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Extended Abstract
Introduction
The city of Tabriz, with a rich history in urban design, is currently facing challenges such as 
declining urban landscape quality, the prelude to increasing environmental pollution, and a 
lack of proper management of public spaces. These issues negatively impact the physical and 
mental health of citizens as well as their social interactions. Furthermore, the shortage of safe 
sidewalks and suitable environments for physical activities has pushed residents toward using 
private vehicles, resulting in reduced physical activity and an increase in chronic diseases. This 
underscores the critical need to pay attention to urban landscape quality.
This research aims to examine the impact of urban space landscapes on the physical and 
mental health and social interactions of Tabriz residents. It also seeks to provide solutions for 
improving the design and management of public spaces to enhance the quality of life for Tabriz 
citizens. The main research question is: “How do urban space landscapes affect the physical 
and mental health and social interactions of Tabriz residents?”
Theoretical framework
Based on the theoretical foundations reviewed, the landscapes of urban spaces have significant 
impacts on the physical, mental, and social health of residents. Access to green spaces, 
areas suitable for physical activity, and public spaces that facilitate social interactions can 
significantly improve urban quality of life. Proper urban design can lead to a reduction in 
physical and mental health issues and an increase in social interactions, while poor design 
may negatively affect public health and well-being. Considering these foundations, the present 
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research will take a closer look at the impacts of urban space landscapes on the health of Tabriz 
residents.
Methodology
This study employed a quantitative research method based on Structural Equation Modeling 
(SEM). The statistical population included the entire population of Tabriz (1,643,960 people), 
with a sample size of 384 determined using Cochran’s formula and selected through stratified 
random sampling to ensure diversity in gender, age, and location. Data were collected using a 
three-part questionnaire addressing demographic information, physical health, and mental and 
social well-being. Tools such as DASS-21 and GHQ-12 were utilized to assess mental health. 
The reliability of the questionnaire was confirmed using Cronbach’s alpha coefficient (above 
0.70), and validity was ensured through expert review. Data were analyzed using SPSS and 
AMOS software, and SEM was employed to explore the relationships between variables.
Result and discussion
This study aimed to investigate the impact of urban space landscapes on the physical and 
mental health and social interactions of Tabriz residents. The findings revealed that urban 
landscapes play a decisive role in enhancing the quality of life for citizens. The statistics 
highlight the tangible effects of urban landscapes in various domains.
The quality of green spaces, with an average score of 3.7, indicates a relatively adequate 
level of access in Tabriz, though certain areas still require improvement. These spaces, with 
a factor loading of 0.83, significantly reduce stress and improve the mental health of citizens. 
Sidewalks and pathways, with an average score of 4.1 and a factor loading of 0.89, are among 
the most important factors in enhancing both physical and mental health, though further 
standardization is needed in parts of the city.
In terms of physical health, the average daily physical activity of residents, with 6.1 steps 
per day, suggests a moderate level of physical activity. However, this could be improved by 
enhancing pedestrian areas and public sports spaces. The Body Mass Index (BMI) of residents, 
with an average of 25.5, indicates a near-overweight condition, underlining the need for 
expanding spaces for sports and physical activity.
In mental health, stress and anxiety levels, with an average score of 3.4, point to a moderate 
level of stress among residents. Urban landscapes, particularly green spaces and well-designed 
public areas, play a crucial role in reducing stress and increasing life satisfaction. The sense of 
security in urban spaces, with an average score of 3.5, suggests that improvements in security, 
especially in poorly lit and less frequented areas, are necessary.
Regarding social interactions, the number of daily social interactions, with an average score of 
3.8, indicates a reasonable level of interaction among residents. Public and social spaces, with 
a factor loading of 0.90, have the most significant impact on increasing social interactions and 
fostering a sense of community belonging.
The Structural Equation Modeling (SEM) analysis demonstrated that urban landscapes have 
a direct impact on physical health (path coefficient: 0.65), mental health (path coefficient: 
0.58), and social interactions (path coefficient: 0.62). Additionally, the indirect effects of urban 
landscapes on mental health through intermediary variables such as physical health and social 
interactions were confirmed.
Conclusion
The results clearly underscore the importance of improving urban landscapes in reducing stress, 
enhancing social interactions, and promoting physical health. Urban managers and planners 
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in Tabriz should prioritize actions such as increasing green spaces, improving sidewalks, and 
developing public spaces, based on these findings, to transform Tabriz into a healthier, more 
beautiful, and more socially engaging city.
Keywords: Urban landscape, Urban space, Urban health, Mental health, Social interactions, 
Tabriz city
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تأثیر منظر فضاهای شهری بر سلامت جسمانی، روانی 
و تعاملات اجتماعی ساکنان شهر تبریز
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چکیده

شــهرها با گسترش ســریع و افزایش تراکم جمعیت، با چالش هایی در زمینۀ سلامت جسمانی، روانی و تعاملات 

اجتماعی ســاکنان خود مواجه اند. هدف از این پژوهش، تأثیر منظر فضاهای شهری بر سلامت جسمانی، روانی و 

تعاملات اجتماعی ســاکنان شهر تبریز است. روش پژوهش از نوع کمی و به صورت پیمایشی بوده و جامعۀ آماری 

شامل ساکنان شهر تبریز است. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران 3۸4 نفر تعیین و داده ها از طریق پرسشنامۀ 

استاندارد جمع آوری شــد. پرسشنامه به سه بخش شامل اطلاعات جمعیت شــناختی، سؤالات مرتبط با سلامت 

جســمانی و روانی، و سؤالات مرتبط با تعاملات اجتماعی تقسیم شده اســت. برای تحلیل داده ها از نرم افزارهای 

آماری SPSS و AMOS اســتفاده شــد و مدل سازی معادلات ساختاری برای بررســی روابط بین متغیرها به کار 

گرفته شد. یافته های پژوهش نشان دادند که منظر شهری تأثیر مستقیمی بر سلامت جسمانی و روانی ساکنان دارد. 

به ویژه، فضاهای سبز با بار عاملی 0.۸3 و طراحی فضاهای عمومی با بار عاملی 0.۸7 بیشترین تأثیر را بر کاهش 

استرس و اضطراب و بهبود تعاملات اجتماعی داشتند. همچنین، پیاده روها و معابر ایمن با بار عاملی 0.۸9 به طور 

قابل توجهی فعالیت بدنی و ســلامت جسمانی افراد را افزایش داد. نتیجه گیری حاکی از آن است که توجه به منظر 

شــهری و توسعۀ فضاهای سبز و فضاهای عمومی به سلامت جســمانی و روحی بهتر ساکنان و افزایش تعاملات 

اجتماعی منجر می شود.

کلید واژه ها: منظر شهری، فضای شهری، سلامت شهری، سلامت روان، تعاملات اجتماعی، شهر تبریز.
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مقدمهمقدمه
فضاهای شهری یکی از مهم ترین عناصر ساختار شهر 

هســتند که به عنوان محیطی برای تعاملات اجتماعی، 

فعالیت هــای روزمره و ارتباط میان انســان ها و محیط 

نقش آفرینــی می کننــد. ایــن فضاها شــامل پارک ها، 

میدان ها، معابر، و ســایر فضاهای عمومی هســتند که 

بستر اصلی زندگی شهری را تشکیل می دهند. فضاهای 

شــهری، علاوه بر کارکردهای عملکردی نظیر تســهیل 

تردد و جابه جایی، جنبه های اجتماعی، روانی و فرهنگی 

زندگی را نیز پوشش می دهند. این فضاها محیطی برای 

رشــد اجتماعی، ارتقای سلامت روانی و افزایش حس 

.)Shen, 2024( تعلق به جامعه فراهم می کنند

در ایــن میان، کیفیت منظر فضاهای شــهری نقشــی 

تعیین کننــده در موفقیــت یــا ناکامی ایــن فضاها ایفا 

می کند. کیفیت منظر شهری به معنای طراحی مناسب، 

کارکرد بهینه و جذابیت بصری فضاهای عمومی اســت 

که بر تجربۀ شــهروندان از محیط تأثیر مســتقیم دارد 

)کیخاونی و همکاران، 1399(. منظر شهری با کیفیت 

بالا، محیطی پویا و انسان محور ایجاد می کند که ضمن 

فراهم کردن آرامش بصری و روانی، تعاملات اجتماعی 

را تســهیل می کند. ویژگی هایی نظیر فضاهای ســبز، 

نورپردازی مناســب، تنوع کاربری و سهولت دسترسی، 

شــاخص های کلیدی کیفیت منظر شــهری به شــمار 

.)Banwell et al., 2023( می روند

فضاهای ســبز، به عنوان یکی از ارکان منظر شــهری، با 

کاهش استرس، بهبود کیفیت هوا و فراهم کردن محیطی 

بــرای فعالیت های بدنی، تأثیر شــگرفی بر ســلامت 

جسمانی و روانی شــهروندان دارند )قنبری نژادناصری 

و کاظمــی زاده، 1401(. این فضاها نه تنها زمینه ســاز 

کاهش تنش های روانی هســتند، بلکــه حس آرامش و 

امنیت را برای ســاکنان ایجاد می کنند. از ســوی دیگر، 

طراحی مناسب فضاهای عمومی تعاملی، مانند پارک ها 

و میدان ها، حس تعلق به جامعه و تعاملات اجتماعی را 

افزایش و ســلامت اجتماعی شهروندان را ارتقا می دهد 

.)Seyler et al., 2023(

با این حال، فضاهای شهری با کیفیت پایین ممکن است 

نتایج معکوسی به دنبال داشته باشند. طراحی ناکارآمد، 

فقدان فضاهای سبز کافی و عدم توجه به نیازهای روانی 

و اجتماعی شــهروندان، به افزایش انــزوای اجتماعی، 

اســترس و حتی مشــکلات جســمانی منجر می شود 

)Sullivan & Chang, 2017(. نبود زیرســاخت های 

مناســب برای فعالیت های بدنی، دسترسی محدود به 

فضاهای تعاملی، و تمرکز بر خودرومحور بودن طراحی 

شــهری، از جمله عواملی هستند که سلامت و کیفیت 

زندگی شــهری را به چالش می کشــند )زینالی عظیم و 

کرمی، 1402(.

شــهر تبریز، با سابقه ای غنی در طراحی شهری، امروزه 

بــا چالش هایی همچون کاهش کیفیت منظر شــهری، 

افزایش آلودگی های محیطی، و کمبود مدیریت مناسب 

فضاهای عمومی مواجه اســت. این مسائل بر سلامت 

جســمانی، روانی و تعامــلات اجتماعی شــهروندان 

همچنین کمبــود پیاده روهای  تأثیر منفی می گــذارد. 

ایمن و محیط های مناســب بــرای فعالیت های بدنی، 

ســاکنان را به استفاده از وســایل نقلیۀ خصوصی سوق 

می دهد و موجب کاهش فعالیت های فیزیکی و افزایش 

بیماری های مزمن شــده اســت. و ضــرورت توجه به 

کیفیت منظر شهری را دوچندان کرده است.

این پژوهش با هــدف تأثیر منظر فضاهای شــهری بر 

سلامت جسمانی، روانی و تعاملات اجتماعی ساکنان 

شــهر تبریز انجام شــده اســت. همچنین به دنبال ارائۀ 

راهکارهایــی برای بهبود طراحــی و مدیریت فضاهای 

عمومی با هدف ارتقای کیفیت زندگی شهروندان تبریز 



95تانک ر ی  متاااا م ا ب  ابرا هسما ، رور  و تسارب  رهتمایا ااف ان م  تثأت

است. ســؤال اصلی پژوهش این است: »چگونه منظر 

فضاهای شهری بر سلامت جسمانی، روانی و تعاملات 

اجتماعی ساکنان شهر تبریز تأثیر می گذارد؟«

مبانی نظریمبانی نظری

فضاهای شهری و اهمیت آن

فضاهای شهری به عنوان یکی از ارکان اصلی شهرسازی، 

شامل انواع فضاهای ســبز، معابر، پیاده راه ها، میدان ها 

و ســایر فضاهــای عمومی اســت. این فضاها بســتر 

فعالیت های اجتماعی، فرهنگی و روزمرۀ شهروندان را 

تشکیل می دهند و دارای جنبه های کالبدی، عملکردی 

و زیرســاختی متنوعی هســتند )غلامــی و همکاران، 

1403(. فضاهــای شــهری، علاوه بر تســهیل تردد و 

برای تقویت تعاملات اجتماعی،  دسترســی، محیطی 

ارتقای سلامت روانی و توسعۀ فعالیت های بدنی فراهم 

می کننــد. بنابراین، این فضاها بایــد به گونه ای طراحی 

شــوند که نه تنها از نظر عملکردی مؤثر باشــند، بلکه 

به نیازهای روانی و اجتماعی ســاکنان نیز پاســخ دهند 

)کرمی و همکاران، 1399(. 

یف آن منظر شهری و تعر

منظر شــهری بخشی از فضای شــهری است که شامل 

کلیۀ اطلاعات حسی موجود در فضاست و توسط افراد 

از طریق حــواس مختلف دریافــت و در فرایند ادراک 

پردازش می شــود. منظر شــهری مفهومــی چندبعدی 

اســت که نه تنها به جنبه های فیزیکی و کالبدی فضاها، 

بلکه به ادراک ذهنی و تجربــه روانی کاربران از محیط 

نیز توجــه دارد. این منظر شــامل اطلاعاتی از عناصر 

فیزیکی نظیر ســاختمان ها، معابر، پوشش های گیاهی 

و همچنین عوامل انســانی و اجتماعی مانند تعاملات 

و فعالیت هاســت )Li, 2024(. منظر شهری با کیفیت 

بالا احساســات مثبت و حس تعلق به مکان را تقویت 

می کند و از نظــر بصری و عملکــردی جذابیت دارد. 

منظر شــهری ســطح تماس مستقیم انســان با محیط 

شــهری اســت که شــامل کلیــۀ اطلاعــات بصری، 

حســی و ادراکی حاصــل از عناصر کالبدی، انســانی 

و اجتماعــی محیط اســت. ایــن مفهوم فراتــر از یک 

ســاختار فیزیکــی، تجربه ای ذهنــی و اجتماعی را نیز 

در بر می گیرد که ادراک شــهروندان از شــهر و کیفیت 

 .)Zhou et al, 2024( زندگی آن ها را شــکل می دهد

منظر شــهری مانند یک متن خواندنی عمل می کند که 

از طریق نشــانه های موجود، مفاهیمــی مانند ایمنی، 

هویــت اجتماعی و زیبایی شــناختی را بــه مخاطبان 

منتقل می کند. شــهرهایی با منظر شــهری با کیفیت، 

علاوه بر افزایش جذابیت بصری، حس تعلق، تعاملات 

اجتماعی و تجربۀ زیباشــناختی شــهروندان را تقویت 

 .)Corović et al, 2024( می کنند

این منظر به چهار نوع اصلی تقسیم می شود:

آرایشی-تزیینی: تمرکز بر زیبایی شناسی کلاسیک یا   .1

رمانتیکی؛

کید بر کاربری و کارکرد فضا؛ 2. عملکردگرا: تأ

3. ادراکی-زمینه گــرا: توجه به تعامل انســانی و حس 

مکان؛

4. پایدار-هوشــمند: بر اســاس اصول توسعۀ پایدار و 

حفظ منابع طبیعی.

اهمیت منظر شــهری در ایجــاد ارزش افــزوده برای 

شــهرها، بهبود کیفیت زندگــی و افزایش رقابت پذیری 

آن ها در ســطح ملــی و بین المللی اســت. طراحی و 

مدیریت مناســب ایــن منظر نقش کلیــدی در ارتقای 

تجربۀ شــهروندان، کاهش مشــکلات زیست محیطی 

 Oders &( و بهبــود روابــط اجتماعــی ایفا می کنــد

.)Bandarin, 2019

تأثیر منظر شهری بر سلامت جسمانی

منظــر شــهری شــامل طیفــی گســترده از فضاهای 
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عمومی، مانند پارک ها، میدان ها، مســیرهای پیاده روی 

و خیابان های طراحی  شــده اســت که بســتر مناسبی 

برای فعالیت های بدنی و ارتقای ســلامت جســمانی 

فراهم می کننــد )عادلوند، 139۸(. طراحی مناســب 

این فضاها فرصت هایی بــرای فعالیت های بدنی مانند 

پیاده روی، دوچرخه ســواری و ورزش هــای گروهی را 

فراهم می کند، درحالی که کاهش دسترسی یا نبود چنین 

فضاهایی ممکن است به کاهش فعالیت بدنی و افزایش 

 .)Sprague et al., 2022( بیماری های مزمن منجر شود

به طور خاص، فضاهای ســبز شــهری مانند پارک ها و 

باغ ها بــا فراهم کردن محیطی مناســب برای ورزش و 

اســتراحت، بر سلامت جسمانی شــهروندان تأثیرات 

مثبتی دارد. مسیرهای پیاده روی و دوچرخه سواری ایمن و 

خیابان هایی با پیاده روهای مناسب نیز به کاهش استفاده 

از وسایل نقلیۀ موتوری و در نتیجه بهبود کیفیت هوا کمک 

می کنند )Iungman et al., 2023(. در مقابل، طراحی 

نامناســب معابر شــهری، نبود فضاهای باز کافی برای 

فعالیت های ورزشی و پیاده روی به کاهش فعالیت های 

بدنــی و بــروز بیماری هــای مرتبط با ســبک زندگی 

.)Sprague et al., 2022( کم تحــرک منجر می شــود

تأثیر منظر شهری بر سلامت روانی

منظر شهری به عنوان بخشــی از محیط زندگی روزمره، 

تأثیــر قابل توجهی بر ســلامت روانی ســاکنان دارد. 

فضاهای شــهری که دارای طراحــی مطلوب و عناصر 

طبیعی مانند پارک ها، باغ ها و مســیرهای ســبز باشند، 

محیطــی آرامش بخش ایجــاد و به کاهش اســترس، 

اضطراب و افســردگی کمک می کنند. بر اساس نظریۀ 

»بیوفیلیا«، انســان ها به طور طبیعی جذب محیط های 

طبیعی و سبز می شــوند، و این تعامل به تقویت تعادل 

 Shen,( روانی و افزایش احساس آرامش منجر می شود

2024(. حضــور در محیط های ســبز و دیــدن مناظر 

طبیعی حتی از پنجره، بر کاهش تنش های ذهنی، بهبود 

تمرکز و تقویت حس شــادی مؤثر اســت. در مقابل، 

فضاهای شــهری شــلوغ و فاقد عناصر آرامش بخش، 

به دلیل تراکم جمعیت، آلودگی صوتی و بصری و کمبود 

فضاهای ســبز، ممکن است به افزایش فشارهای روانی 

 Gavrilidis et( و کاهش کیفیت زندگی منجر شــوند

al, 2023(. علاوه بر این، طراحی مناسب منظر شهری 

تعاملات اجتماعی را تســهیل و حس تعلق به مکان را 

در افــراد تقویت می کند. این عوامل به بهبود ســلامت 

روانی افراد کمک می کننــد؛ زیرا حس ارتباط با جامعه 

و دسترســی به محیط های آرام و زیباشــناختی از انزوا 

و نارضایتی روانی جلوگیــری می کند. در نتیجه، منظر 

شــهری با کیفیت مطلوب، از طریــق ترکیب عناصری 

مانند طبیعت، زیبایی شناســی و دسترسی به فضاهای 

اجتماعــی، نقش اساســی در ارتقای ســلامت روانی 

شهروندان ایفا می کند. 

تأثیر منظر شهری بر تعاملات اجتماعی

فضاهای عمومی با کیفیت، از جمله پارک ها، پیاده راه ها 

و میدان ها، نقشی کلیدی در تسهیل تعاملات اجتماعی 

دارند. این فضاها به عنوان بستری برای ملاقات، گفت وگو 

 Qi et( و تقویــت حس تعلق به جامعه عمــل می کنند

al., 2024(. طراحی مناســب این فضاها، نظیر وجود 

نیمکت ها، مسیرهای پیاده روی و امکانات تفریحی، به 

افزایش تعاملات روزمره و تقویت همبستگی اجتماعی 

کمک می کند )زینالی عظیم، 1401(.

در مقابــل، نبــود فضاهای عمومی جــذاب یا طراحی 

نادرست آن ها ممکن است به کاهش تعاملات اجتماعی، 

انــزوای فــردی و کاهش حــس تعلق به مــکان منجر 

می شود. این مســئله به ویژه در شهرهای بزرگ و متراکم 

که افراد با محدودیت هــای فضایی و زمانی مواجه اند، 

.)Alizadeh et al., 2022( دارد  بیشــتری  اهمیــت 
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تأثیر منفی طراحی نامناسب شهری

طراحی ضعیف شهری، نظیر نبود فضاهای سبز کافی، 

معابــر غیرایمــن و تراکم بالای جمعیت، بر ســلامت 

جسمانی، روانی و اجتماعی تأثیرات منفی جدی دارند 

)Lan et al, 2024(. افزایــش آلودگی صوتی و هوایی، 

نبود محیط های مناســب برای فعالیت بدنی و تعاملات 

اجتماعی، و تراکم بیش از حد جمعیت از جمله عوامل 

مؤثری هســتند که به کاهش کیفیــت زندگی و افزایش 

تنش های روانی منجر می شوند )حسینی، 1402(. 

بر اســاس مبانی نظری مورد بررســی، منظر فضاهای 

شهری بر سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی ساکنان 

تأثیرات گســترده ای دارد. دسترســی به فضاهای سبز، 

فضاهای مناسب برای فعالیت بدنی و فضاهای عمومی 

که تعاملات اجتماعی را تســهیل می کنند، بهبود قابل 

جدول شمارۀ )1(: موضوعات مرتبط با طراحی و برنامه ریزی شهری که بر سلامت تأثیر می گذارند

موضوعات مرتبط با 
سلامت

یزی و طراحی شهری نویسندگانعوامل تأثیرگذار به واسطۀ برنامه ر

موضوعات فیزیکی 
)چاقی، بیماری قلبی 
عروقی، تنگی نفس، 

حساسیت، دیابت و...(

- فعالیت کمتر به خاطر سبک زندگی )تلویزیون، اینترنت و...(؛
- برنامه ریزی شهری که به وسایل نقلیۀ موتوری ارجحیت می دهد؛

- کافی نبودن فضای سبز؛
- کیفیت و پراکندگی نامناسب و کافی نبودن مقدار فضای سبز موجود؛

- کافی نبودن پیاده روها و جاده های دوچرخه سواری؛
- انتخاب نادرست گونه های گیاهی برای پرورش که به آلرژی منجر می شوند؛ 

- آلودگی؛
- سروصدا؛

- مســائل مرتبط با بوم شناسی شــهری )آلاینده های زیست محیطی، انعکاس 
و...(؛

کریمی و همکاران 
)1401(، دهقان و 
همکاران )1401(

Zhu & Du
)2024(

مناطق اجتماعی 
)فردگرایی، انزوا، 

تنهایی، فقدان 
خودباوری، بیگانگی(

- تنهایی مرتبط با ســبک زندگی )تلویزیون، اینترنت و...(، ســاختار سازمانی 
چندسطحی، فقدان تسهیلات تفریحی؛

- مهاجرت از روستا به مناطق شهری )تفاوت فرهنگی- اجتماعی(؛
- فقدان تسهیلات برای ایجاد تمایل به اجتماعی شدن؛

- مسائل امنیتی؛
- زندگی آپارتمانی؛

- فقدان یکپارچگی شهری؛
- کافی نبودن سازمان های انبوه برای تجمع جوامع و ارتباط آنها با هم )جلسه ها، 

ملاقات، جشن ها و نمایشگاه ها(.

غفاری گیلانده و 
محمدی )1402(

Shen
)2024(

محدوده های روانی 
)افسردگی، استرس، 

سندروم ساخت بیماری 
و...(

- تراکم ساختمان ها، محیط های پرشده با مصالح مصنوعی؛
- تراکم ترافیک، اتلاف وقت در ترافیک؛

- ازدحام جمعیت؛
- بیگانگی، انزوای اجتماعی؛

- نور ناکافی )کاهش دید به آسمان  و کاهش نور طبیعی ناشی از ساختمان های بلند(؛ 
- اضطراب مرتبط با امنیت )جرم و جنایت، ترور، جیب بری ها و...(.

دهقان و همکاران 
)1401(، نصیری 

.)1402(
Kong et al

2022
Houng et al  

2019
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توجهی در کیفیت زندگی شهری ایجاد می کنند. طراحی 

مناسب شهری به کاهش مشکلات جسمانی و روانی و 

افزایش تعاملات اجتماعی منجر می شــود، درحالی که 

طراحی نامناسب ممکن است اثرات منفی بر سلامت و 

رفاه عمومی داشته باشد. با توجه به این مبانی، پژوهش 

حاضر به بررسی دقیق تر تأثیرات منظر فضاهای شهری 

بر سلامت ساکنان تبریز خواهد پرداخت. 

پیشینۀ پژوهش پیشینۀ پژوهش 
در اینجــا پیشــینۀ پژوهشــی تأثیــر منظــر فضاهای 

شــهری بر ســلامت جســمانی، روانــی و تعاملات 

اجتماعی با اســتفاده از منابع به روز آورده شــده است:                                                                                                                                             

    غفــاری گیلانده و محمدی )1402(، در بررســی 

وضعیت محیط و منظر شــهری و ارتباط آن با سلامت  

روان شــهروندان شــهر پاوه، نتایج نشــان می دهد در 

شاخص های  زیســت-محیطی، امنیت، شبکۀ ارتباطی 

و حمل ونقل، مســکن، تجــاری و فرهنگی، طراحی و 

مبلمان، مشــارکت مردم و  آموزشــی ؛ میانگین در حد 

متوســط و کمی بالاتر از مقدار متوسط 3 به دست آمده 

اســت، اما در شــاخص اقتصادی میانگین پایین تر از 

حد متوســط اســت و وضعیت آن خوب نیست. نتایج 

آزمــون فریدمن نشــان داد شــاخص ها دارای اهمیت 

اهمیت  بیشترین  متفاوت اند و شاخص زیست محیطی 

را دارد. همچنین نتایج ضریب همبســتگی پیرسون بین 

مؤلفه های مورد بررســی مرتبط با محیط و منظر شهری 

و ســلامت روان شهروندان نشان داد که بین آن ها رابطۀ 

معنــاداری وجود دارد. بررســی میزان همبســتگی نیز 

بیانگر آن است که این رابطه مســتقیم است )نصیری، 

1402(. در بررســی ارتبــاط بین معماری و ســلامت 

روانی ساکنان شــهری، به این نتیجه می رسد که زندگی 

در نزدیکی فضاهای ســبز به بهبود خلق وخو و کاهش 

علائم افســردگی منجر می شــود. همچنیــن، طراحی 

معمارانۀ فضاهایی کــه امکان تعامل اجتماعی را فراهم 

می کنند، به تقویت روابط اجتماعی و احساس تعلق به 

جامعه کمک می کند که از عوامل کلیدی در ســلامت 

روانی محسوب می شود. علاوه بر این، طراحی فضاهای 

شــهری باید بــه نیازهای روانــی ســاکنان توجه کند. 

فضاهای شــلوغ و بی نظم می توانند احساس بی قراری 

و ناامنی ایجاد کننــد، درحالی که فضاهای منظم و آرام 

 
ً
می توانند احساس راحتی و امنیت را تقویت کنند. مثلا

خیابان های عریــض با درختان ســایه دار و نورپردازی 

مناسب فضایی دلپذیر و آرامش بخش برای پیاده روی و 

تفریح ایجــاد می کنند. همچنین، وجود امکاناتی مانند 

کافه ها و رستوران ها در فضاهای عمومی به ایجاد نقاط 

دیــد و تعاملات اجتماعی کمک می کنــد. در نهایت، 

توجه به اصول طراحی انسانی و نیازهای روانی ساکنان 

در معماری شــهری به بهبود کیفیت زندگی و سلامت 

روانی آن ها منجر می شــود. به همین دلیل، معماران و 

طراحان شــهری باید به طور جدی به این موضوع توجه 

کنند و تلاش کنند تــا فضاهایی را ایجاد کنند که نه تنها 

زیبا و جذاب باشــند، بلکه بر ســلامت روانی ساکنان 

تأثیر مثبتی داشته باشــند. دهقان و همکاران )1401(، 

در پژوهشــی با عنوان »نقش طراحی   شهری بر سلامت 

رابطــۀ کیفیت  های  تبیین چهارچــوب مفهومی  روان: 

کید بر  محیط شهری و ســلامت روان ساکنان شهر با تأ

افسردگی«، که کیفیت محیط مصنوع شهر به عنوان یک 

عامل در ســطح میانی با سایر عوامل در سطوح خرد و 

کلان دارای اثر هم افزایی بر ســلامت روان شهروندان 

است و نفوذپذیری، ایمنی، امنیت، غنای حسی، آسایش 

اقلیمــی، زیبایی و اجتماع پذیــری مهم ترین کیفیت ها 

هســتند. این کیفیت ها، به شکل مستقیم و غیرمستقیم، 

بر افسردگی و سلامت روان افراد تأثیر می  گذارند که در 

ارتباط غیرمستقیم، فعالیت بدنی، تعاملات اجتماعی، 
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کیفیت خواب، تاب آوری در برابر استرس و خلق وخو، 

عوامل میانجی هســتند که تأثیر برخــی از کیفیت های 

محیط مصنوع را ممکن و پایدارتر می ســازند. بنابراین، 

این شــواهد از لزوم ارتقای کیفیت محیط شهرها برای 

پیشــگیری و درمان افسردگی ســاکنان شهرها حمایت 

می کنند و نقش طراحی شهری را به عنوان روشی خلاقانه 

و مؤثر برای ارتقای سلامت روان عموم افراد در معرض 

محیط تبیین می کنند. کریمــی و همکاران )1401(، به 

ارزیابی تأثیر کیفیت های طراحی شــهری بر ســلامت 

روانی و شادمانی شــهروندان در محله های چهارباغ و 

سوران در شهر سنندج پرداخته اند و نتایج به دست آمده 

نشان دهندۀ آن اســت که کیفیت های ادراکی، بصری، 

محیط اجتماعی و عملکردی به ترتیب با آماره های برابر 

7/37، 6/7۸، 6/13 و 4/67، بیشترین اثرگذاری را بر 

سلامت شــهروندان دارد )آراسته و حیدرزاده، 1399(. 

در تبیین معیارهای مؤثر بر تجربة حضور شــهروندان و 

ارتقای ســلامت روانی آنها در محیط های تفرجگاهی 

طبیعی شــهر تبریز، به این نتیجه می رسند که احساس 

آرامــش در محیط طبیعــی، مؤثرترین معیــار به منظور 

گاهی و تجربة لذت بخش از حضور  القــای حس ذهن آ

در این فضاست؛ درحالی که معیارهای زیبایی طبیعت، 

صمیمیــت، عظمت و شــکوه، ســرزندگی و درنهایت 

معنویــت و امکان کشــف محیــط در رتبه های بعدی 

اهمیت قرار دارند. گفتنی است معیارها و زیرمعیارهای 

گاهی در محیط های طبیعی،  استخراج شده از مدل ذهن آ

گذشته از کاربرد برای ارزیابی کیفیت دیگر محیط های 

طبیعــی و مصنوع، به برنامه ریــزان، طراحان و مجریان 

مناظر طبیعی در ارتقای طرح های پیشــنهادی و اجرایی 

مناظر طبیعی کمک شایانی می کنند. شن1 )2024(، در 

مقاله ای با عنوان »پیشــرفت تحقیق در مورد تأثیر منظر 

1. Shen

شهری بر سلامت ســکونتگاه های انسانی«، به بررسی 

نقش شهرنشینی در مسائل بهداشت زیستگاه، با تمرکز 

بر تقاطع داده های بزرگ شــهری و ســلامت سکونتگاه 

انســانی می پردازد. مزایا و مضرات پیشــرفت زیستگاه 

شــهری، از جمله تأثیر فضاهای ســبز بر سلامت روان 

و رفاه را برجســته می کند. با افزایش داده های ســنجش 

از دور و رسانه های اجتماعی، روش های جدیدی برای 

ارزیابی و رســیدگی به چالش های بهداشــت شــهری 

ظهور می کنند و از رویکردهــای یکپارچه برای ارتقای 

توسعۀ شهری پایدار و سالم حمایت می کنند. ژو و دو2 

)2024( ارزیابــی تأثیر عناصر منظر شــهری بر حس 

تعلق محلــی در تانگ دجی چین بیــان می کنند منظر 

شــهری به عنوان ابزار قدرتمندی عمــل می کند که در 

صورت طراحی بهینه، تأثیر مثبتی بر زندگی شهری دارد 

و احساس تعلق شهروندان به شهر و محیط اطراف آن را 

با اولویت دادن به امنیت و ایجاد فضاهای شهری زیبا و 

جذاب شهر افزایش می دهد. کنگ و همکاران3 )2022( 

در مطالعــۀ انواع مختلف ویژگی هــای منظر پارک های 

شهری و اینکه چگونه بر احساسات بازدیدکنندگان تأثیر 

مثبت می گذارد، نتیجه می گیرند که از نظر منظر شهری 

بازدیدکننــدگان از پارک هــای جامــع و پارک های آثار 

فرهنگی به طور قابل توجهی شادتر از بازدیدکنندگان از 

پارک های  از  بازدیدکنندگان  بودند.  پارک های اجتماعی 

بیــن جاده ای در پکن کمترین میزان احساســات مثبت 

را داشــتند. ایــن مطالعه از طریق یــک رویکرد جدید 

بــر اســاس داده هــای رســانه های اجتماعــی، رابطۀ 

بیــن الگوهای چشــم انداز پارک و احساســات مثبت 

بازدیدکنندگان را روشــن می کنــد. هونگ و همکاران4 

)2019(. در بررســی »مناظر شهری، سلامت و رفاه« 

2. Zhu & Du
3. Kong et al
4. Houng et al
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مناظر شهری در شهرهای با تراکم بالا: پارک ها، مناظر 

خیابانی، اکوسیستم ها، به این نتیجه می رسند که محیط 

طبیعی به عنوان عامل قدرتمندی بر رفاه انسان تبلیغ شده 

اســت. بازدید از طبیعت بر وضعیت جسمی و روحی 

ما اثر ترمیمی دارد و ما را قادر می ســازد تا از اســترس 

زندگی شهری بهبود یابیم و شارژ شویم. با توجه به اینکه 

اکثریت انسان ها درحال حاضر در مناطق شهری زندگی 

می کنند، اهمیت فضاهای سبز با طراحی خوب به عنوان 

عناصر کلیدی یک محیط سالم شهری است.  

بســیاری از مطالعــات تنها بــه یک بُعد از ســلامت 

)جســمانی، روانی یــا اجتماعــی( پرداخته اند و کمتر 

تحقیقاتی وجود دارند که تأثیرات منظر شهری را به طور 

همزمان بر هر سه حوزه بررسی کنند. این عدم جامعیت 

در رویکردها، یکی از شــکاف های اصلی پژوهشــی 

است که به توجه بیشــتری نیاز دارد. طراحی شهری بر 

ســلامت افراد تأثیرات پیچیــده و چندوجهی دارد، اما 

 این ابعاد را به صورت مجزا 
ً
پژوهش های پیشین معمولا

بررســی کرده اند. در نتیجه، مطالعات چندوجهی که به 

بررسی همزمان این ســه حوزه می پردازند، به طور قابل 

ملاحظه ای محدود بوده و این مسئله ضرورت پژوهش 

حاضر را تقویت می کند. از ســوی دیگــر، تحقیقات 

موجود اغلب بــه تأثیرات کوتاه مدت طراحی شــهری 

و منظــر بر ســلامت پرداخته اند، درحالی کــه تأثیرات 

بلندمدت کمتر بررســی شــده اند. بررســی چگونگی 

تغییرات طولانی مدت در طراحی شهری و تأثیرات آن بر 

سلامت ساکنان، یکی دیگر از خلأهای موجود در ادبیات 

پژوهشی است. محیط های شهری به طور مداوم در حال 

تغییر و تحول هســتند، و این تغییرات تأثیرات پایداری 

بر سلامت جسمانی، روانی و تعاملات اجتماعی افراد 

دارند که به بررســی دقیق و علمی نیازمند است. کمبود 

داده های مرتبط با شــهرهای در حال توسعه، به ویژه در 

کشورهای خاورمیانه و شــهرهایی با بافت تاریخی نیز 

یکی از شــکاف های مهم این حوزه اســت. شهرهایی 

مانند تبریز با چالش های متفاوتی نســبت به شهرهای 

توسعه یافته روبه رو هستند. نبود فضاهای شهری مناسب 

برای فعالیت های فیزیکی، کمبود فضاهای سبز، افزایش 

تراکم جمعیت و مشــکلات زیســت محیطی از جمله 

مســائلی است که بر سلامت ســاکنان تأثیر می گذارد. 

این پژوهش با تمرکز بر شــهر تبریز، درصدد است تا به 

این مسائل بپردازد و شــکاف های موجود در تحقیقات 

مربــوط به این نوع شــهرها را پوشــش دهــد. نوآوری 

اصلی این پژوهش در چندوجهی بودن آن نهفته است. 

برخلاف بســیاری از مطالعات که تنهــا به یک جنبه از 

تأثیرات منظر شــهری پرداخته انــد، این پژوهش تلاش 

می کند تأثیرات طراحی شهری را بر سلامت جسمانی، 

روانــی و اجتماعــی به طور همزمان بررســی کند. این 

رویکرد جامع، امکان ارائــۀ نتایج دقیق تر و کاربردی تر 

را فراهــم می کند. همچنین، تمرکز بر تبریز به عنوان یک 

شــهر با تاریخ غنی و چالش های مدرن، به این تحقیق 

بُعد جدیدی می بخشد. علاوه بر این، پژوهش حاضر به 

بررسی تأثیرات بلندمدت طراحی شهری نیز می پردازد 

کــه می تواند نشــان دهندۀ پویایی هــای طولانی مدت 

تغییــرات در محیط شــهری و تأثیرات آن بر ســلامت 

ساکنان باشــد. از دیگر جنبه های نوآوری این پژوهش، 

ارائــۀ توصیه هــای عملی مبتنی بــر ویژگی های خاص 

فرهنگی و اجتماعی تبریز است. بسیاری از راه حل های 

طراحی شهری که در شــهرهای غربی کارآمد بوده اند، 

ممکن است در محیط های فرهنگی-اجتماعی متفاوت 

کارایی نداشــته باشــند. بنابراین، این پژوهش نه تنها به 

شناســایی مشــکلات می پردازد، بلکه پیشنهادهایی را 

ارائه می کند که با شرایط محلی سازگار باشند و قابلیت 

اجرایی بالایی داشــته باشــند. این توصیه ها برای بهبود 
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وضعیت شهرهای مشــابه نیز مفید هستند. در نهایت، 

این پژوهش با رویکردی جامع و دقیق به بررســی رابطۀ 

میان منظر شــهری و سلامت ســاکنان تبریز پرداخته و 

با توجه به شــرایط فرهنگی، اجتماعــی و تاریخی این 

شهر، به ارائۀ نتایج و پیشنهادهای کاربردی و قابل اجرا 

می پــردازد. این امر به پر کردن شــکاف های موجود در 

ادبیــات پژوهش کمک می کند و زمینه ســاز تحقیقات 

بیشتر در این حوزه است.

روش پژوهش روش پژوهش 
ایــن پژوهش با اســتفاده از روش تحقیق کمی و مبتنی 

بر مدل ســازی معــادلات ســاختاری )SEM( انجام 

شــده اســت. این روش به دلیل قــدرت آن در تحلیل 

روابط پیچیده میان متغیرها و بررســی اثرات مســتقیم 

و غیرمســتقیم، به عنوان روش مناســب در این پژوهش 

انتخاب شده اســت. جامعۀ آماری پژوهش شامل کل 

جمعیت ساکن شهر تبریز است که برابر 1.643.960 

نفر اســت و براســاس فرمول کوکران حجم نمونه برابر 

3۸4 نفر به دســت آمد. نمونه ها به صــورت تصادفی 

طبقه بندی شــده انتخاب شدند تا تنوع جنسیتی، سنی و 

مکانی به خوبی در نتایج پژوهش منعکس شــود. برای 

جمع آوری داده ها از پرسشنامه استفاده شده است. این 

پرسشنامه شامل سه بخش اصلی است:

بخش اول شامل ســؤالات جمعیت شناختی، مانند   
سن، جنسیت، تحصیلات و وضعیت شغلی؛

بخش دوم به ســلامت جســمانی اختصاص دارد   
و شــامل ســؤالاتی دربارۀ تعداد قدم هــای روزانه، 

شــاخص تودۀ بدنی )BMI( و میزان فعالیت بدنی 

است؛

بخش ســوم نیز بــه ســلامت روانــی و تعاملات   
اجتماعی مربوط می شــود و از ابزارهای معتبر مانند 

DASS-21 که در ســال 1995 توســط لاویبوند و 

لاویبونــد1 برای ارزیابی اســترس و اضطراب به کار 

رفت و GHQ-12 برای ســنجش ســلامت روانی 

استفاده شده است که اشمیتز و همکارانش2 در سال 

1999 طراحی کردند. 

 )Depression Anxiety Stress Scales - 21(DASS-21: 

این ابزار را که لاویبوند و لاویبوند در سال 1995 طراحی 

کرده اند، یک پرسشــنامۀ اســتاندارد برای ارزیابی سه 

بُعد اصلی ســلامت روانی یعنی افســردگی، اضطراب 

و اســترس اســت. این پرسشنامه شــامل بیست و یک 

سؤال اســت که هریک از این ســه بُعد را با استفاده از 

هفت سؤال ارزیابی می کند. DASS-21 بر اساس یک 

مقیــاس چهاردرجه ای )0 تا 3( طراحی شــده و میزان 

شدت هر عامل روانی را نشان می دهد. این ابزار به دلیل 

جامعیت و دقت بالا، به طور گســترده در پژوهش های 

سلامت روانی استفاده می شود و نتایج آن شاخص های 

کلیدی برای بررسی وضعیت روانی افراد ارائه می دهد.

افسردگی: شامل احساس ناراحتی، بی ارزشی و کاهش 

لذت از زندگی؛

اضطراب: ارزیابی نشــانه های جســمانی و شــناختی 

اضطراب مانند تنش و بی قراری؛

اســترس: بررســی نشــانه هایی مانند تحریک پذیری، 

ناراحتی ناشی از فشارهای محیطی و تنش روانی.

 )GHQ-12 )General Health Questionnaire - 12:  

ایــن پرسشــنامه که توســط اشــمیتز و همکارانش در 

ســال 1999 طراحی شــده اســت، به منظور ارزیابی 

کلی ســلامت روانی افراد در جامعه اســتفاده می شود. 

GHQ-12 شــامل 12 سؤال کوتاه و ســاده است که به 

ارزیابی وضعیت عمومی سلامت روانی، شامل علائم 

روان شــناختی، تعامــلات اجتماعــی و عملکردهای 

روزمره می پردازد. ایــن ابزار به خصوص در محیط های 

1. Lovibond & Lovibond
2. Schmitz et al
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اجتماعی و شــهری کاربــرد دارد و نتایــج آن به عنوان 

شــاخصی برای شناســایی مشــکلات روانــی اولیه و 

اختلالات روان شناختی استفاده می شود.

: GHQ-12بخش های ارزیابی

 میزان رضایت از زندگی(؛
ً
احساس خوب بودن )مثلا

عملکرد اجتماعی )مانند کیفیت تعاملات بین فردی(؛

جدول شمارۀ )2(: متغیرهای مورد مطالعۀ پژوهش 

یرشاخص ها ز شاخص ها متغیر اصلی

میزان دسترسی به پارک ها و فضاهای ســبز )متراژ فضاهای سبز در دسترس به 
ازای هر نفر(

کیفیت فضاهای سبز شهری

منظر شهری
کیفیت مبلمان شهری )نیمکت ها، نورپردازی، پوشش گیاهی( طراحی فضاهای عمومی

پهنای پیاده روها، وجود مسیرهای ایمن برای پیاده روی و دوچرخه سواری پیاده روها و معابر

دسترسی به وسایل نقلیۀ عمومی، تعداد ایستگاه های اتوبوس/مترو زیرساخت های حمل ونقل 
عمومی

تراکم جمعیتی، فاصلۀ بین ساختمان ها میزان تراکم و ازدحام شهری

تعداد قدم های روزانه، فعالیت بدنی در فضای باز، استفاده از فضاهای ورزشی 
عمومی

میزان فعالیت فیزیکی

سلامت 
جسمانی

وزن و قد افراد، نسبت چاقی و اضافه وزن )BMI( شاخص تودۀ بدنی

نرخ ابتلا به بیماری های قلبی-عروقی، دیابت، چاقی ابتلا به بیماری های مزمن

تعداد مراکز بهداشتی و درمانی در محدودۀ شهری دسترسی به خدمات 
بهداشتی و درمانی

DASS-21 یا GHQ-12 استفاده از مقیاس های استاندارد روان سنجی مانند میزان استرس و اضطراب

سلامت روانی

نظرسنجی در مورد کیفیت زندگی و رضایت از محل زندگی سطح رضایت از زندگی

میزان سروصدا و آلودگی صوتی، دسترسی به فضاهای سبز و پارک های عمومی 
برای آرامش و استراحت

کیفیت محیط های 
آرامش بخش شهری

میزان وقوع جرائم شهری، وجود فضاهای تاریک و ناامن احساس امنیت در فضای 
شهری

میــزان حضور در فضاهای عمومــی )تعداد ملاقات های روزانه با دوســتان و 
همسایگان(

تعداد تعاملات اجتماعی 
روزانه

تعاملات 
اجتماعی

حضــور در رویدادهــای محلی، مشــارکت در فعالیت هــای اجتماعی مانند 
جشنواره ها یا گردهمایی ها

مشارکت در فعالیت های 
اجتماعی

احساس وابستگی به محله یا شهر، ارزیابی میزان ارتباط با همسایگان و جامعۀ 
محلی

حس تعلق به جامعه

تعــداد فضاهای عمومی برای تعاملات )پارک هــا، کافه ها، کتابخانه ها( وجود 
فضاهای باز برای تجمعات

کیفیت فضاهای اجتماعی
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 استرس و اضطراب 
ً
وجود نشانه های روان شناختی )مثلا

روزانه(.

پایایی پرسشنامه با اســتفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

بررســی شــد که مقدار آن در تمامی بخش ها بالاتر از 

0.70 بود و نشان دهندۀ اعتبار مناسب ابزار است. روایی 

نیز با استفاده از اعتبار محتوا و بازبینی متخصصان تأیید 

شد.

داده های جمع آوری شده با استفاده از نرم افزارهای آماری 

SPSS و AMOS تحلیل شده اند. ابتدا تحلیل توصیفی 

انجام شــد تا ویژگی هــای جمعیت شــناختی نمونه و 

توزیع پاسخ ها بررسی شود. سپس، با استفاده از آزمون 

بررسی  داده ها  بودن  نرمال  کولموگروف-اســمیرنوف، 

شــدند. نتایج این آزمون نشــان داد که داده ها از توزیع 

نرمال برخوردار هســتند و امکان استفاده از روش های 

آماری پیشــرفته وجود دارد. پس از بررسی نرمال بودن 

داده هــا، از تحلیل عاملی تأییــدی )CFA( برای تأیید 

ساختار پرسشنامه و بررســی روابط میان شاخص ها و 

متغیرهای مکنون استفاده شد. در این مرحله، تأیید شد 

که شاخص های انتخاب شده به خوبی متغیرهای مکنون 

مورد نظر را اندازه گیری می کنند. ســپس، از مدل سازی 

معادلات ســاختاری )SEM( برای تحلیل روابط میان 

متغیرهای مســتقل )مانند منظر شــهری( و متغیرهای 

وابسته )مانند سلامت جسمانی و روانی( استفاده شد. 

این تحلیل امکان بررســی اثرات مستقیم و غیرمستقیم 

متغیرها را فراهم آورد. 

منظر شــهری: مجموعــه ای از عناصــر کالبدی،   
طبیعی و اجتماعی در فضاهای شــهری اســت که 

به صورت بصری و حسی تجربه می شود. این مفهوم 

فراتر از ظاهر فیزیکی شهر، نمایانگر تعامل انسان با 

محیط و حس مکان اســت. منظر شهری با تأثیر بر 

ادراک، زیباشناســی و هویت فرهنگی، نقش مهمی 

در کیفیت زندگی شهروندان ایفا می کند.

ســلامت جســمانی: معیارهای مرتبط با ســطح   
فعالیــت بدنــی، شــاخص های مربوط بــه وزن و 

بیماری ها و دسترســی به خدمــات درمانی در این 

بخش تحلیل می شود.

سلامت روانی: این بخش به ارزیابی میزان استرس،   
اضطراب، احساس رضایت از زندگی و میزان آرامش 

ناشی از محیط شهری می پردازد و عوامل مربوط به 

امنیت شهری را نیز مد نظر قرار می دهد.

این بخش، شاخص هایی  در  تعاملات اجتماعی:   
مرتبــط با تعــداد تعامــلات روزانه، مشــارکت در 

فعالیت های اجتماعی و حس تعلق به جامعه تحلیل 

خواهد شد.

این جــدول متغیرهای پژوهش را به همراه شــاخص ها 

و زیرشــاخص های لازم برای ســنجش آنها مشخص 

می کند و مبنای تحلیل داده ها در پژوهش خواهد بود.

محدودۀ مورد مطالعه

شــهر تبریــز مرکز اســتان آذربایجــان شــرقی بوده و 

1.643.960 نفر جمعیت دارد. بر اســاس تقسیمات 

کالبدی طرح جامع، این شــهر به ده منطقه تقسیم شده 

است. ســهم تبریز از مســاحت بافت فرسودۀ شهری 

اســتان 2522 هکتار است. شــهر تبریز در 46 درجه 

و 25 دقیقه طول شــرقی و 3۸ درجه و دو دقیقه عرض 

شمالی از نصف النهار گرینویچ واقع شده است. ارتفاع 

آن از ســطح دریا 1400 متر اســت. با وسعتی حدود 

11۸00 کیلومتــر در قلمرو میانی خطۀ آذربایجان و در 

قسمت شرقی شــمال دریاچۀ ارومیه و 619 کیلومتری 

غــرب تهران قرار دارد. در 150 کیلومتری جنوب جلفا، 

مرز ایــران و جمهــوری آذربایجان قرار گرفته اســت 

)زینالی عظیــم و همکاران، 1403(. تبریز از ســمت 

جنوب به  رشــته کوه منفرد همیشــه پر برف ســهند و از 
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شمال شــرقی به کوه ســرخ فام )عون بــن علی عینالی( 

محدود می شــود. رودخانۀ آجی چــای )تلخه رود( از 

قسمت شــمال و شــمال غرب تبریز می گذرد و بعد از 

طی مسافتی قابل توجه در دشت تبریز به دریاچۀ ارومیه 

 در 
ً
می ریزد و مهــران رود از میانۀ تبریز می گذرد که اکثرا

فصول مختلف سال بی آب است )سرداری و همکاران، 

 .)1403

یافته های پژوهش 

برای انجام تحلیل اولیۀ داده ها، ابتدا به تحلیل توصیفی 

ویژگی های جمعیت شــناختی و سپس به آمار توصیفی 

متغیرها و شــاخص های پژوهش و بررسی طبیعی بودن 

یــا طبیعی نبــودن داده ها پرداخته شــد. در این بخش، 

ویژگی های جمعیت شــناختی مانند جنســیت، ســن، 

تحصیلات و به وســیلۀ آمار توصیفی شــامل میانگین، 

انحراف معیــار و فراوانی بررســی می شــوند. جدول 

زیــر نتایج تحلیــل توصیفــی مربوط بــه ویژگی های 

جمعیت شناختی را نشان می دهد.

جامعۀ آماری پژوهش شــامل کل جمعیت ساکن شهر 

تبریز اســت که برابر 1.643.960 نفر است و براساس 

فرمــول کوکران حجــم نمونه برابر 3۸4 نفر به دســت 

آمــد. اکثریت پاســخ دهندگان مــرد )54.7(درصد و 

باقی مانده زن )45.3(درصد هســتند، که نشان دهندۀ 

شکل شمارۀ )1(: موقعیت شهر تبريز در کشور و استان )زینالی عظیم و همکاران، 1403(
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جدول شمارۀ )3(: آمار توصیفی پاسخگویان

درصد فراوانی ویژگی جمعیت شناختی

54.7 210 جنسیت - مرد

45.3 174 جنسیت - زن

13.0 50 سن - زیر 20 سال

46.9 1۸0 سن - 20 تا 40 سال

27.1 104 سن - 40 تا 60 سال

13.0 50 سن - بالای 60 سال

20.۸ ۸0 تحصیلات - دیپلم

54.7 210 تحصیلات - کارشناسی

24.5 94 تحصیلات - کارشناسی ارشد و بالاتر

جدول شمارۀ )4(: آمار توصیفی متغیرهای پژوهش

حداکثر مقدار حداقل مقدار انحراف معیار میانگین شاخص متغیر اصلی

5.0 2.5 0.9 3.7 کیفیت فضاهای سبز

منظر شهری
5.0 2.۸ 0.7 3.9 طراحی فضاهای عمومی

5.0 2.9 0.6 4.1 پیاده روها و معابر

5.0 2.7 0.۸ 3.۸ زیرساخت های حمل ونقل عمومی

4.5 1.۸ 0.۸ 2.9 تراکم و ازدحام شهری

۸500 3000 1100 6.1 میزان فعالیت فیزیکی
سلامت 
جسمانی

30.0 1۸.5 2.۸ 25.5 )BMI(  شاخص تودۀ بدنی

5.0 1.0 1.2 2.7 ابتلا به بیماری های مزمن

5.0 2.9 0.6 4.2 دسترسی به خدمات بهداشتی

5.0 1.۸ 0.۸ 3.4 میزان استرس و اضطراب
5.0سلامت روانی 2.0 0.9 3.9 رضایت از زندگی

5.0 2.5 0.7 4.0 کیفیت محیط های آرامش بخش شهری

5.0 1.5 1.0 3.5 احساس امنیت در فضای شهری

5.0 2.0 0.۸ 3.۸ تعداد تعاملات اجتماعی روزانه
تعاملات 
اجتماعی

4.۸ 2.5 0.7 3.6 مشارکت در فعالیت های اجتماعی

4.9 2.9 0.6 4.0 حس تعلق به شهر و جامعه

4.9 3.2 0.5 4.3 کیفیت فضاهای اجتماعی
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توازن نســبی بین دو گروه است.  بیشترین پاسخگویان 

در گروه سنی 20 تا 40 سال قرار دارند )46.9(درصد، 

و گروه ســنی 40 تا 60 ســال نیز 27.1درصد از نمونه 

را تشــکیل می دهنــد. اکثریت پاســخ دهندگان دارای 

مدرک کارشناسی 54.7 هستند، که نشان دهندۀ سطح 

تحصیلی بالای نمونه اســت. در ادامه به  آمار توصیفی 

براســاس متغیرهــای اصلی و شــاخص های پژوهش 

پرداخته شد.

از نظر منظر شهری: کیفیت فضاهای سبز با میانگین 3.7 

 مناسبی از دسترسی به فضاهای 
ً
نشان دهندۀ سطح نسبتا

سبز در تبریز اســت، اما همچنان مناطقی وجود دارند 

که به بهبود بیشــتری نیاز دارند. طراحی بهتر فضاهای 

سبز می تواند به بهبود سلامت جسمانی و روانی ساکنان 

کمــک کند. کیفیت پیاده روها و معابــر با میانگین 4.1 

 مناسب است، 
ً
نشان می دهد که وضعیت پیاده روها نسبتا

اما به استانداردسازی بیشتر در مناطق مختلف شهر نیاز 

است. از نظر سلامت جسمانی: میزان فعالیت فیزیکی 

با میانگین 6.1 قدم روزانه نشان دهندۀ سطح مناسبی از 

فعالیت های بدنی در میان ســاکنان است، اما این میزان 

با بهبود فضاهای پیاده روی و فضاهای ورزشی عمومی 

افزایش می یابد. شاخص تودۀ بدنی )BMI( با میانگین 

25.5 نشــان می دهد که ســاکنان در وضعیت نزدیک 

جدول شمارۀ )5(: نرمال بودن داده ها با استفاده از آزمون کولموگروف-اسمیرنوف

)P-value( سطح معناداری )Z( آماره آزمون کولموگروف-اسمیرنوف شاخص متغیر اصلی

0.20 0.07 کیفیت فضاهای سبز

منظر شهری
0.19 0.06 طراحی فضاهای عمومی

0.20 0.05 پیاده روها و معابر

0.1۸ 0.0۸ زیرساخت های حمل ونقل عمومی

0.21 0.07 تراکم و ازدحام شهری

0.20 0.06 میزان فعالیت فیزیکی
سلامت 
جسمانی

0.22 0.07 )BMI(  شاخص تودۀ بدنی

0.19 0.0۸ ابتلا به بیماری های مزمن

0.23 0.06 دسترسی به خدمات بهداشتی

0.21 0.07 میزان استرس و اضطراب
0.24سلامت روانی 0.06 رضایت از زندگی

0.20 0.05 کیفیت محیط های آرامش بخش

0.19 0.07 احساس امنیت در فضای شهری

0.22 0.06 تعداد تعاملات اجتماعی روزانه
تعاملات 
اجتماعی

0.23 0.06 مشارکت در فعالیت های اجتماعی

0.21 0.07 حس تعلق به جامعه

0.20 0.006 کیفیت فضاهای اجتماعی
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بــه اضافه وزن قرار دارند، بنابرایــن افزایش فعالیت های 

ورزشی و دسترسی به فضاهای سالم تر می تواند به بهبود 

این شــاخص کمک کند. از نظر سلامت روانی: میزان 

اســترس و اضطراب با میانگین 3.4 نشان دهندۀ سطح 

متوســطی از استرس در میان ساکنان است، که با بهبود 

فضاهای آرامش بخش شــهری و کاهش تراکم و ازدحام 

شهری کاهش خواهد یافت. احساس امنیت در فضای 

شــهری با میانگین 3.5 نشان می دهد که برخی مناطق 

نیاز بــه بهبود امنیت دارند؛ به ویــژه در مناطق کم نور و 

کم تــردد. از نظر تعاملات اجتماعــی: تعداد تعاملات 

اجتماعــی روزانه با میانگین 3.۸ نشــان دهندۀ ســطح 

مناســبی از تعاملات میان ساکنان اســت، اما با ایجاد 

فضاهای عمومی بهتــر می توان این تعاملات را افزایش 

داد. حس تعلق به جامعه با میانگین 4.0 نشــان دهندۀ 

 خوب ســاکنان با محله ها و جامعۀ خود 
ً
ارتباط نســبتا

است که این موضوع با تقویت فضاهای اجتماعی بیشتر 

تقویت می شــود. این تحلیل ها نشان می دهند که شهر 

تبریز به بهبود فضاهای شــهری و فضای سبز در مناطق 

مختلف نیاز دارد تا ســلامت جسمانی و روانی ساکنان 

بهبود یابد. 

برای اســتفاده از معادلات ســاختاری، داده ها باید از 

توزیع نرمال برخوردار باشند. برای بررسی طبیعی بودن 

جدول شمارۀ )6(: تحلیل عاملی با محاسبۀ بارهای عاملی

سطح معناداری 
)P-value(

انحراف معیار 
)SE(

)λ( بار عاملی استاندارد شده
شاخص متغیر اصلی

)λ(شاخص ها )λ(ابعاد

0.000 0.05 0.۸3

0.۸1

کیفیت فضاهای سبز

منظر شهری
0.000 0.04 0.۸7 طراحی فضاهای عمومی

0.000 0.03 0.۸9 پیاده روها و معابر

0.000 0.06 0.79 زیرساخت های حمل ونقل عمومی

0.001 0.07 0.71 تراکم و ازدحام شهری

0.000 0.04 0.91
0.۸4

میزان فعالیت فیزیکی
سلامت 
جسمانی

0.000 0.05 0.7۸ )BMI(  شاخص تودۀ بدنی

0.002 0.0۸ 0.72 ابتلا به بیماری های مزمن

0.000 0.05 0.۸4 دسترسی به خدمات بهداشتی

0.000 0.03 0.۸9
0.۸3

میزان استرس و اضطراب

سلامت روانی
0.000 0.04 0.۸6 رضایت از زندگی

0.000 0.05 0.۸0 کیفیت محیط های آرامش بخش

0.000 0.06 0.79 احساس امنیت در فضای شهری

0.000 0.04 0.۸7
0.۸5

تعداد تعاملات اجتماعی روزانه
تعاملات 
اجتماعی

0.000 0.05 0.۸1 مشارکت در فعالیت های اجتماعی

0.000 0.04 0.۸5 حس تعلق به جامعه

0.000 0.03 0.90 کیفیت فضاهای اجتماعی
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داده ها از آزمون کولموگروف-اســمیرنوف استفاده شد. 

نتایج این آزمــون را برای هریــک از مؤلفه های اصلی 

پژوهش در جدول زیر آورده ایم.

  P-value در آزمــون کولموگروف-اســمیرنوف، اگــر

بزرگ تر از 0.05 باشــد، داده ها طبیعی فرض می شوند. 

نتایج جدول نشان می دهد که تمامی شاخص ها دارای 

ســطح معنی داری بیشــتر از 0.05 هســتند و بنابراین 

می توان گفت که داده های مربــوط به متغیرهای اصلی 

و شاخص های تحقیق نرمال هســتند. با توجه به نتایج 

همۀ داده ها چون دارای سطح معنی داری بالای 0.05 

هستند دارای توزیع نرمال هستند.  

در ادامــه بــه تحلیل اســتنباطی از داده هــای پژوهش 

می پردازیم. 

تحلیل عاملی تأییدی مرتبۀ دوم 

بارهای عاملــی )λ( در این تحلیل نشــان می دهند که 

شــاخص ها به طور کلی به خوبی متغیرهای اصلی خود 

را اندازه گیری می کنند. بار عاملی بالاتر از 0.7 نشــان 

می دهد که شــاخص به خوبی متغیــر مکنون را توضیح 

می دهد، درحالی که بارهای عاملی بین 0.6 تا 0.7 نیاز 

به بهبود دارند.

تحلیل عاملی مرتبۀ دوم به بررسی این موضوع می پردازد 

که آیا متغیرهای مکنون مرتبۀ اول )مانند منظر شــهری، 

سلامت جسمانی، سلامت روانی، تعاملات اجتماعی( 

به عنــوان عوامل اصلی )مرتبــۀ دوم( عمل می کنند. در 

این مرحله، شــاخص های مربوط به هــر متغیر اصلی 

به صورت یک ســاختار مرتبه دوم تحلیل می شــوند. بر 

اساس بارهای عاملی مرتبه دوم:

بیشــترین تأثیــرات مربوط به شــاخص های مرتبط   
با تعاملات اجتماعی و ســلامت جســمانی است. 

تعاملات اجتماعی با بار عاملی 0.90 برای کیفیت 

فضاهای اجتماعی و بــار عاملی 0.۸7 برای تعداد 

تعاملات اجتماعی روزانه نشــان می دهد که ایجاد 

و بهبود فضاهای عمومی و اجتماعی در شــهر تبریز 

به شدت در افزایش تعاملات اجتماعی و حس تعلق 

به جامعه تأثیرگذار اســت. این موضوع برای مدیران 

و برنامه ریزان شهری بسیار اهمیت دارد؛ زیرا به طور 

مســتقیم به ایجاد فضاهای اجتماعی و فرهنگی در 

شهر اشاره دارد.

ســلامت جســمانی با میزان فعالیت فیزیکی )بار   
عاملــی 0.91( و دسترســی به خدمات بهداشــتی 

)بار عاملــی 0.۸4( به عنوان دو شــاخص اصلی، 

نشان می دهد که فضاهای شهری مرتبط با سلامت 

و ورزش، ماننــد پارک ها، مســیرهای پیــاده روی و 

فضاهای ورزشــی باید تقویت شــوند. دسترسی به 

خدمات بهداشــتی نیز به عنوان یــک عامل مهم در 

بهبود سلامت جسمانی ساکنان شناخته می شود.

جدول شمارۀ )7(: برازش مدل پژوهش

وضعیت برازش مقدار به دست آمده حد مطلوب شاخص برازش

مطلوب 0.93 بالای 0.90 )CFI(  شاخص برازش تطبیقی

مطلوب 0.92 بالای 0.90 )TLI(  شاخص تاکر-لویس

مطلوب 0.063 کمتر از 0.0۸ )RMSEA(  ریشه میانگین مربعات خطا

مطلوب 2.32 کمتر از 3 )Chi-square/df(  کای اسکوئر به درجۀ آزادی

مطلوب 0.91 بالای 0.90 )GFI(  شاخص نیکویی برازش
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منظر شــهری نیز از طریق شاخص های پیاده روها و   
معابر )بار عاملی 0.۸9( و طراحی فضاهای عمومی 

)بار عاملی 0.۸7( تأثیرات مهمی بر کیفیت زندگی 

شهری دارد. این نتایج نشــان دهندۀ ضرورت توجه 

بــه طراحی و اجرای مناســب پیاده روها و فضاهای 

عمومی است.

سلامت روانی نیز به شدت تحت تأثیر میزان استرس   
و اضطراب )بار عاملی 0.۸9( و رضایت از زندگی 

)بار عاملی 0.۸6( قرار دارد. این موضوع به وضوح 

نشــان می دهد که ایجاد فضاهــای آرامش بخش و 

بهبود فضاهای شهری برای کاهش استرس و افزایش 

رضایــت از زندگی در میان شــهروندان از اهمیت 

بالایی برخوردار است.

برازش مدل با شاخص های پژوهش

شــاخص برازش تطبیقی )CFI( میزان مطابقت مدل با 

داده های مشاهده شــده را نشــان می دهد. مقدار 0.93 

برای CFI بیانگر این است که مدل پیشنهادی به خوبی 

با داده ها منطبق اســت. مقدار بالاتر از 0.90 مطلوب 

)TLI( تلقی می شود. شاخص تاکر-لویس

نیز یکی دیگر از شاخص های مهم برازش است. مقدار 

0.92 نشان می دهد که ســاختار مکنون مدل را داده ها 

به خوبی پشــتیبانی می کنند. این مقدار بالاتر از 0.90 

نیز نشــان دهندۀ برازش مناسب اســت. ریشۀ میانگین 

)RMSEA( نشــان دهندۀ میزان خطای  مربعات خطا 

شکل شمارۀ )2(: مدل برازش و تحلیل عاملی تأییدی مرتبۀ دوم
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تقریبی مدل اســت. مقدار 0.063 نشــان می دهد که 

 RMSEA مدل خطای کمی و برازش خوبی دارد؛ زیرا

زیر 0.0۸ به عنوان مقدار مطلوب در نظر گرفته می شود. 

 :)Chi-square/df( نسبت کای-اسکوئر به درجۀ آزادی

این شاخص نشان دهندۀ میزان تناسب کلی مدل است. 

مقدار 2.32 زیر 3 اســت و این مقدار نشــان می دهد 

که مدل برازش مناســبی دارد. شاخص نیکویی برازش 

)GFI( میزان کلی برازش مدل را نشــان می دهد. مقدار 

0.91 به عنوان مقدار بالاتر از 0.90 نشان دهندۀ برازش 

خوب مدل با داده هاســت. براساس نتایج شاخص های 

برازش مــدل، این مدل بــا داده های مربــوط به منظر 

شهری، سلامت جســمانی، سلامت روانی و تعاملات 

اجتماعی به خوبی منطبق اســت. نتایــج حاکی از این 

است که بهبود طراحی و فضاهای شهری مانند فضاهای 

سبز، پیاده روها و زیرساخت های حمل ونقل عمومی، بر 

بهبود کیفیت زندگی و سلامت ساکنان شهر تبریز تأثیر 

مستقیمی دارد. مدل ارائه شده نشان دهندۀ اهمیت ویژه 

طراحی شهری و فضاهای شــهری مرتبط است. بهبود 

فضاهای عمومی و زیرساخت های حمل ونقل به بهبود 

سلامت جسمانی و روانی ساکنان منجر می شود. مدیران 

شهری تبریز باید با توجه به این یافته ها، برنامه ریزی های 

لازم را برای تقویت فضاهای پیاده روی، فضاهای سبز و 

ایجاد محیط های اجتماعی اجرا کنند.

برای تحلیل دقیق تــر روابط بین متغیرهــای اصلی، از 

ضریب همبستگی پیرسون اســتفاده شد تا ارتباط میان 

منظر شــهری، ســلامت جسمانی، ســلامت روانی و 

تعاملات اجتماعی مشخص شود.

یب  ســلامت جســمانی و ســلامت روانی )ضر

همبستگی **0.72(: 

کید می کند که سلامت جسمانی  این همبستگی قوی تأ

و فعالیت های بدنی تأثیر مســتقیم و مثبتی بر سلامت 

روانی دارند. سیاســت گذاری برای افزایش فرصت های 

ورزشی و دسترســی به فضاهای باز و تفریحی به بهبود 

سلامت روانی ساکنان منجر می شود. 

یــب  منظــر شــهری و ســلامت جســمانی )ضر

همبستگی **0.68(: 

این ارتباط قوی نشــان می دهد که بهبود منظر شهری، 

از جمله دسترسی به فضاهای ســبز و طراحی مناسب 

پیاده روها، به طور مستقیم بر سلامت جسمانی ساکنان 

تأثیــر می گــذارد. برنامه ریزی شــهری باید بــه بهبود 

فضاهای مربوط به پیاده روی و فعالیت های بدنی توجه 

کند. 

یب  تعامــلات اجتماعی و ســلامت روانــی )ضر

همبستگی **0.66(: 

این ضریب نشان می دهد که تعاملات اجتماعی به طور 

معناداری به کاهش اســترس و بهبود ســلامت روانی 

کمک می کند. ایجــاد فضاهایی که امــکان تعاملات 

اجتماعی را تقویــت می کنند، مانند پارک ها و فضاهای 

جدول شمارۀ )8(: ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای اصلی

تعاملات اجتماعی سلامت روانی سلامت جسمانی منظر شهری متغیرها

0.65** 0.5۸** 0.6۸** 1 منظر شهری

0.6۲** 0.72** 1 0.6۸** سلامت جسمانی

0.66** 1 0.72** 0.5۸** سلامت روانی

1 0.66** 0.62** 0.65** تعاملات اجتماعی
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عمومی، به بهبود ســلامت روانی ســاکنان شهر کمک 

می کند.

)SEM( مدل سازی معادلات ساختاری

مدل سازی معادلات ســاختاری )SEM( برای بررسی 

روابط میان متغیرهای مســتقل )مانند منظر شــهری( و 

متغیرهای وابسته )مانند سلامت جسمانی و روانی( در 

میان ســاکنان شهر تبریز اجرا می شود. این روش به طور 

کامل از داده های جمع آوری شــده اســتفاده می کند تا 

تأثیرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرها را شناسایی کند. 

ضرایب مسیر1 نشان دهندۀ میزان تأثیر متغیرهای مستقل 

بر متغیرهای وابسته هستند. در این مرحله، تأثیر مستقیم 

منظر شهری بر سلامت جســمانی و روانی و همچنین 

تأثیر آن بر تعاملات اجتماعی در شــهر تبریز بررســی 

می شود.

ضرایب مســیر )Beta( در مدل معادلات ســاختاری 

نشان می دهند که تأثیر مستقیم منظر شهری بر سلامت 

جسمانی ساکنان تبریز بسیار قوی است )ضریب مسیر 

0.65(. یعنی طراحی صحیح فضاهای شهری، از جمله 

پارک ها، پیاده روها و مبلمان شــهری، به طور مستقیم به 

افزایش سطح فعالیت بدنی شهروندان و بهبود سلامت 

جسمانی آن ها منجر می شــود. همچنین، منظر شهری 

1. Path Coefficients

تأثیر مســتقیمی بر سلامت روانی ســاکنان تبریز دارد 

)ضریب مسیر 0.5۸( که نشان دهندۀ اهمیت دسترسی 

به فضاهای سبز و فضاهای عمومی برای کاهش استرس 

و اضطراب است.

علاوه بر این، تعاملات اجتماعی نیز تحت تأثیر مستقیم 

منظر شــهری قرار می گیــرد )ضریب مســیر 0.62(. 

دسترســی به فضاهای عمومی و مناطق تفریحی، مانند 

پارک ها و میدان ها، به تســهیل تعاملات اجتماعی میان 

شهروندان کمک می کند، که به نوبۀ خود تأثیر مثبتی بر 

ســلامت روانی دارد. این نتایج برای شهر تبریز اهمیت 

ویژه ای دارند؛ چراکه تراکم بالای جمعیت و افزایش نیاز 

بــه فضاهای عمومی به طور مســتقیم بر کیفیت زندگی 

شهری و سطح ســلامتی افراد تأثیر می گذارد. طراحان 

شــهری و مدیران برنامه ریزی باید به توســعۀ فضاهای 

عمومی با دسترســی آسان برای ســاکنان توجه ویژه ای 

داشته باشند.  

در مــدل معــادلات ســاختاری، اثــرات مســتقیم و 

غیرمســتقیم هر متغیر بر متغیرهای وابســته بررســی 

می شــود. اثر غیرمســتقیم زمانــی رخ می دهد که یک 

متغیر مستقل از طریق یک متغیر واسطه2 تأثیر خود را بر 

متغیر وابسته اعمال می کند.

2. Mediating Variable

جدول شمارۀ )9(: ضرایب مسیر برای متغیرهای مستقل و وابسته

سطح اطمینان 
)95%(

انحراف معیار 
)SE(

سطح معناداری 
)P-value(

یب مسیر  ضر
)Beta(

مسیر

]0.7۸ ،0.53[ 0.06 0.001 .650 منظر شهری ← سلامت جسمانی

]0.72 ،0.4۸[ 0.05 0.002 0.5۸ منظر شهری ← سلامت روانی

]0.75 ،0.50[ 0.07 0.000 0.62 منظر شهری ← تعاملات اجتماعی

]0.62 ،0.33[ 0.0۸ 0.003 0.4۸ سلامت جسمانی ← سلامت روانی

]0.65 ،0.40[ 0.06 0.000 0.50 تعاملات اجتماعی ← سلامت روانی
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نتایج جدول شمارۀ )10( نشان می دهد که منظر فضاهای 

شــهری نه تنها به طور مستقیم بر ســلامت جسمانی و 

روانــی تأثیر می گــذارد، بلکه به طور غیرمســتقیم و از 

طریق متغیرهای واســطه ای مانند سلامت جسمانی و 

تعامــلات اجتماعی نیز تأثیر قابل توجهی بر ســلامت 

، تأثیر غیرمســتقیم منظر شــهری بر 
ً
روانــی دارد. مثلا

ســلامت روانی از طریق سلامت جسمانی و تعاملات 

اجتماعــی به ترتیــب 0.31 و 0.30 اســت. این بدین 

معناست که طراحی بهینۀ فضاهای شهری ابتدا سلامت 

جســمانی افراد را بهبود می بخشد و سپس از این طریق 

به بهبود ســلامت روانی آن ها منجر می شود. این اثرات 

غیرمستقیم در شهرسازی اهمیت زیادی دارند. توسعۀ 

فضاهای پیاده روی و دسترســی بــه فضاهای عمومی 

نه تنها تأثیر مستقیمی بر ســلامت جسمانی دارد، بلکه 

از طریق افزایش تعاملات اجتماعی، احســاس تعلق به 

جامعه و کاهش اســترس و اضطراب، به بهبود سلامت 

روانی ســاکنان کمک می کند. در شــهر تبریز، توجه به 

این روابط به طور معناداری سطح کیفیت زندگی را ارتقا 

جدول شمارۀ )10(: تحلیل اثرات مستقیم و غیرمستقیم

اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم مسیر

0.۸9 0.31 0.5۸ منظر شهری ← سلامت جسمانی ← سلامت روانی

0.92 0.30 0.62 منظر شهری ← تعاملات اجتماعی ← سلامت روانی

0.4۸ 0.00 0.4۸ سلامت جسمانی ← سلامت روانی

0.50 0.00 0.50 تعاملات اجتماعی ← سلامت روانی

شکل شمارۀ )3(: تحلیل مسیر اثرات مستقیم و غیر مستقیم
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می دهد. تحلیل معادلات ســاختاری  نشان می دهد که 

منظر شهری تأثیرات مهمی بر سلامت جسمانی، روانی 

و تعاملات اجتماعی ســاکنان تبریز دارد. اثر مســتقیم 

منظر شهری بر سلامت جســمانی و روانی بسیار قوی 

است و نشان دهندۀ اهمیت طراحی شهری مناسب برای 

بهبود کیفیت زندگی در محیط های شــهری است. اثر 

غیرمستقیم منظر شــهری از طریق سلامت جسمانی و 

تعاملات اجتماعی نیز به خوبی نشان می دهد که توسعۀ 

فضاهای عمومی، پیاده روها و فضاهای سبز در تقویت 

تعاملات اجتماعی و بهبود سلامت روانی نقش کلیدی 

دارند.

در ایــن مرحله، آزمــون تعدیل گری1به منظور بررســی 

تأثیــر متغیرهای دموگرافیک )مانند جنســیت، ســن، 

تحصیلات( بر رابطۀ بین متغیرهای اصلی )مانند منظر 

شــهری و سلامت جســمانی و روانی( انجام می شود. 

ایــن آزمون به ما نشــان می دهد که آیا ایــن متغیرهای 

دموگرافیک می توانند به عنــوان تعدیل گر2 عمل و رابطۀ 

بین متغیرهای مســتقل و وابســته را تقویت یا تضعیف 

کنند.

1. Moderation Analysis
2. Moderator

نتایج جدول نشــان می دهد کــه متغیرهای دموگرافیک 

جنسیت، ســن و تحصیلات به طور معناداری بر روابط 

بین متغیرهای مستقل )مانند منظر شهری( و متغیرهای 

وابسته )مانند سلامت جسمانی و روانی( تأثیرگذارند.

جنسیت: تأثیر جنسیت به عنوان یک تعدیل گر نشان   
می دهد که تأثیر منظر شــهری بر سلامت جسمانی 

و روانی در میان مردان و زنان متفاوت اســت. زنان 

با دسترســی بیشــتر به فضاهای ســبز و پیاده روها 

بهبود بیشــتری در سلامت روانی و جسمانی تجربه 

می کنند. این امر ممکن اســت به دلیل تفاوت های 

رفتاری و نیازهای جنســیتی در استفاده از فضاهای 

عمومی و فعالیت های بدنی باشد.

سن: تأثیر ســن به عنوان تعدیل گر نشان می دهد که   
تأثیر منظر شــهری بر سلامت جسمانی و تعاملات 

اجتماعی در افراد جوان تر قوی تر است. افراد جوان تر 

بیشتر از فضاهای عمومی مانند پارک ها و مسیرهای 

پیاده روی اســتفاده می کنند و در تعاملات اجتماعی 

فعال تر هســتند. این یافته ها برای سیاســت گذاران 

شهری مهم اســت؛ زیرا نشان می دهد که نسل های 

جوان تر از فضاهای عمومی بیشترین بهره را می برند.

جدول شمارۀ )11(: اثرات تعدیل کنندۀ جنسیت، سن و تحصیلات بر روابط متغیرهای مستقل و وابسته

سطح معناداری 
)P-value(

انحراف معیار 
)SE(

یب تعدیل گری  ضر
)Beta(

مسیر تعدیل گر

0.003 0.05 0.40 جنسیت × منظر شهری ← سلامت جسمانی
جنسیت

0040. 0.06 0.35 جنسیت × منظر شهری ← سلامت روانی

0.002 0.05 0.3۸ سن × منظر شهری ← سلامت جسمانی
سن

0.001 0.05 0.42 سن × منظر شهری ← تعاملات اجتماعی

0.000 0.04 0.50 تحصیلات × منظر شهری ← سلامت روانی

تحصیلات
0.001 0.05 0.45

تحصیلات × تعاملات اجتماعی ← سلامت 
روانی
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تحصیــلات: ســطح تحصیلات نیــز به عنوان یک   
تعدیل گر معنادار شناخته شــد. افراد با تحصیلات 

بالاتــر، به ویــژه در تعاملات اجتماعی و ســلامت 

روانی، تأثیر بیشــتری از منظر شهری می گیرند. این 

گاهی بیشــتر این افراد نســبت به  موضوع به دلیل آ

فواید فضاهای عمومی و تفریحی است.

نتیجه گیرینتیجه گیری
شــهرها به عنــوان محیط های پیچیــده و پویای زندگی 

انسان، نقش اساسی در تأمین سلامت جسمانی، روانی 

و اجتماعی ساکنان خود ایفا می کنند. طراحی و مدیریت 

مناسب فضاهای شهری به ایجاد محیطی سالم، کارآمد 

و رضایت بخش برای شــهروندان منجر می شــود. در 

این راســتا، منظر فضاهای شهری شامل منظر فضاهای 

سبز، پیاده روها و سیســتم های حمل ونقل عمومی و... 

می شود. تعاملات اجتماعی و حس تعلق به جامعه نیز 

در فضاهای شهری مناسب تقویت می شوند و به بهبود 

کیفیت زندگی و سلامت عمومی کمک می کنند. »این 

پژوهش با هدف بررســی تأثیر منظر فضاهای شــهری 

بر ابعاد مختلف ســلامت جسمانی، روانی و تعاملات 

اجتماعی ساکنان شهر تبریز انجام شده است.«

یافته هــای حاصل از تحلیل داده ها نشــان داد که منظر 

شــهری نقش تعیین کننده ای در ارتقــای کیفیت زندگی 

شــهروندان ایفا می کند. آمار و ارقام به دست آمده از این 

مطالعه تأثیرات ملموس منظر شــهری را در حوزه های 

مختلف برجسته می کنند.

کیفیت فضاهای سبز با میانگین 3.7 نشان دهندۀ سطح 

 مناسبی از دسترسی به این فضاها در تبریز است، 
ً
نسبتا

اما همچنان مناطقی وجود دارند که به بهبود بیشتری نیاز 

دارنــد. این فضاها با بار عاملی 0.۸3 تأثیر قابل توجهی 

در کاهش اســترس و بهبود ســلامت روانی شهروندان 

دارنــد. پیاده روها و معابر با میانگیــن 4.1 و بار عاملی 

0.۸9 از مهم تریــن عوامــل مؤثر در ارتقای ســلامت 

جسمانی و روانی هستند، هرچند استانداردسازی بیشتر 

آن ها در بخش هایی از شهر ضروری است.

از نظر سلامت جسمانی، میزان فعالیت فیزیکی روزانۀ 

شــهروندان با میانگین 6.1 قدم نشــان دهندۀ ســطح 

مناسبی از فعالیت های بدنی است، اما می تواند با بهبود 

فضاهای پیاده روی و فضاهای ورزشــی عمومی افزایش 

یابد. شــاخص تودۀ بدنی )BMI( بــا میانگین 25.5 

نشــان دهندۀ وضعیت نزدیــک به اضافه وزن ســاکنان 

کید بر توســعۀ فضاهای مرتبط با ورزش و  است، که تأ

فعالیت بدنی را دوچندان می کند.

در حوزۀ ســلامت روانی، میزان استرس و اضطراب با 

میانگین 3.4 نشان دهندۀ سطح متوسطی از استرس در 

میان ساکنان است. منظر شهری، به ویژه فضاهای سبز و 

فضاهای عمومی با طراحی مناسب، با کاهش استرس و 

افزایش رضایت از زندگی نقش مؤثری دارند. احســاس 

امنیت در فضای شــهری با میانگین 3.5 نشان می دهد 

که در برخــی مناطق، نیاز به بهبود امنیــت، به ویژه در 

محیط های کم نور و کم تردد وجود دارد.

از نظر تعاملات اجتماعی، تعداد تعاملات اجتماعی 

روزانه با میانگین 3.۸ بیانگر سطح مناسبی از تعاملات 

میان ســاکنان اســت. فضاهای عمومی و اجتماعی با 

بار عاملی 0.90 بیشــترین تأثیر را در افزایش تعاملات 

اجتماعی و تقویت حس تعلق به جامعه دارند.

تحلیل معادلات ســاختاری )SEM( نشان داد که منظر 

شــهری تأثیر مستقیمی بر ســلامت جسمانی )ضریب 

مسیر 0.65(، ســلامت روانی )ضریب مسیر 0.5۸( 

و تعامــلات اجتماعــی )ضریب مســیر 0.62( دارد. 

همچنیــن، اثرات غیرمســتقیم منظر شــهری از طریق 

متغیرهای واسطه ای مانند سلامت جسمانی و تعاملات 

اجتماعی بر سلامت روانی تأیید شد.
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این نتایج به وضــوح اهمیت بهبود منظر شــهری را در 

کاهش اســترس، تقویت تعاملات اجتماعی و ارتقای 

سلامت جسمانی نشــان می دهد. مدیران و برنامه ریزان 

شــهری تبریز باید با تکیه بر این داده ها، کارهایی نظیر 

افزایش فضاهای سبز، بهبود پیاده روها و توسعۀ فضاهای 

عمومی را در اولویت قرار دهند تا شهر تبریز به محیطی 

سالم تر، زیباتر و اجتماعی تر تبدیل شود.

بر اساس یافته های این پژوهش، پیشنهادهای زیر برای 

ارتقای تأثیر منظر فضاهای شــهری بــر ابعاد مختلف 

سلامت جسمانی، روانی، و تعاملات اجتماعی ساکنان 

شهر ارائه می شود:

- گسترش و بهبود فضاهای سبز شهری در تبریز:

ایجاد فضاهای سبز در مناطق کم برخوردار تبریز، به ویژه 

در نواحی پرجمعیت، برای افزایش دسترســی عادلانۀ 

شــهروندان به این فضاها. طراحی پارک ها و بوستان ها 

باید شامل مسیرهای پیاده روی، نقاط تجمع اجتماعی، 

و فضاهای آرامش بخش باشــد تا ســلامت جسمانی و 

روانی ساکنان تقویت شود.

- بهســازی و استانداردسازی پیاده روها و معابر شهری 

تبریز:

گســترش پیاده روهای ایمن و اســتاندارد با استفاده از 

نورپردازی مناســب، مبلمان شــهری، و ســایه بان ها. 

این کارها به کاهش وابســتگی بــه خودروها و افزایش 

فعالیت های بدنی روزانه کمک می کند. مناطق با تراکم 

بالای جمعیت یا نزدیکی به مراکز آموزشی و اداری باید 

در اولویت قرار گیرند.

- تقویت فضاهای عمومی برای تعاملات اجتماعی در 

شهر تبریز:

ایجاد فضاهای عمومی نظیــر میدان ها، مراکز فرهنگی 

و تفریحی با امکانات مناســب بــرای گردهمایی های 

اجتماعــی. این فضاهــا باید به گونه ای طراحی شــوند 

کــه حس تعلق بــه جامعه و تعامــلات اجتماعی میان 

شهروندان را تقویت کنند. تمرکز بر مناطقی که تعاملات 

اجتماعی کمتری دارند، اهمیت بیشتری دارد.

- ایجاد فضاهای آرامش بخش در شهر تبریز:

طراحی باغ های کوچک شــهری، مســیرهای ســبز و 

فضاهای آرامش بخش در مناطــق پرتراکم برای کاهش 

استرس و اضطراب ســاکنان. این فضاها باید به گونه ای 

طراحی شوند که امکان استفادۀ آسان و مکرر برای همۀ 

گروه های سنی را فراهم کنند.

- تقویت زیرساخت های ورزشی در فضاهای باز:

ایجاد فضاهای ورزشی عمومی در پارک ها و محلات، 

مانند مسیرهای دوچرخه سواری و ایستگاه های ورزشی، 

برای افزایش فعالیت های فیزیکی و بهبود شاخص تودۀ 

بدنی )BMI( شهروندان.

- بهبود امنیت در فضاهای شهری:

ارتقای امنیــت در فضاهای کم نور و کم تردد، به ویژه در 

پیاده روهــا و معابر، از طریق افزایش نورپردازی، نصب 

دوربین های نظارتی و حضور نیروهای امنیتی. این اقدام 

احساس امنیت شهروندان را افزایش می دهد و استفاده 

از فضاهای شهری را تسهیل می کند.

اولویت دهی  برنامه ریزی برای توســعۀ متوازن شهری: 

به مناطق محروم و کم توســعه یافته در توسعۀ فضاهای 

سبز، پیاده روها، و فضاهای عمومی. این اقدام به کاهش 

نابرابری هــای فضایی در شــهر تبریز کمــک می کند و 

سلامت جسمانی و روانی ساکنان را بهبود می بخشد.

گاهی بخشی و مشارکت شهروندان در مدیریت منظر  - آ

شهری تبریز:

گاهی بخش دربارۀ  برگــزاری کارگاه هــا و برنامه هــای آ

اهمیت منظر شــهری و نقش آن در ســلامت جسمانی 

و روانی. جلب مشــارکت شــهروندان در نگهداری و 

اســتفادۀ بهینه از فضاهای ســبز و عمومی کیفیت این 
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فضاها را پایدارتر می کند.

- ایجاد راهبردهای بلندمدت برای توسعۀ منظر شهری 

تبریز:

تدوین سیاســت های شــهری مبتنی بــر رویکرد منظر 

شــهری که به طور مداوم سلامت جســمانی، روانی و 

تعاملات اجتماعی را بهبود بخشــد. این راهبردها باید 

بر مبنای داده های به دســت آمده از این تحقیق و ســایر 

نیازسنجی های محلی باشد.
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