عنوان یکی از تهدیدکننده های بزرگ جامعه ی امروزی است که در این 

بر جسم و روح انسان شهری می گذارد فرآیند، تاثیرات منفی آن بر شهرنشینان منتقل می شود و تاثیری بس فزاینده 

 (. 43:1395)سلطانی و دارابی ، 

ریزی شهری از جنگ جهانی دوم وجود داشته و  عمومی و برنامه سلامتکه رابطه بین  نورتریج ادعا کرد  2003در سال 

 Northridge et( ریزی شهری و روانشناسی را تقویت کنیم برنامه برای ایجاد شهرهای سالم، باید ارتباط تاریخی بین

al,2003:556.(  ساخته شـده شامل فـرم  محیط های که کیفیت فیزیکی شده استامـروزه این مسئله به رسمیت شناخته

روانی و همچنین سلامت ای در  روها، فضاهای سبز و عمومی و امکانات تفریحی به طور فزاینده هـا، پیاده مسکن، جـاده

ها  به این معنا که خصوصیات محله .(Chan and Liu, 2018:213, Weich,2002:428) رفاه زیستی شهروندان تأثیر دارند

روانـی و کیفیت سلامت دارنـد و ارتباط متقابل  روانی سلامتهای  های مسکونی ارتباط عمیقی با شاخص و محیط

 باید مـورد ارزیابی قـرار گیرد روانـی و کیفیت محیط ساخته شده سلامتدارنـد و ارتباط متقابل  محیط ساخته شده
)DeSantis et al,2016:277ñ(  

شواهد حاکی از آن است که رشد بی رویه جمعیت و توسعه ناموزون شهرها، انواع آلودگی های شهری، کاهش کیفیت 

تاثیرات سوئی بر سلامت روانی شهرنشینان ایجاد مسکن و محیط مسکونی، فشارهای روانی در افراد را افزایش داده و 

در این چارچوب، بهبود سلامت و کاهش اختلالات روانی، یکی از مولفه . (Agrawal et al, 2018:121کرده است )

های اصلی در زمینه کیفیت زندگی است. شواهد حاکی از آن است که رشد شهرنشینی با افزایش اختلاات روانی همراه 
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ر گیرد و است. دلیل آن است که حرکت مردم به مناطق شهری نیازمند امکانات بیشتری است که باید در دسترس قرا

 Srivastava, 2009:75 ; Li and Liu( زیرساخت ها رشد کنند. اما این مهم در مقایسه با افزایش جمعیت اتفاق نمی افتد

 .روان در تعامل با همدیگر هستند سلامتو  کیفیت محیط های شهریتوان گفت که  در همین خصوص می ).172 :2018

به دنبال گسترش چشمگیر جمعیت  .گذارد روانی افراد تأثیر می سلامتبر  کیفیت محیط های شهریکه  طوریه ب

یافته که در سال  یا ندهیفزا تیاهمشهراردبیل در دهه های اخیر، ارتقای آسایش و سلامت روانی و فیزیکی شهروندان 

سنجش  هببر آن است اساس، پژوهش حاضر  نیبر اشهری را به خود معطوف نموده است. های اخیر توجه برنامه ریزان 

در جهت  یگامو  هپرداختبا  تاکید بر سلامت روان شهروندان  شهراردبیل 3منطقه  فیزیکی محیط شهری -کیفیت کالبدی

 مسئله مهم بردارد. نیا شتریدرک ب

 

 مبانی نطری پژوهش

 شود های شهری شناخته می کالبدی و فضایی محیط های مندی افـراد از ویژگی کیفیت محیط شهری، به معنای رضایت

)Gurram2016:17 .( ای که کیفیت محیط شهری و به تبع آن  امروزه این مسئله به یک مسئله جهانی تبدیل شده، به گونه

  .Weziak Bialowolska,2016:8)( کیفیت زندگی به عنوان یکی از سیاستهای اصلی کشورهای اتحادیه اروپـا مطرح است

و در عین حال به واکنش های قابل انعطاف و متعادل در برابر  تجربه های  سلامت روان تنها به معنای نبود اختلالات روانی نیست

. بنابراین فردی که از سلامت روان برخوردار باشد، باید در مقابله با مسائل )Moore et al, 2018:239(  متفاوت زندگی اشاره دارد 

تمرکز ).  Helbich,2018:130(ماعی، یا در زمان مواجهه با شرایط  ناسازگار، رفتارمنطقی از خود نشان دهد مختلف اقتصادی و اجت

(. شواهد حاکی Siddiqui,2017:229فرصت هتی اقتصادی در مناطق شهری سبب هجوم جمعیت به سوی این مراکز شده است )

شهرها، انواع آلودگی های شهری، کاهش کیفیت مسکن و محیط ها مسکونی، از آن است که رشد بی رویه جمعیت و توسعه ناموزون 

  . Agrawal et al,2018:121(بر سلامت روانی شهرنشینان ایجاد کرده است  د را افزایش داده و تاثیرات سوئیفشارهای روانی در افرا

می گذارند و از و از هم تاثیر می رابطه انسان با میحط رابطه ای دو سویه است؛ یعنی هر دو به نوعی بر هم تاثیر 

. رابطه "شکل می دهند ساختمان ها ما را "ما ساخمان ها را شکل می دهیم و بعدا" جمله ای از چرچیل نقل شده که .پذیرند

می شود. روان شناسی محیط را می توان روان  رچوب نظریه روان شناسی محیط تعریفحیط پیرامون در چاانسان با م

مشترک میان محیط فیزیکی، رفتار و تجربه  . درواقع این روان شناسی، مناسباتمحیط پیرامونش دانستشناسی انسان و 

شواهد زیادی این مسئله را اثبات کرده است که پیکره بندی های خاصی از  (.29:1389انسان را بررسی می کند )جلیلی،

محیط ساخته شده می تواند سبب افزایش احساس نگرانی، ترس، ناامنی، آزردگی و در برخی موارد افسردگی شود 
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)Tyrvinen et al,2014:2.) ،فضاهای سبز  کیفیت فیزیکی محیط های ساخته شده شامل فرم مسکن، جاده ها، پیاده روها

 chan and(عمومی و امکانات تفریحی تاثیر فزاینده ای در سلامت روانی و همچنین رفاه زیستی شهروندان دارند 

Liu,2018:213.(   به این معنا که ویژگی های محله ها و محیط های مسکونی، ارتباط عمیقی با شاخص های سلامت روانی

ت محیط ساخته شده نیز باید ارزیابی شود. از نظر ایوانز عوامل محیطی موثر متقابل سلامت روانی و کیفی ارتباطدارند و 

بر سلامت روانی را می توان به دو بخش مستقیم و غیرمستقیم تقسیم کرد. فاکتورهایی مانند تراکم  های ساختمانی، کیفیت 

تاثیر مستقیمی بر سلامت روانی  مسکن، روشنایی و میزان نور، آلودگی هوا و آلودگی صوتی و همچنین نوع مبلمان شهری

در ادامه  تقلیلی  دارند. همچنین افزایش تراکم در محیط های مسکونی سبب تقلیل حمایت های اجتماعی افراد می شود.

(.  نبود پیاده روها و مسیرهای Evans,2003حمایت های اجتماعی سبب افزایش درماندگی روان شناختی می شود )

مکانات رفاهی، سلامتی انسان ها را کاهش می دهند. او تفریحی و کمبود سبز مناطق  ودچرخه سواری مناسب، کمبدو

در ).  Hood,2005:312(فراد در ارتباط است همچنین خانه های فرسوده و مسکن با استرس، خشونت و انزوای اجتماعی ا

 ). Clark etal,2007:14(مجموع می توان گفت، محیط کالبدی منبعی بالقوه برای شاخص های سلامت روان است 

در رابطه با موضوع پژوهش حاضر مطالعات چندی از سوی پژوهشگران انجام شده است که در ادامه به برخی از آن ها 

 اشاره می گردد: 

ــــت. در این پژوهش  روانی در کشـور هند انجام داده سـلامترنشـینی و را با عنوان شـه پژوهشـی ( 2009)سـریواسـتاوا  اسـ

مشـخص شـد که شـهرنشـینی تنها با افزایش جمعیت در شهرهای هند اتفاق افتاده و با رشد اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی   

شـــهری عمـدتا فقر مواجه بوده و همین فقر،  با کمبود خدمات و همراه نبوده ســـت. بنـابراین جمعیـت  روانی  ســـلامتا

سـت  صـوص ( 2017)تریگوارو و همکاران  .) Srivastava,2009 (شـهروندان را تحت تأثیر قرار داده ا شـی را در خ پژوه

ن در شـهرهای بارسـلونا، اسـتوک آن ترنت، داتین چم و کاوناس انجام روانی شـهروندا سـلامتارتباط فضـای سـبز بیرونی و 

شـان داد که ارتباط قابل تو شـهروندان وجود دارد. در این دادند. نتایج ن سـلامت روانی  سـبز و  ضـاهای  جهی بین کیفیت ف

شـخص سـبز و پارک پژوهش م ضـاهای  شـهروندان با ف سـیار  شـد که تماس  سـترس و بهبود  بالاییها، تأثیر ب در کاهش ا

هری را در ( مــوضــوع اســتــرس ادرا ک شــده ش2017و همکاران ) کنول (.Triguero  et al,2017( روانی دارد  سلامت

ضـاهای عمومی  شـان داد که کیفیت ف سـی قرار دادند. نتایج این پیوهش ن سـتاد آلمان مورد برر شـهردارم ضـاهای عمومی  ف

شـهروندان  را پیش بینی می کند 6/54 شـده  سـترس ادراک  صـد از ا سـیا و همکاران ).Knoll et al,2018(  در  آویال پالن

شـهر اروپایی به این نتی2018) سـی هفت  شـده کهجه ( با برر سـاخته  صـلی محیط  سـیدند که یکی از متغیرهای ا در بهبود  ر

سـواری در شـهرهاسـت.  به مسـیرهای پیاده و قابلیت دوچرخه روانی شـهروندان تأثیر قابل توجهی دارد، دسـترسـی سـلامت
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شـنهاد دادند که برنامه در این سـندگان پی شـاخص و ریزی حمل پژوهش نوی سـتای بهبود  روانی  سـلامتهای  نقل باید درا

 .)Avila-Palencia et al,2018انجام شود ) شهروندان همچون استرس

عمومی شهروندان، مطالعه موردی: شهر  سلامتبرر سی و تبیین اثرات شکل شهر بر به پژوهشی ( در 1395عبدالمالکی )

تحقیق توجه بوده است. نتایج در این تحقیق دو فرم اصلی شهر شامل شکل فشرده و فرم پراکنده مورد  پداختند. مشهد

عمومی  سلامتدر زمینه  بالاترکاربری اراضی شهری و تراکم جمعیت  اختلاطکه شکل شهر فشرده با شاخص  نشان داد 

( 1396) و همکاران . مبرغلامی وضعیت بهتری دارد 74/25  پراکندهشهرامتیاز  نسبتبه  28/28 میانگینبا دارا بودن امتیاز 

ساکنین. مورد پژوهی محله ر  سلامتیروان و حس  سلامتارزیابی تاثیر ابعاد اجتماعی و کالبدی محله بر در پژوهشی به 

، با تفاوت بالابه ترتیب ساکنین گونه سکونتی تراکم پایین، تراکم متو سط و تراکم  پژوهش نشان داد .  نتایجپرداختندشدیه 

 سلامتیروانی می گردند؛ همچنین مقیاس فردی دارای بیشترین تاثیرگذاری بر حس  پریشانیمعنی داری، کمتر دچار 

مدیریت فضای جمعی، )در صورتی که در مورد پریشانی روانی، مقیاس میانی  .می با شد (سن، جن سیت، سطح درآمد)

در  ( 1397)تی و رنجبرسماوا .دارد بالاتری میزان تعیین کنندگی  ( ایمنی، هویت جمعی، تفاوت های طبقات اجتماعی

که میانگین نتایج پژوهش نشان داد  پراخته اند.بازشناسی عوامل موثر بر شادی در فضاهای عمومی به بررسی پژوهشی 

( در پژوهشی به 1398سعیدی فر و گلرو ) است. 0از  90/5تهرانی  شهروندان شادی بر مبنای روش وینهوون در بین 

اهای رها شده شهری با محوریت شکل گیری شهر سالم مطالعه موردی: شهرمشهد ارزیابی ارتقا سلامت روان در فض

با اینکه اغلب ارزیابی اثرات سلامت در سطح پروژه ها انجام می شود، سیاست های پرداختند. نتایج پژوهش نشان داد 

سلامت روان می  ارزیابی اثراتقبیل استخدام، تجارت، آموزش و سیاست های استراتژیک طراحی مکانی برای از  ترکلی 

گیری از آسیب های اجتماعی و افزایش بی اثرات سلامت از طرف دیگر، جلوهدف سیاست های ارزیاد. تواند استفاده شو

( در پژوهشی به تحلیل ارتباط بین کیفیت کالبدی محیط 1398آزاده و همکاران ) .فرصت هایی برای بهبود سلامتی است

افرادی شده شهروندان، نمونه مورد مطالعه: کلانشهر اصفهان پرداختند. نتایج پژوهش نشان داد های شهری و استرس درک 

 میان رابطه رو هستند. از این استرس سایرافراددر معرض بیشتراز کنند می زندگی پایین با کیفیت شهری های محیط در که

 و ریزی برنامه شود که از طریق اتخاذ هایی سیاست و راهکارها تا شود تقویت باید روانشناسان و شهری ریزان برنامه

. عظیمی و را بهبود بخشید شده درک استرس همچون شهروندان روانیسلامت  های شاخص بتوان محیط طراحی

محیطی فضاهای عمومی بر سلامت روان شهروندان )مطالعه  -( در پژوهشی به ارزیابی تاثیر عوامل کالبدی1399همکاران)

که خوانایی و کیفیت بصری، دسترسی به فضای سبز شهری، امنیت  د: شهراردبیل( پرداختند. نتایج پژوهش نشان دادمور
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روان شهروندان تاثیر مثبت و معناداری دارد.  سلامتها بر  و تنوع کاربری اختلاطفضای شهری، کیفیت مبلمان شهری، 

ی مستقل تحقیق، از بین متغیرهای شناسایی شده کیفیت فضای با عنایت به مقدار ضریب مسیر بدست آمده برای متغیرها

 سلامتدارای بیشترین ضریب مسیر و بیشترین تاثیرگذاری بر متغیر وابسته یعنی  44/0سبز شهری با مقدار ضریب مسیر 

ثیر بر دارای کمترین تا 21/0های با مقدار ضریب مسیر  و تنوع کاربری اختلاطروان شهروندان داشت. همچنین متغیر 

مهرنجانی  .وجه تمایز پژوهش حاضر با سایر پژوهش در روش به کاررفته در پژوهش حاضر می باشد .روان بود سلامت

( در پژوهشی به بررسی نقش طرح های بهسازی و نوسازی بافت های فرسوده شهری در بهبود کیفیت 1400و همکاران )

که بعد از اجرای طرح، به جزء ابعاد کالبدی  محیط شهری )مورد مطالعه: محله بریانک( پرداختند. نتایج پژوهش نشان داد

شده است، اجرای طرح بهسازی و بهبود کیفیت زندگی محله بریانک نه تنها  و عملکردی که در آنها بهبود اندکی حاصل

ضایتی از این ابعاد و به شد، بلکه این ابعاد سیر نزولی داشته اند و میزان نارضعیت سایر ابعاد موفق با در ارتقاء ونتوانسته 

همه ی محلات و  هم زمان مدیریتاز آن جایی که   .ساکنین افزایش یافته استنظر طور کلی کیفیت محیط شهری در 

مناطق شهری در یک برهه زمانی خاص مشکل است لذا اولویت بندی محلات با استفاده از مدل های تصمیم گیری به 

به اولویت مداخله وضع موجود این محلات  و بارزترضمن نشان دادن بهترمی تواند  مورد مطالعهلحاظ شاخص های 

 زیر می باشد: سواللذا این پژوهش به دنبال پاسخگویی به  نماید.کمک شایانی  مرتبطنهادهای ری و مسئولان شه

 ل چگونه است؟شهراردبی 3فیزیکی در محلات منطقه  -وضعیت شاخص های کالبدی -

 به لحاظ سلامت روان لیشهر اردب3محلات منطقه رتبه بندی فیزیکی،  -کالبدی  یباتوجه به شاخص ها -

 است؟چگونه  شهروندان

 

 روش پژوهش -۴

مطالعات از انجام آن ابتدا  یباشد. برا یم یبوده و از نظر هدف کاربرد یلتحلی – یفیتوص حاضر از نظر روش قیتحق

پرسشنامه انجام  لیتکم قیبوده که از طر شیمایبخش عمده پژوهش پ و سپس استفاده شده یاسناد یصورت کتابخانه ا

نفر بر اساس  382نفر( که 100504دهند ) یم لیتشک لیشهر اردب 3 طقهرا شهروندان من قیتحق یآمار یشده است. جامعه 

شده بوده لذا  یساده طبقه بند یتصادف یریکه روش نمونه گ یی. از آن جادیفرمول کوکران به عنوان نمونه برآورد گرد

 یا نهیپنج گز فیسوالات از ط یارزش گذار ی. برادیگرد لیو تکم عیتوز 480 "موعاپرسش نامه و مج 30هرمحله  یبرا

شاخص)دسترسی، زیبایی  5راستا  نی( استفاده شد. در اادیز یلی= خ5 اد،ی= ز4= متوسط، 3= کم، 2کم، یلی= خ1) کرتیل

 یسوال ها یمحتوا ییبه کار گرفته شد. روا مسکونی( امکانات واحد و و نظم بصری، جذابیت عملکردی، فرم کالبدی
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 ،یآزمون شیابتدا با پ زیسئوالات ن ییایمحاسبه پا یقرار گرفته و برا دیو کارشناسان امر مورد تائ دیپرسشنامه توسط اسات

 دیکرونباخ محاسبه گرد یپرسشنامه به روش آلفا ییایو سپس پا دینفر اجرا گرد 30به حجم  ینمونه ا یپرسشنامه بر رو

و  داده ها لیو تحل هیباشد. جهت تجز یپرسشنامه م ییایپا یبه دست آمد که نشان از سطح بالا 814/0 یکل بیو ضر

استفاده شده است.  COPRASمدل تصمیم گیری از  محیطی فیزیکی -رتبه بندی محلات هدف به لحاظ کیفیت کالبدی

شاخص های به کاررفته  بهره برده شده است. شانون یاز روش آنتروپدهی به شاخص ها است جهت وزن  لازم به ذکر

 ( قابل ملاحظه می باشد.1در جدول )در پژوهش حاضر 

 

 

 ص های به کاررفته در پژوهش (. شاخ1جدول )

 معیار شاخص

 دسترسی

دسترسی به کانون  دسترسی به مدارس و آموزشگاه ها، دسترسی به حمل و نقل عمومی،

دسترسی به مساجد و مراکز  دسترسی به فرهنگسرا، پرورش فکری کودکان و نوجوانان،

 تفریحی -ورزشیدسترسی به مکان های  درمانی، -دسترسی به مراکز بهداشتی مذهبی،

 زیبایی و  نظم بصری
سـاختمان ها، تنوع گیاهی در  تابلوهای تبلیغاتی، تنوع و زیبایی طرح نما، هماهنگی نمای 

 فضاهاکاربرد مناسب رنگ در  نورپردازی مناسب، شهر،

 جذابیت عملکردی

شـــهری،کیفیـت مکـان هـای تجمع، امکـان پیـاده روی،  جـذابیـت پیـاده روهـا،کیفیـت مبلمـان 

شـبانه روزی در شـهر، وجود مراکز خرید و گذران  امکان دوچرخه سـواری، وجود حیات 

 اوقات فراغت، وجود محل بازی بازی کافی برای کودکان، کیفیت محورهای پیاده روی

 فرم کالبدی
عرض مناسـب معابر و پیاده رو، فضـای کافی برای پارک خودرو، هماهنگی  سـاختمان ها 

 تداخل سواره و پیاده،به لحاظ فرم، عدم 

 مسکونیواحد  امکانات 
تسهیلات کافی در واحدهای مسکونی، نورگیری و روشنایی کافی در منازل، کیفیت ابنیه، 

 تراکم و سرانه مسکونی، تعداد اتاق در واحدهای مسکونی

 (1401افات نگارندگان،و اض 1399همکاران؛ آزاده و 1395؛ آبروان و همکاران، 1395 ان و همکاران،مستخرج از )مهرگ
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 روش آنتروپی شانون

مختلف  زمینه های در گسترده ای طور به بعدها و ارتباطات علوم در شانون کلود توسط بار اولین برای آنتروپی مفهوم

در  آنتروپی بود معتقد گرفت. شانون قرار استفاده مورد گسترده طور به فیزیک اقتصاد، اجتماعی، علوم مانند تحقیقاتی

 اطمینان به عدم این که گسسته احتمال توزیع یک توسط شده بیان اطمینان عدم میزان برای است معیاری اطلاعات نظریه

 .  Maghsoodi and et al,18:2018)(می شود داده نشان تابع یک صورت

 

 COPRASمدل 

که گاهی مدل های تصمیم گیری چند هدفه و مدل های تجزیه و تحلیل ( MCDM)مدل های تصمیم گیری چند معیاره  

چند شاخصه نیز نامیده می شوند، در واقع مجموعه ای از روش هایی است که به تصمیم گیرندگان اجازه می دهد تا با 

توصیف مجموعه  در نظر گرفتن مجموعه ای از معیارها )که اغلب متضاد( هستند به انتخاب، رتبه بندی، مرتب کردن و یا

برای تصمیم گیری های چند شاخصه (. Chandra Das et al, 2012:234)ای از گزینه ها در فرآیند تصمیم گیری بپردازند 

(. از مهم ترین 37:1392مدل های بسیاری ارائه شده اند که هر کدام از آن ها مزایا و محدودیت هایی دارند )پور طاهری، 

ند شاخصه کوپراس نسبت به دیگر مدل های تصمیم گیری چند شاخصه می توان به ویژگی های مدل تصمیم گیری چ

 این موارد اشاره کرد:

ساده تر است و نیاز به زمان  TOPSISو  AHPمشخص است که این مدل در مقایسه با مدل های دیگر همچون  -۱

 کمتری برای محاسبات در مقایسه با این روش ها دارد.

 کوپراس می تواند یک رتبه بندی کامل از گزینه ها را ارئه دهد.  -۲

 این مدل قادر است هم از معیارهای کمی و هم از معیارهای کیفی برای محاسبه معیارها استفاده کند. -۳

 ارزیابی دارد. -۴

یگری که باعث برتری مدل تصمیم گیری کوپراس نسبت به سایر مدل های تصمیم گیری می یک ویژگی مهم د -۵

شود این است که می تواند درجه اهمیت هر گزینه را تخمین بزند و آن را بر اساس درصد نشان دهد که تا چه 

 Muhhiner at(ام دهد اندازه یک گزینه بهتر یا بدتر است و از این لحاظ یک مقایسه کاملی را میان گزینه ها انج

el,2012:5 .(.در ادامه گام های  محاسباتی مدل کوپراس آورده شده است 

 گام اول: تشکیل ماتریس اولیه  

ماتریس تصمیم  می شود. تشکیل کوپراس، مدل مرحله اولین به عنوان تصمیم گیری ماتریس معیارها، وزن تعیین از پس

 دارند.  قرار دیگر سمت در معیارها و ماتریس سمت یک در گزینه ها که بدین معنی گیری،

 تجمیعی تصمیم گیری ماتریس تشکیل گام دوم:

 تجمیع می شود. یکدیگر با نظرات پاسخ گویان با استفاده از میانگین حسابی گام، این در
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 گام سوم: تشکیل ماتریس نرمالیزه شده ) وزن دار(

 مجموع بر و شده ضرب آنها وزن در گزینه هر ( مقادیر1استفاده از رابطه )تصمیم گیری، با  ماتریس کردن وزن دار برای

 .می شود تقسیم مقادیر

 (:   1رابطه )         

            dij = 
𝒒𝒊      

∑ xij  𝑛
𝑗  =1

𝒙𝒊𝒋 

 

 : مقدار هر گزینه به ازای هر معیار xijام می باشد و iوزن شاخص  qiکه در این فرمول 

∑ dij

               𝑛

𝑗=1

 

 (Sj-و    Sj- منفی) و مثبت معیارهای ارزش محاسبه :5گام چهارم

(  محاسبه می 2را  با استفاده از رابطه )  sj-( و معیارهای منفی 2را با استفاده از رابطه )  sj+در این گام، معیارهای  مثبت  

 می کند، پیدا افزایش نیز آن مطلوبیت میزان آن، افزایش مقدار با که است معیاری ،یا سازگار  معیار مثبت از منظور کنیم.

منفی، با  و مثبت معیارهای کردن تعیین از کاسته می شود. پس مطلوبیت میزان از مقدار، افزایش با منفی، معیارهای برای اما

 محاسبه می شود. منفی و مثبت معیارهای نهایی ارزش ( باید3( و)2استفاده از رابطه )

=(:                                                                                 2رابطه )      ∑ 𝑑𝑖𝑗𝑧𝑖=+ 
+Sj 

 

=(                                                                                 3رابطه )      ∑ 𝑑𝑖𝑗𝑧𝑖=+
-Sj 

 

 

  (Q)مقدار  گزینه ها نهایی ارزش گام پنجم: محاسبه

 (4رابطه ) طبق سپس و تقسیم شده  Sj–بر  1ابتدا بخش این محاسبه می شود. در (Q) گزینه هر نهایی در این گام، ارزش

 برحسب گزینه ها از یک هر اهمیت و ارزش میزان بیانگر Q می گردد که در آن مقدار محاسبه گزینه هر برای Q مقدار

  است. معیارها

 

 (:4رابطه )      
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 مشخص کردن درجه مطلوبیت گزینه ها گام ششم:

( گزینه ای که درجه مطلوبیت نزدیک به یک داشته باشد برترین گزینه است. یعنی کافی 5در نهایت  با استفاده از رابطه )

 از معیار هر اهمیت درجه کلی مقدار کنیم. Qکه در مرحله قبل به دست آمده را تقسیم بر بیشترین  Qاست از بین اعداد 

 می شود. تعیین بدترین گزینه و بهترین دامنه این میان در و است متغیر درصد 100 تا 0
 

Nj = 
𝑄𝑗

𝑄 𝑚𝑎𝑥
     رابطه )5(:                                                                                                   10 × 

 

 محدوده مورد مطالعه .

 یافته گسترش شعاعی صورت سیاسی استان اردبیل در دشتی به همین نام و به –عنوان مرکزیت اداری شهر اردبیل به 

خانوار( و  158009نفر ) 525702جمعیت شهر اردبیل  1395است. بر اساس آخرین آمارگیری رسمی کشور در سال 

ردبیل هکتار گزارش شده است. همچنین بر اساس آخرین گزارشات شهرداری اردبیل، شهر ا 6100مساحت آن بیش از 

محدوده مورد مطالعه ( .81:1397یزدانی و همکاران،باشد. )محله شهری می 197ناحیه شهری و  44منطقه شهری،  5دارای 

)متر  10939296محله با مساحت  20شهر اردبیل می باشد که طبق آخرین تقسیم بندی شامل  3پژوهش حاضر، منطقه 

از آن جایی که شهرک های) استانداری، کارکنان فرمانداری، کارکنان می باشد. لازم به ذکر است  100504مربع( و جمعیت

 16آرتا ماشین و شهرک جهاد( جز شهرک های در حال احداث می باشند و در حال حاضر خالی از سکنه می باشند لذا 

 مطالعه را نشان می دهد.  محدوده جغرافیایی مورد ( 1)شکل  محله به عنوان جامعه آماری انتخاب شدند.

 

 

 1401. محدوده مورد مطالعه، نگارندگان،1شکل 
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 یافته های پژوهش

 COPRASشهر اردبیل با استفاده از مدل  3رتبه بندی محلات منطقه 

 از دسته پی برد بدین معنی که با مقایسه تطبیقی می توان متوجه شد که کدام محلات وضعیت به می توان رتبه بندی با

و کدام دسته در وضعیت نامطلوبی به سر می برند تا تدابیر لازم در این مورد اتخاد  برخوردارند مناسبی وضعیت از محلات

 به اولویت بندی محلات مورد مطالعه پرداخته شده است. COPRASشود. بر این مبنا در این پژوهش با استفاده از مدل 

  شده است.آورده   Excelدر دامه نتایج حاصله از پیاده سازی این مدل در محیط 

 پاسخ ابتدابا تاکید بر سلامت روان،  فیزیکی -کالبدی  کیفیت از نظر محلات تطبیقی مقایسه و بررسی به منظور     

 پاسخ میانگین گردید. وارد خام ماتریس به عنوان  Excelنرم افزار  در پاسخ ها میانگین و شده گردآوری شهروندان

 می باشد. ملاحظهقابل   (2جدول ) در محلاتبه تفکیک شاخص ها و  شهروندان

 

 خام( –شهروندان )ماتریس اولیه  دیدگاه از پژوهش شاخص های وضعیت .2جدول 
 شاخص

 محلات

زیبایی و نظم  دسترسی

 بصری

امکانات  فرم کالبدی جذابیت عملکردی

 واحدمسکونی

46/3 شهرک امام رضا )ع(  58/3  14/3  12/3  87/3  

58/3 جانبازانشهرک   36/3  51/3  06/3  95/3  

87/3 فاز دو کارشناسان  03/3  53/3  85/2  75/3  

83/2 شهرک نیایش  84/2  76/2  37/2  87/2  

10/4 شهرک آزادگان  87/3  85/3  10/3  15/4  

34/4 شهرک آزادی  95/3  81/3  18/3  25/4  

56/4 شهرک رضوان  67/3  95/3  25/3  36/4  

62/4 شهرک حافظ  06/4  86/3  36/3  52/4  

12/3 شهرک نادری  53/2  53/2  14/2  21/3  

فاز یک شهرک 

 کارشناسان

03/4  18/3  51/3  58/2  56/3  

93/2 شهرک نیستان  85/1  35/2  09/2  36/2  

18/3 فاز سه کارشناسان  58/2  87/2  15/2  23/3  

41/2 شهرک گلسار  12/2  26/2  22/2  13/2  

38/2 شهرک باهنر  25/1  67/1  01/1  79/1  

16/2 محله ملاباشی  36/1  65/1  18/1  54/1  

93/1 محله ملایوسف  16/1  36/1  11/1  24/1  

5/53 مجموع  39/44  88/46  13/39  19/47  

 (1401منبع: )محاسبات نگارندگان،
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قـادیر خـام، –اولیه  ماتریس وزن دار کردن برای نـه هـر م هـا وزن در گزی مـوع بـر و شـده ضـرب آن قـادیر مج سـیم م  تق

شـود.  عـلاوهمی  لـه  یـن مرح کـه در ا سـت  کـر ا بـه ذ هـا، کـردن وزن دار بـر لازم  سـازی معیار مـال  یـز نر مـی  ن مـال  اع

 است. ملاحظهقابل   3نتایج محاسباتی این مرحله در جدول  .شود

 
 ماتریس نرمال شده وزن دار  .3جدول 

 شاخص

 محلات

زیبایی و نظم  دسترسی

 بصری

امکانات  فرم کالبدی جذابیت عملکردی

 واحدمسکونی

020/0 شهرک امام رضا )ع(  025/0  006/0  009/0  022/0  

021/0 شهرک جانبازان  025/0  006/0  008/0  021/0  

020/0 فاز دو کارشناسان  024/0  006/0  007/0  023/0  

023/0 شهرک نیایش  020/0  006/0  007/0  018/0  

018/0 شهرک آزادگان  031/0  008/0  010/0  031/0  

019/0 شهرک آزادی  030/0  008/0  010/0  030/0  

019/0 شهرک رضوان  029/0  008/0  010/0  025/0  

018/0 شهرک حافظ  030/0  009/0  010/0  032/0  

026/0 شهرک نادری  033/0  006/0  008/0  033/0  

020/0 فاز یک شهرک کارشناسان  025/0  006/0  007/0  028/0  

030/0 شهرک نیستان  020/0  006/0  006/0  022/0  

022/0 فاز سه کارشناسان  025/0  006/0  006/0  027/0  

031/0 شهرک گلسار  019/0  005/0  006/0  019/0  

037/0 شهرک باهنر  019/0  005/0  005/0  017/0  

039/0 محله ملاباشی  014/0  004/0  004/0  014/0  

039/0 محله ملایوسف  013/0  004/0  004/0  011/0  

 (1401محاسبات نگارندگان، منبع:)

 

هـایپس  بـت از نرمالیز کردن ماتریس، معیار فـی، و مث شـده من یـک  پـس تفک نـد.  مـی گرد یـین  شـخص از و تع  کـردن م

هـای بـت معیار فـی، و مث یـد من مـامی  هـر ارزش با پـژوهش ت یـن  شـود. در ا مـی  سـبه  ظـر یـک محا بـت در ن هـا مث معیار

 باشد.ملاحظه می قابل  4گرفته شده اند. نتایج محاسباتی این مرحله در جدول 
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 پژوهش منفی و مثبت معیارهای محاسبه .4جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (1401محاسبات نگارندگان، منبع:)

لـه در یـانی مرح هـایی ارزش پا نـه هـر ن یـت )Q) گزی جـه مطلوب شـود.  Nj( و در مـی  سـبه  یـن ( محا سـباتی ا تـایج محا ن

 .می باشد ملاحظه قابل   5مرحله در جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

1/sj- Sj- Sj+ محله 

781/41  024/0  040/0  شهرک امام رضا )ع( 

826/40  024/0  040/0  شهرک جانبازان 

556/39  025/0  037/0  فاز دو کارشناسان 

466/37  027/0  033/0  شهرک نیایش 

698/51  019/0  048/0  شهرک آزادگان 

186/60  017/0  048/0  شهرک آزادی 

135/60  017/0  047/0  شهرک رضوان 

867/62  016/0  049/0  شهرک حافظ 

567/39  025/0  047/0  شهرک نادری 

052/41  024/0  038/0  فاز یک شهرک کارشناسان 

583/38  026/0  032/0  شهرک نیستان 

485/36  031/0  036/0  فاز سه کارشناسان 

482/31  031/0  031/0  گلسارشهرک  

809/31  031/0  028/0  شهرک باهنر 

619/29  034/0  022/0  محله ملاباشی 

601/29  034/0  020/0  محله ملایوسف 

710/669  405/0  مجموع 
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 فیزیکی  -کیفیت کالبدی اساس بر محلات مورد مطالعه  بندی رتبه. 5جدول 

 محلات Nj Qj رتبه بندی

1 100 087/0  شهرک حافظ 

2 74/98  084/0  شهرک رضوان 

3 57/97  084/0  شهرک آزادی 

4 99/92  080/0  شهرک آزادگان 

5 56/75  065/0  امام رضا )ع(شهرک  

03/75  065/0  شهرک جانبازان 

6 38/72  063/0  فاز یک شهرک کارشناسان 

7 75/71  062/0  فاز دو کارشناسان 

8 91/63  055/0  شهرک نیایش 

9 67/59  فاز سه کارشناسان 065/0 

10 49/47  047/0  شهرک نادری 

11 52/45  032/0  شهرک نیستان 

12 58/35  031/0  شهرک گلسار 

13 69/32  028/0  شهرک باهنر 

14 18/25  022/0  محله ملاباشی 

15 33/23  020/0  محله ملایوسف 

 (1401محاسبات نگارندگان، منبع:)

 

جــه  بــالاترین در بــا  شــد،  شــته با هــا دا حــاظ معیار بــه ل ضــعیت را  تــرین و کــه به نــه ای  کــوپراس، گزی مــدل  در 

بـا  Njاهمیت  بـر  کـه برا شـوند  بـا  100مشخص می  حـافظ  شـهرک  سـاس  یـن ا بـر ا سـت؛  صـد ا بـر برا Njدر

هـای 100با  شـاخص  حـاظ  بـه ل صـد  بـدی در یـت کال کـی  -کیف سـت را  فیزی گـاه نخ ضـعیت و جای تـرین و به

بــی قــه در  حــلات منط گــان در  3ن م ضــوان، آزادی، آزاد هــای ر شــهرک  عــد از آن  ســت و ب یــل دارا شــهر اردب

تـرین  پـایین  سـب  بـا ک سـف  شـی و ملایو حـلات ملابا نـد و م لـوب قراردار ضـعیت مط هـارم و مرتبه دوم تا چ

تـاز  سـب امی بـا ک یـز  بـازان ن ضـا )ع( و جان مـام ر شـهرک ا خـر،  گـاه آ ضـعیت و جای درصد در نامطلوب ترین و

نـد. برا طـورکلیبردر رتبه یکسان قرار گرفته ا ظـرات بـه  بـا ن کـه در  شـهروندان  حـلات  ضـعیت م بـه و جـه  تو

یـدانی بررسی شـده م شـاهده  سـت م قـت ا شـته مطاب جـود شـرایط بـا و دا خـتلاف مو نـدانی ا بـه  چ نـدارد. لازم 

خـوردار  فـه و بر قـات مر جـزء طب کـه  یـل این بـه دل گـان  ضـوان، آزادی و آزاد حـافظ، ر هـای  ذکر است شهرک 

مــه  ســش نا صــل از پر هــای حا تــه  ســاس یاف بــر ا لــذا  شــند  مــی با بــدیشــهری  هــای کال شــاخص  یــت   -کیف

هـا فیزیکی شـهرک  یـن  قـرار  در سطح ا لـوبی  ضـعیت مط عـه در و مـورد مطال حـلات  سـایر م بـه  سـبت  . داردن

شــاخص  مــامی  لــذا در ت بــوده  ســمی  ســکان غیرر حــلات ا جــزء م شــی  ســف و ملابا حــلات ملایو بــل م در مقا

 به سر می برند. کیفیت های مورد مطالعه وضعیت نامطلوبی داشته و در سطح نازل 
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 نتیجه گیری

عــاد ی شــده، ســلامتیکــی از اب تــه  بــه آن پرداخ شــهری  عــات  تــر در مطال ســت.  ســلامت کــه کم نــی ا روا

هــان  ســر ج مــروزه در سرا نــی ا هـای روا بــه بیماری هــا  عـاد  نـه تن کــی از اب نــوان ی مــومیع بــهســلامت ع کــه   ، بل

سـائل شـی از م شـده عنوان بخ طـرح  صـادی م مـاعی و اقت نـد اجت مـی .ا صـوص  مـین خ کـه  در ه فـت  تـوان گ

شـهری هـای  حـیط  یـت م سـتند تسـلامو  کیف مـدیگر ه بـا ه مـل  شـهریو  روان در تعا هـای  حـیط  یـت م  کیف

مـی سلامتبر  یـت  .گـذارد روانی افراد تأثیر  هـم کیف عـاد م کـی از اب یـان ی یـن م حـیطدر ا عـد هـای  م شـهری ب

شـد -کالبدی یـن فیزیکی می با بـه ا یـت  بـا عنا هـه .  یـک بر حـلات در  یـن م ضـعیت ا بـود و مـدیریت و به کـه 

کـن مـان مم صـورت همز بـه  لـف  زمانی و  هـای مخت مـدل  بـر  یـه  قـی باتک سـه تطبی نـا مقای یـن مب بـر ا سـت.  نی

مـی تو بـور  حـلات مز مـوع م شـهری تصمیم گیری بین مج سـئولین  تـر م یـری به صـمیم گ کـرد و ت بـه عمل نـد  ا

یـد.  شـایانی نما مـک  یـزی ک مـه ر لـف برنا هـای مخت بـازه  حـلات و در  یـن م لـذا با اولویت مداخله در سطح ا

بــه  پــژوهش  یــن  بــدیســنجش در ا یــت کال ســلامت روان  -کیف بــر  یــد  بــا  تاک شــهری  حــیط  کــی م فیزی

قــه  قــه   شــهراردبیل 3شــهروندان در منط حــلات منط کــدام م کــه  هــدف  یــن  بــال ا بــه دن شــد؛  و  تــه   3پرداخ

مـدل  سـتفاده از  بـا ا سـی  مـورد برر حـلات  قـرار دارد؛ م تـری  ضـعیت به گـری در و بـه دی سـبت  یـل ن شهر اردب

COPRAS بــ نــد. ط نــدی گردید یــت ب صــله از اولو تــایج حا یــل یــهتجزق ن یــدانی و تحل شــاهدات م هــا و م داده 

بــا  حــافظ  بــا  Njشــهرک  بــر  هــای  100برا شــاخص  حــاظ  بــه ل صــد  بــدیدر یــت کال کــی  -کیف تــرین فیزی به

قـه  حـلات منط بـین م سـت را در  گـاه نخ ضـعیت و جای هـای  3و شـهرک  عـد از آن  سـت و ب یـل دارا شـهر اردب

تــا بــه دوم  گــان در مرت ضــوان، آزادی، آزاد شــی و  ر حــلات ملابا نــد و م لــوب قراردار ضــعیت مط هــارم و چ

ضـا  مـام ر شـهرک ا خـر،  گـاه آ ضـعیت و جای تـرین و نـامطلوب  صـد در  تـرین در پـایین  سـب  بـا ک ملایوسف 

یـق  هـای تحق تـه  سـاس یاف بـر ا نـد.  تـه ا قـرار گرف سـان  بـه یک بـردر رت تـاز برا سـب امی بـا ک یـز  )ع( و جانبازان ن

جـز گـان  ضـوان، آزادی و آزاد بـت شهرک حافظ، ر تـاثیر مث شـترین  شـند بی مـی با شـهری  خـوردار  قـات بر ء طب

شــترین  ســمی، بی هــای غیرر ســکونتگاه  ســت و  حــلات فرود نــوان م بــه ع ســف  شــی و ملایو حــلات ملابا و م

کـل سـطح  بـر  فـی را  حـاظ تاثیر من بـه ل قـه  بـدی منط یـت کال یـت  -کیف بـه اهم جـه  سـت. باتو شـته ا کـی دا فیزی

شـهروندان  سـلامت روان  بـر  شـهری  هـای  سـتای کیفیت محیط  تـر در را یـق  شـتر و دق یـزی بی مـه ر لـزوم برنا

 را می طلبد. سلامت روان شهروندانارتقای سطح  به دنبال آنبهبود این شاخص و 
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 منابع:

 یمحله ها یساختار کالبد راتیتاث نیی(. تب1399) .طاهر نشاط دوست دیجمال؛ حم ،یمحمد درضا؛یآزاده، س -

 یایجغراف ی: کلان شهر اصفهان(.. پژوهش هایمحتوا ) مطالعه مورد لیبه روش تحل یروان بر اختلالات یشهر

 .715-736، صص 4، شماره 8دوه ،یشهر یزیبرنامه ر

(. واکاووی ابعاد کیفیت محیط شهری موثر بر سطح 1395).طباطبائیان، مریمآبروان، علی اصغر؛ قرایی، فریبا؛  -

سلامت روانی شهروندان، مورد مطالعاتی: محله های بهار و انقلاب اسلامی شهر سبزوار، مجله معماری و 

 .261-253، صص 25شهرسازی آرمان شهر، شماره 

چاپ سوم، انتشارات  ا،یاخصه در جغرافچندش یریگ میتصم یها (. کاربرد روش1392). یمهد ،یپور طاهر -

 سمت.
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