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Abs tract
Depression is the most prevalent mental disorder worldwide, including in Iran, and it poses an important issue 
not only as a debilitating illness but also due to its associated disease burden, pathogenicity, suicide rates, and its 
destructive effects on societal function and the economy. Consequently, it is particularly sensitive among vulnerable 
groups, including adolescents and young adults. The psychological effects of the built environment, especially 
in neighborhoods where individuals interact for extended periods, on depression during the sensitive periods of 
adolescence and youth are undeniable. Today, the failure to focus on the quality of the neighborhood environment 
contributes to negative sentiments, which are linked to depression in these demographic groups across urban areas. 
Thus, a critical problem is the insufficient attention to the direct impacts of the quality of the built environment on 
the depression of adolescents and young adults. This issue, exacerbated by the increasing prevalence of depression 
in urban settings, highlights the necessity for cooperation in urban design and the development of foundational 
understandings from an urban design perspective, adopting a comprehensive approach. However, few studies have 
investigated this issue among these populations in Asian countries, particularly in Iran. Therefore, the primary aim 
of this study is to assess the potential of urban design in neighborhoods to reduce depression among adolescents 
and young adults living in these areas. Accordingly, this article explores the effects of neighborhood environmental 
qualities on depression in Yazd, Iran.This research utilized a quantitative method and was conducted as a survey-
type study. Data were collected from 194 individuals aged 15 to 35 residing in three neighborhoods of the city: 
historical, middle, and new. The qualities of the objective and perceived environment, as well as measures of 
depression, were assessed through the Analytical Audit Tool (for evaluating the objective environment of the 
neighborhoods), NEWS-Y (for measuring neighborhood environments based on residents’ perceptions), and the 
BDI-II (for assessing residents’ depression). Regression analysis and ANOVA tests were employed to analyze the 
relationships. The findings indicated that, except for legibility, permeability, and climatic comfort, the qualities 
of land use diversity, security, safety, housing quality, sociability, aesthetics, sensory richness, place attachment, 
and environmental cleanliness were significantly and inversely related to depression. Therefore, functional, 
ecological, and experiential-aesthetic qualities have a relationship with depression. Additionally, based on the 
results, the role of environmental quality in depression is significant due to the multitude of influencing factors 
involved. This relationship is stronger in the historical neighborhood, which has lower environmental quality, 
but its intensity decreases in the middle and new neighborhoods, which possess higher environmental quality. 
As a result, the prevention and treatment of depression require a comprehensive and interdisciplinary approach 
in which the quality of the built environment and the principles of urban design play a critical role. Therefore, 
improving the environmental quality of neighborhoods can serve as an effective adaptive strategy for reducing 
depression among adolescents and young adults, particularly in historical neighborhoods, thus yielding more 
stable outcomes alongside the broader benefit of reducing public depression.
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کیفیت های محیطی محله  رابطه 
کن در یزد* با افسردگی نوجوانان و جوانان سا
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چکیده
افسردگی در دوره حساس نوجوانی و جوانی غیرقابل   انکار است چنان که  بر  انسان ساخت محله  روانی محیط  اثرات 
امروزه، بی توجهی به کیفیت محیط محله با ایجاد احساسات منفی، منجر به تشدید افسردگی این قشر در شهرها شده 
است. بااین وجود، مطالعات اندکی پیرامون این موضوع و این قشر در کشورهای آسیایی به ویژه ایران انجام شده است. 
شده  تدوین  جوانان  و  نوجوانان  افسردگی  با  محله  محیطی  کیفیت های  رابطه  بررسی  هدف  با   ، حاضر مقاله  ازاین رو 
کن در سه محله در بافت  های  کمی و از نوع پیمایشی است و داده  ها از ۱9۴ فرد 35-۱5ساله سا است. این پژوهش، 
ازطریق  به ترتیب  افسردگی  و  ک  شده  ا درا و  عینی  محیط  کیفیت  های  شد.  گردآوری  یزد  شهر  جدید  و  میانی  تاریخی، 
ابزار ممیزی Analytic Audit Tool و پرسش نامه های NEWS-Y وBDI-II  سنجش شد و برای تحلیل روابط از تحلیل 
کیفیت خوانایی، نفوذپذیری و آسایش اقلیمی،  رگرسیون و آزمون آنوا استفاده شد. یافته ها نشان می دهد به جز سه 
کیفیت مسکن، اجتماع پذیری، زیبایی، غنای حسی، دلبستگی به مکان و  گونی، امنیت، ایمنی،  گونا کیفیت های  سایر 
، قابل توجه است که  کیزگی ارتباط معنادار و معکوسی با افسردگی دارند و نقش آن ها با توجه به تعدد عوامل تأثیرگذار پا
( قوی تر است. درنتیجه ارتقاء کیفیت محیط محله می تواند راهبرد انطباقی  در محله تاریخی )با کیفیت محیطی پایین تر
کاهش افسردگی  که ضمن منفعت در  کاهش افسردگی نوجوانان و جوانان خصوصاً در محلات تاریخی باشد  مؤثری در 

عموم، اثر پایدارتری نیز به همراه دارد.   

کیفیت محیط، افسردگی، محله، یزد کلیدواژه  ها: محیط انسان ساخت، 

* این مقاله برگرفته از بخشی   از رساله دکتری فاطمه دهقان با عنوان »نقش طراحی   شهری در پیشگیری و درمان افسردگی نوجوانان و 

گروه  گلکار و مشاوره دکتر پانته آ حکیمیان در  کورش  که با راهنمایی دکتر  کید بر فعالیت   بدنی در محلات شهر یزد« است  جوانان، با تأ
برنامه ریزی و طراحی شهری و منطقه ای، دانشکده معماری   و شهرسازیِ دانشگاه شهید بهشتی انجام شده است.

۱۴۰3/۱2/25 : تاریخ دریافت مقاله: ۱۴۰3/۰6/۱3            |            تاریخ پذیرش نهایی: ۱۴۰3/۱۱/۰7           |            تاریخ انتشار

فصلنامهٔ علمی نامه معماری و شهرسازی، ۱7)۴6(، 7۱-5۰
DOI: 10.30480/AUP.2025.5467.2182
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که   )Sheahan, 2014( رایج در دوران معاصر است از بیماری های  روانی و یکی  افسردگی، شایع  ترین اختلال 
احتمال ابتلا به آن در شهرها بیش از روستاهاست )Tomita et al., 2017( زیرا رشد شهر و شهرنشینی، زندگی 
شهری مدرن و تغییرات وابسته به آن، زمینه ای از عوامل بروز این بیماری را ایجاد می کنند. اخیراً با همه گیری 
مانند  عوارضی  داشتن  به دلیل  و   )Killgore et al., 2020( داشته  بیشتری  رشد  افسردگی  به  ابتلا  کووید-۱9، 
ناتوانی، افت عملکردی، افزایش ریسک ابتلا به برخی بیماری ها، بار اقتصادی و خودکشی، موضوع قابل تأملی 
که متأسفانه در برخی اقشار آسیب پذیر مثل نوجوانان و جوانان   )WHO, 2017; Elliot et al., 2015( است
به دلیل شایع ترین دوره شروع )Marcus et al., 2012(، تحریک پذیری، زودرنجی )WHO, 2017( و رفتارهای 
برای مثال،  برخوردار است.  بیشتری  از حساسیت   ،)Elliot et al., 2015( بیشتر خصوصاً خودکشی  تکانشی 
افسردگی اولین علت بار بیماری در افراد 29-2۰ سال در سال 2۰۱۰ و خودکشی به ترتیب، سومین و ششمین 
مداخله  نیازمند  که  می باشد   )Bursnall, 2014( سال   5-۱۴ و  2۴-۱5سال  سنی  گروه  در  مرگ  ومیر  عامل 
گروه سنی  زودهنگام است. این پژوهش در شهر یزد و در مقیاس محله انجام شده است. آمار افسردگی این 
، از شیوع  کید دارد. این شهر با وجود جوانی جمعیت و محلات انسان محور در شهر یزد نیز بر این موضوع تأ
کشوری )دانشگاه  و روند رو به رشد افسردگی )فلاح  زاده و ممیزی، ۱395( و اختلالات روانی بالاتر از میانگین 

علوم پزشکی یزد، ۱395( برخوردار است. 
 )Mair et al., 2010; Sarkar, 2018( انسان ساخت  محیط  که  می گذارند  تأثیر  افسردگی  بر  متعددی  عوامل 
به ویژه در محله عامل مهمی محسوب می شود زیرا افراد بیش از هر محیطی تعامل طولانی تری با محله زندگی 
بیشتری  تأثیرپذیری  نیز  زنان  و  نوجوانان  کودکان،  ازجمله  اقشار  برخی  و   )Melis et al., 2015( دارند  خود 
وارد  کنان  سا بر  زیادی  فشارهای  می تواند  محله  از  نارضایتی  و   )Evans et al., 2003( دارند  محله  محیط  از 
کرده و احتمال اختلال در سلامت روانی آن ها را افزایش دهد )Ross & Mirowsky, 2009( و نقش مهمی در 
فعال شدن طرحواره ها و باورهای منفی فرد و متعاقباً افسردگی وی داشته باشد )Fennel, 1989(. بااین وجود، 
کیفیت های محیطی و اثرات روانی آن ها  اغلب محیط های انسان ساخت در محلات شهری، با بی توجهی به 
 Miles et( اقلیم  با  کمیت  گرایی، ناسازگاری  این   راستا، خودرومحوری، استانداردگرایی،  یافته اند و در  توسعه 
 )Tomita et al., 2017( از عناصر طبیعی و خانه های محروم  آپارتمان نشینی  کاربری ها،  کندگی  پرا  ،)2۰۱۱  ,.al
کیفیت مطلوب، احتمال  که با ایجاد محیط های فاقد  کیفیت منظر ازجمله عواملی هستند  و بی توجهی به 
با  محیطی  کیفیت های  ارتباط  به  کم توجهی  اصلی  مسئله  بدین ترتیب  داده اند.  افزایش  را  افسردگی  خطر 

که می تواند احتمال ابتلا به افسردگی را شدت بخشد.   افسردگی نوجوانان و جوانان در محلات شهری است 
گوار آن علی رغم پیشرفت علم پزشکی، روانپزشکی  بنابراین، با توجه به رشد فزاینده افسردگی و پیامدهای نا
و روانشناسی و راهکارهای آن ها برای پیشگیری و درمان، حل معضل افسردگی نیازمند همکاری حرفه های 
مختلف ازجمله طراحی شهری است. ازاین رو، پژوهش ها حول این موضوع از حدود دو دهه پیش درحوزه 
غالباً  هستند،  کنده  پرا و  اندک  پژوهش ها،  این  اما   )Gong et al., 2016( است  شده  آغاز  شهری  طراحی 
به  تنها  روان،  سلامت  زیرا  دارند  افسردگی  با  متفاوتی  مفهوم  ارتباط،  وجود  با  که  متمرکزند  روان  سلامت  بر 
معنی نداشتن بیماری و اختلالات روانی نیست بلکه قدرت تطابق با شرایط محیطی، داشتن عکس  العمل و 
کنش مناسب و تاب آوری در برابر مشکلات، جنبه مهمی از آن محسوب می شود )Goldberg et al., 1997( و  وا
گونی اعم از اختلالات خلقی، اضطرابی، روان پریشی، شخصیتی، شناختی،  اختلالات روانی نیز شامل انواع گونا
گی های متفاوتی دارند و افسردگی شایع ترین آن ها می باشد. همچنین،  زوال عقل و غیره هستند که هریک ویژ
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سا این پژوهش ها کمتر به گروه های آسیب پذیری همچون جوانان توجه داشته و از دیدگاه دانش طراحی شهری 

کیفیت های محیطی نداشته اند. به همین جهت، هدف اصلی پژوهش، »شناخت پتانسیل  نگاه جامعی به 
که به صورت  آن است  کن در  افسردگی نوجوانان و جوانان سا کاهش  ماهوی طراحی شهری در محلات در 

 : مستقیم با آن در ارتباط باشد« و اهداف فرعی نیز عبارت اند از
و  	 نوجوانان  افسردگی  با  یزد  شهر  محلات  ک شده(  ادرا و  )عینی  محیطی  کیفیت های  رابطه  بررسی 

جوانان 
سه  	 در  کن  سا جوانان  و  نوجوانان  افسردگی  و  ک شده  ادرا محیط  کیفیت های  رابطه  میزان  مقایسه 

محله با بافت شهری متفاوت.
کنده در این زمینه، فرضیات پژوهش به شرح زیر است:  	 بدین ترتیب، به پشتوانه مطالعات پرا
ارتباط  	 افسردگی  و  محله  محیط  زیست محیطی  و  تجربی-زیباشناختی  عملکردی،  کیفیت های 

معکوس دارند.
ک شده( در سه محله با بافت متفاوت، با یکدیگر  	 کنان )محیط ادرا کیفیت محیط محلات ازنظر سا

کیفیت محیط و افسردگی ارتباط  کنان، بین  کیفیت نامطلوب تر ازنظر سا متفاوت است و در محله با 
بیشتری وجود دارد. 

پیشینه پژوهش 
جسمی،  عوامل  پیچیده  تعامل  به عنوان  سلامت  درمورد  کلی  پاردایم  یک  با  روان  سلامت  و  محیط  ارتباط 
روانی، احساسی، معنوی، محیطی و اجتماعی، در اوایل قرن2۰م موضوعیت یافت )Williams, 1999( و برای 
اجتماعی  استرس  مدل  در  روانی  بیماری  های  و  محله  گی  های  ویژ ارتباط  قالب  در  دهه۱93۰م،  در  اولین بار 
یافته  راه  شهری  طراحی  حوزه  به  که  است  دهه  دو  به  قریب  موضوع  این   .)Berke et al., 2007( شد  مطرح 
است )Gong et al., 2016( و طرافداران جنبش های جدید طراحی شهری مثل نوشهرگرایی، رشد هوشمند و 
کید بر برخی مزایا، توجه به این موضوع را افزایش داده )Miles et al., 2011( و سبب رشد  پیاده محوری با تأ

پژوهش  ها در این زمینه شده اند. 
که ارتباط معناداری بین شیوع افسردگی و زندگی در  یکی از اولین پژوهش ها در مقیاس محله نشان می دهد 
 ،۱deck access۱ نواحی مسکونی ساخته شده پس از سال ۱9۴۰، با بیشترین دسترسی به فضای مشاع واحدها 
گرافیتی و وندالیسم و برخورداری کم خانه  ها از فضای باز خصوصی وجود داشت  یک فضای تفریحی مشترک، 
)Weich et al., 2001(. به طور کلی، پژوهش های پیشین غالباً به اثرات مخرب برخی عوامل محیطی بر افسردگی 
دست یافته اند. برای مثال، مایر و همکاران )2010(، تأثیر نسبی اختلالات کالبدی )مثل گرافیتی، زباله، ماشین 
کالبدی )مانند ساختمان های روبه   زوال و رهاشده( بر  رهاشده، شیشه شکسته و انواع آلودگی ها( و فرسودگی 
کم و ازدحام  ، حرارت، ترا ، ارتباط نور کردند )Mair et al., 2010( و مطالعات دیگر علائم افسردگی را شناسایی 
 Miles( کم خودرو و آلودگی صوتی خانه و محله، سروصدا خصوصاً سروصدای ترافیک )Orban et al., 2016( ترا
 Downey &Van( و نزدیکی واحدهای مسکونی به فعالیت های صنعتی با افسردگی را نشان دادند )et al., 2011
که ارتباط معکوس بین  Willigen, 2005(. برخی پژوهش ها نیز به نقش سازنده عوامل محیطی پی برده اند 
 Miles( کاربری ها و امکانات، مشارکت اجتماعی ، پیاده رهواری، تنوع  افسردگی و دسترسی به فضای باز و سبز
را نشان   )Wu et al., 2017( )Helbich et al., 2020(، زیبایی و خصوصیات بصری  et al., 2011( امنیت محله 
آبی طبق مطالعه طولی، یک ترمیم کننده روحی مؤثر بر افسردگی بود  که در این میان، فضای سبز و  دادند 

 .)Dzhambov, 2018(
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کم است و سا در ایران علی رغم سابقه حدودا بیست ساله، پژوهش ها درحوزه ارتباط محیط و افسردگی بسیار 

کریمی و همکاران، ۱397؛ عباسیان و همکاران، ۱399؛ سعیدی قهه  اخیراً مورد توجه واقع شده است )مانند 
که بر عواملی چون نوع مسکن، منظر  کثراً در مقیاس مجتمع های مسکونی انجام شده  و همکاران، ۱۴۰2( و ا
، تناسبات  کیفیت رنگ و نور کفسازی،  گیاهی، دید به آن،  شهری و مؤلفه  های آن اعم   از حضور آب، پوشش 

فضایی و امثال آن تمرکز دارند.  

مبانی نظری
، احساس، رفتار و عملکرد جسمانی فرد تأثیر می  گذارد« )باتلر  که بر فکر افسردگی به عنوان »یک اختلال روانی 
که در وهله اول نیامند تشخیص عوامل مؤثر است. هرچند،  و هوپ، ۱389، 9(، بیماری درمان پذیری است 
بسیاری از رویکردهای اولیه با نگاهی تقلیل گرا، محدود به شناسایی تک علت های بیماری زا و عموماً عوامل 
به  و   )Mellor et al., 2012( دارند  چندسطحی  و  چندبعدی  نگاهی  امروزی،  رویکردهای  بودند،  بیولوژیک 
کنار باورها، هیجانات، سبک زندگی و عوامل  عوامل اقتصادی، اجتماعی، محیطی، فرهنگی و تکنولوژی در 
بر  و محیط  ژن  تعامل  ازجمله  آن ها  تعاملی  تأثیر  بر  و   )Wade & Halligan, 2017( بیماری متمرکزند  زیستی 
ازجمله  مؤثر  عوامل  شناسایی  در  سعی   ، جامع تر نگاهی  با  و   )Schnittker, 2010( کرده اند   اشاره  افسردگی 

عوامل محیطی دارند.  
کنترل درونی و بیرونی در برابر محیط و بروز موجی از رخوت و ناامیدی،  درواقع، افسردگی با احساس فقدان 
الزامات  از  ک فرد  ایجاد و تشدید می  شود )سامانی و جوکار، ۱386( و به عبارتی، عدم موازنه و تعادل بین ادرا
 )Dannenberg et al., 2011( محیط پیرامون و ارزیابی وی از توانایی در پاسخ دهی به آن ها باعث ایجاد فشار روانی

چون افسردگی می شود. در کل، محیط به دو طریق می تواند بر اختلالات روانی ازجمله افسردگی تأثیر بگذارد:
که با ناتوانی  	 گاه انسان تأثیر بگذارند  افزایش محرک ها: محرک ها می توانند به اقدام و تفکر در ناخودآ

فضای  و  آرامش  جست وجوی  به  را  مردم  استرس،  افزایش  با  یا  می شوند  قوی تر  آن ها  با  مقابله  در 
که با  گذشت زمان، ممکن است به انزوای اجتماعی افراد منجر شود  که با  خصوصی تشویق می کنند 

افسردگی در ارتباط است. 
کاهش عوامل حفاظتی: دسترسی کمتر افراد به عوامل محافظت کننده از سلامت روان، آن ها را در برابر  	

اختلالات روانی مستعدتر می کند. برای مثال، در شهرها افراد به دلیل دسترسی کمتر به طبیعت، فرصت 
کار و رفت وآمد به  کمتر ب  دلیل افزایش زمان  کمتر برای ادغام ورزش در فعالیت روزانه، اوقات فراغت 
کمتر از پشتوانه شبکه های قوی اجتماعی، بیشتر در معرض ابتلا  ، برخورداری  کمتر کار، خواب  محل 
به اختلالات روانی مثل افسردگی قرار دارند )McCay, 2017(. لذا، چهار فرصت کلیدی مکان های سبز، 
 )McCay et al., 2017( روان  سلامت  و  شهری  طراحی  مرکز  توسط  شده  ارائه  امن  و  اجتماعی  فعال، 

ازجمله عوامل حفاظتی هستند. 
)مسکونی،  کم  ترا شامل  افسردگی  بر  مؤثر  محرک های  مهم ترین  مروری،  مطالعه  یک  بنابر  راستا،  همین  در 
مخروبه(،  و  رهاشده  وسایل/اراضی  گرافیتی،  )وندالیسم،  بصری  اختلالات   ،) نقلیه/مسافر وسیله  جمعیتی، 
گی های داخلی و خارجی( و  کالبدی، مسکن نامناسب )فرم، قدمت، ویژ آلودگی   )هوا، صوتی، زباله(، فرسودگی 
اقلیم و آب  وهوای نامساعد )حرارت، رطوبت، تغییرات اقلیمی( هستند و مهم ترین عوامل حفاظتی که فقدان 
آن ها تأثیر زیادی بر احتمال افزایش افسردگی دارد؛ عواملی مثل عناصر طبیعی، فضای عمومی )از نظر تأثیر 
کاربری خصوصاً  امنیت، اختلاط  و  ایمنی  و تعامل اجتماعی، پیاده  رهواری، دسترسی(،  انسجام  بر حمایت، 
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سا کاربری تفریحی و ورزشی، منظر شهری زیبا و برانگیزاننده هستند )دهقان و همکاران، ۱۴۰۱، 2۰۱-2۰2(. 

بنابراین، محیط انسان ساخت، هم منبع ابتلا و هم منبع مقابله با افسردگی است. چنان که از یک سو، یک 
از دیگرسو،  و   )Sarkar, 2018( آن است  بهبود  روند  و طولانی شدن  افسردگی  به  ابتلا  در  عامل شدت دهنده 
التیام دارد )Ananth, 2008(. لذا،  و  توانایی شفابخشی  ایجاد بستر مطلوب و تحریک ظرفیت ذاتی بدن،  با 
طراحی شهری می تواند نقش مهمی در پیشگیری از بیماری های روانی، حمایت از افراد واجد این بیماری و 

.)McCay et al., 2017( بهبود آن داشته باشد
کیفیت های عمومی محیط انسان ساخت محلات با افسردگی  ، برخی  بدین ترتیب، به پشتوانه مباحث مذکور
گی فطری و طبیعی  محیط انسان ساخت نیست بلکه از برهم کنش  کنان در ارتباط است. کیفیت محیط، ویژ سا
کیفیت های محیطی   .)Nichol & Wong, 2009( ماهیت های محیطی و سرشت های  فردی  حاصل می شود
که در ایجاد محیط شهری مطلوب تاثیرگذارند، معمولاً توسط نظریات یا مدل هایی در طراحی شهری  عامی 
که در  کیفیت های مهم محیطی  و شهرسازی معرفی شده اند. در این تحقیق تلاش شده است تا رابطه بین 
گرفته، با افسردگی بررسی شود. در یک مطالعه با جمع بندی مطالعات  مطالعات قبلی هم مورد بررسی قرار 
کیفیت محیطی مرتبط با افسردگی به شرح جدول )۱( شناسایی شد )دهقان و همکاران، ۱۴۰۱(  کنده، ۱2  پرا
ازآنجایی که محیط انسان ساخت به عنوان مکان ماهیتاً ازنظر موقعیت جغرافیایی، حس   مکان و محل با  و 
و تجربه و جنبه  های اجتماعی محیط  ک  ادرا کالبدی،  که شامل محیط طبیعی،  ارتباط است  افسردگی در 
کالبد، فعالیت و تصورات«  کوسیستم،  می باشد )Nielsen, 2012( و این ابعاد در تناظر با وجوه محیط اعم  از »ا
کیفیت اعم از »عملکردی، تجربی-زیبایی  شناختی و زیست  محیطی« مدل مکان پایدار  و مؤلفه  های سازنده 

کیفیت ها براساس مدل مکان پایدار انتظام یافتند )جدول۱(.   ،)۱38۰ ، گلکار است )

کیفیت ها و صفات محیطی مرتبط با افسردگی و نوع رابطه آن ها  جدول 1. 

منابعصفات محیطی )معیارها(کیفیت های محیطیمؤلفه  

ی
رد

لک
عم

نفوذپذیری

قابلیت پیاده روی )پیاده رهواری(/ 
دوچرخه سواری محیط )-(، ترافیک سواره 

کیفیت دسترسی  به خدمات )-/+(،   ،)+(
پیوستگی مسیر )-/+(

 Motoc et al., 2023; Orban et al., 2016;
  Melis et al., 2015; Mair et al., 2010

گونی گونا
کاربری های خدماتی  کاریری: تنوع  اختلاط 

و تفریحی دردسترس )-/+(
 Lu et al., 2021; Tarkiainen et al., 2021;
 Gillespie et al., 2017; Saarloos et al.,
2011

ایمنی 
ایمنی عابران پیاده و دوچرخه سوارها در 

برابر ترافیک و سواره )-(، ایمنی پیاده های 
کن در محله )-( سا

 Motoc et al., 2023; Kim et al., 2023;
Orban et al., 2016

امنیت اجتماعی در برابر جرم وجنایت )-(، امنیت
امنیت در شب )-(

Mao et al., 2022; Mair et al., 2010

اجتماع  پذیری
انزوا/ازدحام )+(، همه شمولی )-(، 

مجهزبودن فضاهای عمومی به امکانات و 
تجهیزات خدماتی و تفریحی )-(

 Kim et al., 2023; Francis et al., 2012;
 Dannenberg et al., 2011; Miles et al.,
2011

کم   مسکونی )-/+(کیفیت مسکن ,.Motoc et al., 2023; Tarkiainen et al ترا
2021; Ho et al., 2017; Miles et al., 2011
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منابعصفات محیطی )معیارها(کیفیت های محیطیمؤلفه  سا

تی
اخ

شن
یی  

یبا
-ز

بی
جر

ت

کیفیت منظر زیبایی و 
;Lu et al., 2021; Helbich et al., 2020 منظر طبیعی )-(، منظر مصنوع )-(

 Sarkar, 2018; Gong et al., 2016; Miles
et al., 2011; Galea et al., 2005

غنای  حسی

، رنگ، رایحه  آرامش بخشی: فضای سبز
و... )-(، هیجان انگیزی: تنوع، پیچیدگی/ 
رمزآمیزی )-(، استرس زاها: آلودگی صوتی، 
کالبدی  نوری، بویایی و بصری/ اختلالات 

)+(

 Shu et al., 2022; Pelgrims et al., 2021;
 Orban et al., 2016; Daykin et al., 2008;
 Jackson & Kochtitzky, 2001

مکان های خوانا )-(، علائم/ مکان های خوانایی
راهنما )-(

Dannenberg et al., 2011

تعلق مکانی )-(، تعلق/ همبستگی   عاطفی دلبستگی به مکان
)-(

 Dannenberg et al., 2011; valleea et al.,
 2011; Schootman et al., 2007

طی
حی

ت  م
یس

آسایش اقلیمیز
نور طبیعی )-/+(، دمای بالا )+(، 

کم    ، ترا جهت گیری ساختمان   و معابر
/آبی )-( ساختمانی )-/+(، فضای سبز

Sheahan, 2014; Heidari et al., 2013

کیزگی محیطی پا
آلودگی هوا )+(، زباله های   رهاشده )+(، ابنیه 

مخروبه، متروکه و بلااستفاده )+(
 Motoc et al., 2023; Szyszkowicz et al.,
 2009; Schootman et al., 2007; Yen et
 al., 2006

)-( بیانگر رابطه منفی،  )+( بیانگر رابطه مثبت،  )-/+( بیانگر احتمال وجود هردو رابطه مثبت و منفی

روش پژوهش
به توصیف  از جامعه،  با مطالعه یک نمونه  راهبرد پیمایشی  نوع پیمایشی است.  از  و  کمی   ، پژوهش حاضر
عددی و کمی از روندها، رویکردها و عقاید می رسد و پژوهشگر می تواند نتایج حاصل از مطالعه نمونه کوچکی 
بررسی  و  تحلیل  هدف  به  توجه  با  بدین ترتیب،   .)Creswell, 2009( دهد  تعمیم  جامعه  کل  به  را  داده ها  از 
گردید  گردآوری داده ها مشخص  کیفیت های محیطی با افسردگی، متغیرها تعریف و ابزارهای مناسب  رابطه 

 : که عبارت اند از
کیفیت محیط مدنظر است زیرا علاوه بر  	 کی  کیفیت محیط(: هر دو جنبه عینی و ادرا متغیر مستقل )

گی های قابل مشاهده محیط، درک انسان از کیفیت محیط نیز بر افسردگی مؤثر است که به دلیل  ویژ
محیط  سنجش  دارد.  بیشتری  اهمیت  انسان،  ک  ادرا و  احساسات  عواطف،  با  افسردگی  ارتباط 
که  )Rosenberg et al., 2009( انجام شد  ک شده با استفاده از پرسش نامه استاندارد NEWS-Y2 ا  ادرا
که برای  گی های طراحی محله است  ک مردم از ویژ یک ابزار 67 سؤالی است و هدف آن سنجش ادرا
کاربری، دسترسی، پیوستگی خیابان،  گونی و اختلاط  افراد ۱۱سال و بالاتر تهیه شده و پارامترهای گونا
کم مسکونی، زیبایی  شناسی، ایمنی و امنیت محله را  زیرساخت های پیاده روی و دوچرخه سواری، ترا
گونی، نفوذپذیری و سهولت حرکت  ازطریق مقیاس لیکرت چهارتایی می سنجد؛ لذا، کیفیت های گونا
ک شده محله را  کیزگی، ایمنی و امنیت محیط ادرا کیفیت مسکن، زیبایی، آسایش اقلیمی و پا پیاده، 
در پژوهش ارزیابی می کند. لازم به ذکر است دلبستگی به مکان )تعلق مکانی( ازطریق سابقه سکونت 
گزینه ها به صورت مجزا آزمون شد. همچنین، برای  و مالکیت بررسی شد اما به دلیل تفاوت سؤالات و 
سنجش محیط عینی از بخشی از ابزار ممیزی »Analytic Audit Tool« استفاده شد که شامل محیط 
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سا آلودگی بصری، هوا، صوتی، بویایی(،  و  کیفیت  گی بستر پیاده و دوچرخه(، زیبایی ) حمل  ونقل )ویژ

کیفیت فعالیت و روابط  علائم )علائم هویتی، اطلاع رسان، ترافیکی( و محیط اجتماعی )همه شمولی، 
کیفیت های نفوذپذیری، غنای حسی، خوانایی،  اجتماعی( بود )Brownson et al., 2003( و ازاین  رو، 
می سنجد.  را  پژوهش  عینی  محیط  کیزگی  پا و  اقلیمی  آسایش   ، عاطفی(  )تعلق  مکان  به  دلبستگی 
آسایش  و  کیزگی  پا حسی،  غنای    درزمینه  شاخص  چند  لیست،  چک  طویل شدن  از  اجتناب  جهت 
اقلیمی ادغام شد و از بخش کاربری اراضی و تسهیلات چک لیست استفاده نشد زیرا شامل پارامترهای 
زیرساخت های پیاده روی در  و  گونی  گونا که در سؤالات  بودند  امکانات  به  کاربری و دسترسی  انواع 
کنان براساس پرسش نامه سنجش واقعی تری از آن ها  ک سا پرسش نامه NEWS-Y بررسی شد و ادرا

را در اختیار قرار می دهد.
متغیر وابسته )افسردگی(: افسردگی ازطریق پرسش نامه افسردگی بک- نسخه دوم )BDI-II( ارزیابی  	

گروه جمله است و با سنجش علائم سه گانه احساسی، شناختی و جسمی  که شامل 2۱  شد )آلفا ۰.9۱( 
گذشته، عدم ابتلا )۰-۱3( و ابتلا به افسردگی اعم  از خفیف )۱۴-۱9(، متوسط  افسردگی طی دو هفته 
بک  پرسش نامه  فارسی  نسخه  از  پژوهش،  این  در  می کند.  مشخص  را    )63-29( شدید  و   )28-2۰(
 )Ghassemzadeh et al., 2005( کاربرد برای جمعیت نسبتاً مشابه به دلیل اعتبار و پایایی در ایران و 

استفاده شد.
بر متغیر  	 تأثیر  از  برای جلوگیری  که  پارامترهایی  با مطالعات قبلی  : مطابق  و مداخله   گر کنترل  متغیر 

وابسته و مستقل نیاز است تا کنترل شوند، شامل عوامل جمعیتی، بیولوژیکی و اجتماعی اعم   از سن، 
، سابقه بیماری  ، وضعیت تأهل، بعد خانوار جنس، تحصیلات، وضعیت اشتغال، میزان درآمد خانوار
افسردگی در فرد یا خانواده، سابقه سایر بیماری   ها در فرد و تجربه حوادث خاص در سال گذشته بود 

کنترل شود.  گروه   های سنی مورد مطالعه  که بعضاً سعی شد در انتخاب محلات و 
که مقیاس این پژوهش محله بود، از هر سه نوع بافت شهری موجود در شهر یزد، یک محله براساس  ازآنجا
معیارهای ۱( ساختار سنی نسبتاً جوان، 2( سکونت کمتر مهاجران، 3( وضعیت اجتماعی و اقتصادی متوسط 
و ۴( فرم، ساختار و کیفیت   های محیطی متفاوت انتخاب شد. بر این اساس، محلات آماری )قانونی( منتخب 

 : عبارت اند از
محله 2-۱-5 )فهادان و محلات اطراف( در بافت تاریخی  	
محله 2-3-۱ )نعیم  آباد( در بافت میانی )با هسته روستایی( 	
گلستان( در بافت جدید   	 ، اندیشه و  محله 3-2-2 )جوادالائمه، مهرآوران، فراز

کن در محلات بودند. دلیل انتخاب این بازه سنی  جامعه هدف پژوهش، نوجوانان و جوانان 35-۱5 سال سا
کودکی رها شده و به استقلال نسبی برای  که ۱5سالگی، مراحل پایانی بلوغ بوده، فرد از وابستگی  این است 
با  جوانی،  دوره  پایان  برای  سنی  میانه  حد  عنوان  به  نیز  سالگی   35 و  است  یافته  دست  محیط  در  حضور 
ملی  سازمان  توسط   )35-۱8( ایران  در  جوانی  سنی  بازه  گسترده شدن  و  رشد  روانشناسی  در  علمی  نظرات 
تصادفی  نمونه گیری  از  پرسش نامه،  به  پاسخ  به منظور  شرکت   کنندگان  انتخاب  برای  دارد.  انطباق  جوانان 
کوهن با فرض توان ۰.8۰ و درصد  آزمون و جدول  از توان  ساده استفاده شد و برای تعیین حجم نمونه نیز 

.)N=194( خطای نسبی ۰.5 استفاده شد
که ابتلا به افسردگی فصلی در فصول پاییز و زمستان  گردآوری شد  داده   های مذکور از اسفند ۱399 تا تیر ۱۴۰۰ 
را نداشته باشد. داده   های پرسش نامه به دلیل شرایط کرونا و لزوم کاهش ارتباطات حضوری، به صورت آنلاین 
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کار با اینترنت و فضای مجازی مناسب بود سا که خوشبختانه با توانایی و مهارت جامعه هدف در  گردآوری شد 

گردآوری داده   های چک لیست نیز مطابق با  و از اتلاف وقت و خطای انسانی تا حدودی جلوگیری می کرد. در 
دستورالعمل آن، هر محله با توجه به زیرمحلات عرفی آن به ده محدوده۴ کوچک تر  تقسیم شد و مشاهده و 

برداشت داده ها توسط یکی از پژوهشگران انجام یافت.
رابطه  سنجش  به  ممیزی،  و  پرسش نامه ها  از  حاصل  داده های  فرضیات  آماری  آزمون  و  تحلیل  با  سپس، 
رابطه  آزمون  و  روابط  برای تحلیل  رگرسیون  از مدل   ، پرداخته شد. بدین منظور افسردگی  با  کیفیت محیط 
کیفیت های محیطی با افسردگی و از تحلیل آنوا برای بررسی معنی داربودن تفاوت بین محلات استفاده شد. 
مدل رگرسیونی در محیط   نرم  افزاری SPSS  س )SPSS16( انجام شد و در انجام مدل رگرسیونی، ضریب تعیین، 
ک شده( با  کیفیت محیط عینی و ادرا کلی مدل و معنی  داری تک  تک ضرایب متغیرهای مستقل) معنی  داری 
سطح معنی داری کوچک تر  از ۰.۰5 بررسی شد. لازم به ذکر است که در مقایسه بین محلات، با توجه به اهمیت 
کیفیت های  کیفیت محیط محله سکونت و شناخت دقیق تر آن ها، آزمون آنوا بین  کنان از  نظر و ارزیابی سا

ک شده و افسردگی انجام شد. محیط ادرا

شکل 1. محلات مورد مطالعه در پژوهش 

یافته  ها
و  میانی  تاریخی،  محله  در  نفر   65  ،6۴  ،65 ترتیب  به  که  بودند  نفر   ۱9۴ پژوهش،  این  در  شرکت کنندگان 
بافت میانی، مشارکت  بود. نوجوانان در محله  کن بودند. میانگین سنی مشارکت کنندگان 26.78  جدید سا
بک،  پرسش نامه  طبق  داشتند.  مشابهی  نسبتاً  وضعیت  جدید  و  تاریخی  محله  دو  در  اما  داشتند  کمتری 
که افسردگی خفیف )23%( شایع ترین بود. درکل،  39% شرکت گنندگان به یکی از انواع افسردگی مبتلا بودند 
افسردگی در محله تاریخی یزد شیوع بیشتری داشت و در محله میانی وضعیت مساعدتری داشت )جدول2(. 
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ل 
سا )n=194( گی های شرکت کنندگان در پژوهش جدول 2. ویژ

کل خصوصیات جمعیت شناختی
 N

محله بافت تاریخی
)%(   N

محله بافت میانی
)%(   N

محله بافت جدید
)%(   N

سن

۱5-۱9۴5)%26.2( ۱7)%۱8.7( ۱2)%2۴.6( ۱6

2۰-35۱۴9)%73.8( ۴8)%8۱.3( 52)%75.۴( ۴9

جنس

25 )38.5%(35 )5۴.6%(25 )38.5%(65مرد

۴۰ )6۱.5%(29 )۴5.۴%(۴۰ )6۱.5%(۱29زن

وضعیت تأهل 

33 )5۰.8%(3۴ )53.۱%(3۴ )52.3%(۱۰5مجرد

3۰ )۴6.۱%(3۰ )۴6.9%(29 )۴۴.6%(85متأهل 

2 )3.۱%(2۰ )3.۱%(۴بی همسر

تحصیلات

۱3 )2۰%(6 )9.۴%(۱3 )2۰%(32زیردیپلم

7 )۱۰.7%(۱9 )29.7%(2۴ )36.9%(5۰دیپلم 

3 )۴.6%(۱۱ )۱7.2%(7 )۱۰.7%(2۱کاردانی

2۰ )3۰.8%(۱5 )23.۴%(۱6 )2۴.6%(5۱کارشناسی

22 )33.9%(۱3 )2۰.3%(5 )7.8%(۴۰کارشناسی ارشد و بالاتر 

وضعیت اشتغال

36 )55.۴%(۴۴ )68.7%(38 )58.5%(۱۱8شاغل

5 )7.7%(۱ )۱.6%(5  )7.7%(۱۱بیکار 

6 )9.2%(6 )9.۴%(9 )۱3.8%(2۱خانه دار 

۱8 )27.7%(۱3  )2۰.3%(۱3  )2۰%(۴۴محصل

درآمد خانوار 

5 )7.7.%(6  )9.۴%(9 )۱3.8%(2۰کمتر از 3 م 

۱۰ )۱5.۴%(۱2 )۱8.7%(۱۴ )2۱.5%(۴.536-3 م

۱7 )26.۱%(۱6 )25%(۱3 )2۰%(7.5۴6-۴.5 م

۱2 )۱8.5%(9 )۱۴.۱%(7 )۱۰.8%(۱228-7.5 م

۱3 )2۰%(6 )9.۴%(2 )3.۱%(2۱بیش از ۱2 م

8 )۱2.3%(۱5 )23.۴%(2۰ )3۰.8%(۴3عدم پاسخگویی
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کل خصوصیات جمعیت شناختیسا

 N
محله بافت تاریخی

)%(   N
محله بافت میانی

)%(   N
محله بافت جدید

)%(   N

تجربه حوادث خاص در سال گذشته

۱9 )29.2%(27 )۴2.2%(۱8 )27.7%(6۴بله

۴6 )7۰.8%(37 )57.8%(۴7 )72.3%(۱3۰خیر 

سابقه افسردگی در خانواده 

2۴ )37%(۱۴ )2۱.9%(9 )۱3.8%(۴7بله

۴۱ )63%(5۰ )78.۱%(56 )86.2%(۱۴7خیر

سابقه بیماری جسمی، روانی فرد

۱2 )۱8.5%(6 )9.۴%(۱۰ )۱5.۴%(28بله

53 )8۱.5%(58 )9۰.6%(55 )8۴.6%(۱66خیر

۱9۴292۱26افسردگی

۱8۱۱۱6خفیف

757متوسط

۴53شدید

ک شده( با افسردگی کیفیت های محیط)عینی و ادرا - رابطه 
کیفیت های  که 27.9% از تغییرات متغیر وابسته افسردگی توسط  نتایج تحلیل آزمون رگرسیون نشان می دهد 
فرض  محاسبه شده،  معنی داری  سطح  و  واریانس  آنالیز  به  توجه  با  که  می شود  تبیین  ک شده  ادرا محیط 
سطح  با  کیفیت  پنج  )جدول3(،  ضرایب  جدول  به  توجه  با  می شود.  تأیید  رگرسیونی  مدل  معنی داری 
معنی داری کوچک تر   از ۰.۰5، تأثیر معنی دار و معکوس بر افسردگی دارند که به ترتیب بیشترین تأثیر عبارت اند 
همچنین،   .»)۰.۱۴6( ایمنی  و  گونی  گونا زیبایی،  سکونت(،  )سابقه  مکان  به  دلبستگی   ،)۰.2۰۰( کیزگی  »پا  : از
ازآنجایی که طبق مشاهدات، محلات در برخی کیفیت ها تفاوت زیادی داشتند، این آزمون به تفکیک محلات 
گونی در بافت جدید تأثیر  نیز انجام شد و مشخص شد که برخی کیفیت ها مثل زیبایی در بافت تاریخی یا گونا
کیفیت  کیفیت ها ازجمله »امنیت و  کلی )۰.۱55-۰.۱6۰( آن داشتند و برخی  قوی  تری )۰.۴75- ۰.۴3۰( از تأثیر 

مسکن« صرفاً در محله بافت میانی با افسردگی رابطه معنی داری داشتند )جدول3(. 
گردآوری شده در زیرمحلات و تحلیل آماری آن نشان  ، بررسی حاصل از مشاهدات و چک لیست  ازطرف دیگر
که درصد قابل توجهی  کیفیت محیط عینی تبیین می شود  از تغییرات افسردگی توسط  که %89.7  می دهد 
کیزگی و دلبستگی به مکان )تعلق عاطفی(«  است و در این میان، به ترتیب، »اجتماع پذیری، غنای حسی، پا

بیشترین تأثیر معکوس را بر افسردگی دارند )جدول۴(. 
ایمنی، اجتماع پذیری، زیبایی، غنای حسی، دلبستگی به  گونی،  کیفیت های »گونا یافته ها،  بنابراین، طبق 
کیزگی و همچنین، امنیت و کیفیت مسکن در یکی از محلات« با افسردگی ارتباط معنی دار و معکوس  مکان، پا

دارند.
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سا ک شده بر افسردگی )معنی داری متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته( کیفیت های   محیط ادرا جدول 3. ضرایب تأثیر 

!"# 
$%&'( *+%&,-./"&01 $%&'( &,-./"&01 

T ,34 !5671&08 
B :3.8 &,-./"&01 Beta 

!" $% &'(% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

)*+,- ./01( 41.444 4.866  8.518 .000 

3456789+: -.991 .066 -.063 -.850 397. 

;53/;53< -1.855 .054 --..115555  -2.172 .031 

=,>?< -1.700 .844 --..114466  -2.014 .045 

=&?@1 1.518 .078 .086 1.102 .272 

A@4@1 &BCD -.204 .932 -.015 -.219 .827 

E9F/9G -2.320 .100 --..116600  -2.109 .036 

!HFBIJ<0%&C/K)$/0L%$C531( -1.469 .503 --..119999  -2.922 .004 

!HFBIJ<0%&C/K)&/HC@1( -.063 .013 -.003 -.048 .962 

M$/,N =O(@>< -1.213 .696 -.115 -1.743 .083 

7/A@P;< -2.155 .783 --..220000  -2.754 .006 

0% Q4C@
R &'S

T 

 >.?@ A.0'B7      

 E9F/9G  -6.386 .658 --..447755  -3.852 .000 

 !HFBIJ<0%&C/K)$/0L%$C531( -2.802 .891 --..337799  -3.143 .003 

 >.?@ !+./7       

 =&?@1  -5.093 .482 --..338866  -3.437 .001 

 A@4@1 &BCD -5.811 .838 --..338844  -3.162 .003 

 7/A@P;< -2.702 .263 --..224455  -2.139 .037 

 >.?@ C"'"       

 ;53/;53< -4.087 .373 --..443300  -2.977 .004 

 

کیفیت   محیط عینی بر افسردگی در محلات )معنی داری متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته( جدول 4. ضرایب تأثیر 

!"# 
$%&'( *+%&,-./"&01 $%&'( &,-./"&01 

T ,34 !5671&08 
B :3.8 &,-./"&01 Beta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

)#$%& '()*( 90.753 34.752  2.611 .021 

,-./012$3 3.696 .759 .210 .422 714. 

4567(8012$3 25.440 1.809 --..776699  1.284 .008 

9:(3 ;<= -.086 2.937 --..445522  -.004 .017 

>.4,(2? .502 1.380 .041 .035 975. 

@AB<6C=)DEF(G)HIJKL(M-=( -26.503 .810 --..112277 -1.790 .015 

NO(%P 4QJR7= -5.002 1.442 -.187  -.437 705. 

0(SRTU= -13.080 .887 --..334488  -1.472 .029 
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کیفیت محیط با افسردگی در محلات منتخبسا - مقایسه رابطه 

کیفیت محیط با افسردگی در هر سه محله تاریخی، میانی و جدید  که  مقایسه رابطه مذکور نشان می دهد 
کیفیت های  ازطرفی، مقایسه  آن ها متفاوت است )جدول5(.  اثر  اما شدت  دارد  رابطه معنی داری  یزد  شهر 
کنان  ک شده ازنظر سا کلی محیط ادرا کیفیت  که  آنوا نیز نشان می دهد  ک شده برمبنای تحلیل  محیط ادرا
کیزگی در سه محله تفاوت  کیفیت مسکن، دلبستگی به مکان و پا کیفیت های نفوذپذیری، ایمنی، امنیت،  و 
محله  و   )mean=2.450( کیفیت  پایین ترین  از  تاریخی،  محله  به طوری که  )جدول6(  دارند  هم  با  معنی داری 

کیفیت )mean=2.646( برخوردار است و محله میانی )mean=2.599( جایگاه میانه دارد. جدید از بالاترین 
که بیشترین  کیفیت محیط بر افسردگی نشان می دهد  همچنین، مقایسه ضرایب رگرسیونی در تأثیر مستقیم 
تأثیر مربوط به محله تاریخی است و محله میانی و جدید در جایگاه دوم و سوم قرار دارند )جدول5( که با توجه 
 ، کیفیت پایین تر گفت در محلات با  ، می توان  کیفیت محله تاریخی نسبت به دو محله دیگر به پایین تربودن 
کیفیت محیط بر افسردگی، اثر شدیدتر و قوی تری دارد و با توجه به تأثیر معکوس کیفیت بر افسردگی، کیفیت 
کیفیت محیط در محلات  که با افزایش مطلوبیت  پایین یک عامل شدت دهنده به افسردگی تلقی می شود 
با  کاهنده(  و معکوس) رابطه معنی دار  اما همچنان  کاسته می شود  آن  اثر  از شدت  و جدید، هرچند  میانی 

افسردگی دارد. 

ک شده و افسردگی در سه محله تاریخی، میانی و جدید )براساس آزمون آنوا( کیفیت محیط ادرا جدول 5. مقایسه رابطه 

آماره tسطح معنی داریضریب مسیرمسیرمحله

کیفیت   --- <  افسردگیبافت تاریخی 6.88۱-655.۰۰۰.-اثر مستقیم:   

کیفیت   --- <  افسردگیبافت میانی  5.۱69-5۴8.۰۰۰.-اثر مستقیم:   

کیفیت   --- <  افسردگیبافت جدید  2.5۴8-3۰6.۰۱3.-اثر مستقیم:   

( برمبنای تحلیل آنوا ک شده سه محله منتخب )کیفیت های دارای تفاوت معنی دار کیفیت های محیط ادرا جدول 6. تفاوت 

Sum of SquaresdfMean SquareF.Sig

کیفیت کلی

Between Groups۱.36۰2.68۰5.۴۰6.۰۴9

Within Groups2۴.۰33۱9۱.۱26

Total25.39۴۱93

نفوذپذیری

Between Groups3.۴۴82۱.72۴۴.7۱2.۰۱۰

Within Groups69.873۱9۱.366

Total73.32۰۱93

ایمنی

Between Groups۱۰.78725.39۴2۱.987.۰۰۰

Within Groups۴6.853۱9۱.2۴5

Total57.6۴۰۱93
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سا Sum of SquaresdfMean SquareF.Sig

امنیت

Between Groups۱6.98728.۴93۱۴.۰۴9.۰۰۰

Within Groups۱۱5.۴7۱۱9۱.6۰5

Total۱32.۴57۱93

کیفیت مسکن

Between Groups۱۱.76725.88۴۱2.7۱7.۰۰۰

Within Groups88.365۱9۱.۴63

Total۱۰۰.۱33۱93

دلبستگی  به  مکان
)سابقه سکونت(

Between Groups۴2.5۱۱22۱.256۱۴.۱99.۰۰۰

Within Groups285.927۱9۱۱.۴97

Total328.۴38۱93

کیزگی پا

Between Groups۱۱.32525.6627.5۴7.۰۰۱

Within Groups۱۴3.299۱9۱.75۰

Total۱5۴.62۴۱93

در  افسردگی  سابقه   ،)-۰.2۱۰( خانوار  درآمد  تنها  پژوهش،  مداخله گر  متغیرهای  بین  از  که  است  ذکر  به  لازم 
گهانی در سال گذشته )۰.2۰9+( با افسردگی ارتباط معنی داری داشتند که  خانواده )۰.۱88+( و تجربه حوادث نا
بنا به دلیل عدم مشارکت کامل در پاسخ به سؤال درآمد و شرایط ویژه زمان پژوهش اعم   از وجود بیماری کرونا 

گرفت.  گهانی ناشی از آن ها، مستقیماً مورد اشاره قرار نگرفت و در بحث مورد توجه قرار  و حوادث نا

بحث
کاهشی( کیفیت محیط با افسردگی همسو با یافته های  یافته اصلی پژوهش مبنی بر رابطه مستقیم و معکوس)
که کیفیت   محیط محله احتمالاً به نوعی معرف  پیشین)ex. Mair et al., 2010; Miles et al., 2011( می باشد؛ چرا
که مطلوبیت یا عدم مطلوبیت آن می تواند بر نوع نگاه آن ها نسبت به خود، محیط  کیفیت زندگی فرد است 
که نتیجه پاسخگویی نامناسب محیط به انتظارات و نیازها و عدم  و آینده تأثیر بگذارد. لذا، عدم مطلوبیت 
تعادل بین وضع موجود محیط و وضع موردانتظار است، باعث تشدید هیجانات و افکار منفی مانند احساس 
کنش هایی مثل احساس بی ارزشی، شکست، سرزنش، بدبینی و غیره  کمبود و نادیده انگاری و بروز و تداوم وا
این پژوهش، حدود %28  براساس  افسردگی به شمار می   روند.  از علائم  که  این قشر تحریک پذیر می شود  در 
 ، که پژوهش های دیگر کنان وابسته است  ک شده محله ازنظر سا کیفیت محیط ادرا تغییرات در افسردگی به 
کیفیت محیط بر افزایش  تأثیر2۰%کیفیت محیط بر افزایش احتمال ابتلا به افسردگی )Wu et al., 2017( و تأثیر 
58-29% افسردگی شش  ماهه )دوره ای( و 6۴-36% افسردگی مادام العمر )Galea et al., 2005( را نشان داده اند. 
که تفاوت های مذکور با پژوهش های  کیفیت محیط عینی بر افسردگی بیشتر بود  البته در این پژوهش، تأثیر 
انواع افسردگی و شرایط زمانی خاص پژوهش؛  پیشین می تواند به قشر)سن( جامعه هدف، عدم تمایز بین 

یعنی شیوع کرونا و محدودیت های آن و حضور و تأثیرپذیری بیشتر از محیط محله مرتبط باشد.  
محیط،  کلی  کیفیت  رابطه  علاوه بر  که  شد  مشخص  جامع تر  رویکردی  اتخاذ  با  پژوهش  این  در  همچنین 
با  مستقیم  به طور  زیست محیطی  و  تجربی-زیباشناختی  عملکردی،  مؤلفه  سه  هر  در  محیطی  کیفیت های 
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کیفیت ها عمدتاً از نوع عملکردی )مثل سا افسردگی مرتبط اند. پژوهش های پیشین اغلب به بررسی تعدادی از 

کیزگی، به  کیفیت زیبایی و پا کیفیت مسکن( پرداخته اند و به جز دو  گونی، امنیت، ایمنی و  گونا نفوذپذیری، 
این  این پژوهش نشان داد  که  کرده اند  بررسی  را  و زیست محیطی  کیفیت های تجربی-زیباشناختی  ندرت، 

کیفیت عملکردی بر افسردگی داشته اند )جدول3(.  کیفیت ها حتی تأثیر بیشتری نسبت به 
کیفیت »خوانایی، نفوذپذیری و آسایش اقلیمی با افسردگی  کیفیت مورد بررسی )جدول۱(، سه  درکل، از ۱2 
پژوهش ها  برخی  برخلاف  افسردگی  و  خوانایی  بین  معنی دار  رابطه  نبود  درخصوص  نداشتند«.  رابطه 
)Dannenberg et al., 2011( به نظر می رسد علت احتمالی می تواند به مقیاس فضایی مطالعه مرتبط باشد 
کنش برانگیزی نیست  کیفیت وا کنان برخوردار است لذا  زیرا عموماً محله و محیط آن از خوانایی لازم برای سا
بین  ارتباط  نبود  باشد.  مؤثر  افسردگی  بر  شهری  فضای  و  شهر  ازجمله  مقیاس ها  دیگر  در  است  ممکن  اما 
نفوذپذیری و افسردگی نیز احتمالاً به سن و عدم محدودیت فیزیکی جامعه هدف پژوهش )افراد 35-۱5 سال( 
کنش برانگیزی  وا کیفیت  مستقیماً  می شود  باعث  که  است  مرتبط  محله  مختلف  عرصه های  از  استفاده  در 
 Berke et al.,( را تأیید نموده اند  رابطه  با جامعه هدف متفاوت این  نباشد درحالی که پژوهش های پیشین 
کثر فصول  ا آزاردهنده یزد در  اقلیم  با وجود  افسردگی  و  اقلیمی  آسایش  ارتباط بین  نبود  2007(. همچنین، 
سال و بر خلاف یافته های پژوهش های قبلی )Heidari et al., 2013( مبنی بر تأثیر اقلیم و آب  وهوا ازنظر دما، 
ک بر افسردگی جالب توجه  نور خورشید و غیره به دلیل تأثیر بر سیستم عصبی و سازوکار شیمیایی مغز و ادرا
کمتر از فضاهای باز و استفاده بیشتر  که به نظر می رسد انطباق پذیری   مردم با شرایط اقلیمی و استفاده  بود 
کز سرپوشیده ازجمله دلایل احتمالی آن باشد. به علاوه، استنباط می شود نفوذپذیری و آسایش اقلیمی  از مرا
ازجمله کیفیت هایی هستند که برای افرادی که تمایل به انجام فعالیت بدنی و حضور طولانی مدت در فضای 
کیفیت ها احتمالاً به صورت غیرمستقیم ازطریق یک عامل میانجی  باز محله دارند، اهمیت دارند، لذا، این 
 Melis et al.,( مثل فعالیت بدنی یا تعاملات اجتماعی با افسردگی مرتبط اند چنان که برخی مطالعات قبلی 

Dzhambov, 2018; Koohsari et al., 2019 ;2015( این موضوع را نشان داده اند. 
کیفیت های محیطی مرتبط  ک شده جهت شناسایی  کیفیت های عینی و ادرا با بررسی هر دو  بدین ترتیب، 
مسکن،  کیفیت  ایمنی،  امنیت،  گونی،  گونا کیفیت  نُه  یعنی  کیفیت ها  سایر  که  شد  مشخص  افسردگی  با 
که  کیزگی با افسردگی ارتباط معنی دار داشتند  اجتماع پذیری، زیبایی، غنای حسی، دلبستگی به مکان و پا

تشابه و تفاوت هایی با پژوهش های پیشین دارند: 
	  Gillespie et al.,( کثر مطالعات گونی: این کیفیت با افسردگی رابطه معکوس داشته که همسو با ا گونا

 Saarloos et al., 2011;( و مغایر با برخی مطالعات مبنی بر با رابطه مثبت با افزایش افسردگی )2017
که به احتمال زیاد به   )Miles et al., 2011( یا فقدان ارتباط معنی دار است )Tarkiainen et al., 2021
مطالعه ای  در  مثال،  برای  است.  مرتبط  هدف  جامعه  سن  و  کاربری  اختلاط  سنجش  شاخص های 
کاربری های موجود در فواصل قابل پیاده روی از خانه سنجش  کاربری برمبنای  گونی و اختلاط  گونا
Saar-( شد و برای سالمندان، عامل جذب غریبه و افزایش ناامنی، استرس و افسردگی تلقی می شد
که فرصتی  کاربری ها سنجش شد  loos et al., 2011( اما در این پژوهش برمبنای زمان دسترسی به 

برای تحرک و افزایش تعاملات نوجوانان و جوانان در محله می باشد.
که  	 که تنها در محله بافت میانی معنی دار بوده  کیفیتی با رابطه معکوس بر افسردگی است  امنیت: 

با  ناامنی،  احساس  که  چرا می باشد  نیز   )Mair et al., 2010( قبلی  مطالعات  یافته های  با  همسو 
 Mccay,( احساس ترس از جرم و بزه، باعث افزایش استرس مزمن و احساسات منفی در فرد می شود
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سا 2017( که بر افسردگی مؤثر است. اما، عدم ارتباط آن ها در دو محله تاریخی و جدید، احتمالاً به تعریف 

کی منطبق  که مرز محله آماری )قانونی( و ادرا محدوده محله مربوط باشد زیرا تنها محله میانی بود 
که مرز متفاوتی با  کی را تشکیل می دادند  بود اما در دو محله تاریخی و جدید زیرمحلات، محله ادرا

محله آماری )قانونی( دارند. 
پژوهش های  	 با  همسو  که  دارد  افسردگی  با  معکوس  معنی دار  رابطه  ایمنی  پژوهش  این  در  ایمنی: 

که ترافیک سواره و استرس های ناشی از آن باعث تجربه نوعی  قبلی )Orban et al., 2016( است چرا
افسردگی  افزایش خطر  و  روان  کاهش سطح سلامت  که در نهایت موجب  و اضطراب می شود  ترس 
می شود )Orban et al., 2016; Mccay, 2016( و به علاوه، عدم ایمنی می تواند بیانگر عدم رسیدگی و 

کنش منفی و برخی علائم افسردگی همراه است.  که با وا توجه به محله باشد 
	  Miles et( با برخی پژوهش های قبلی  کم مسکونی( همسو  ترا )با معیار  کیفیت  این  کیفیت مسکن: 

که احتمالاً این  al., 2011( و مغایر با برخی دیگر )Ho et al., 2017( رابطه معکوسی با افسردگی داشته 
تناقضات به سن جامعه مورد مطالعه مربوط است؛ زیرا این کیفیت برای افراد با آستانه   تحمل پایین تر 
افزایش احتمال افسردگی همراه بوده  با  آلودگی   صوتی و استرس  مثل سالمندان به مثابه یک منبع 

 .)Ho et al., 2017; Tarkiainen et al., 2021( است
کثر  	 ا با  موافقت  در  یافته  این  داشت.  معکوس  رابطه ای  افسردگی  با  کیفیت  این  اجتماع   پذیری: 

فقدان  که  است  امر  این  بیانگر   )Miles et al., 2011; Francis et al., 2012( پیشین  یافته های 
و  باشد  افسردگی  برای  تنهایی بیش  ازحد می تواند یک عامل خطر  و  شبکه های اجتماعی و خلوت 
افزایش احساس حمایت ممکن  و  و همدلی  به نفس، عزت نفس  اعتماد  ایجاد  با  اجتماعی  تعامل 

است موجب کاهش احساس تنهایی، انزوا و افسردگی شود. 
کیفیت منظر با افسردگی ارتباط معنی دار معکوس داشت و احتمالاً به این دلیل  	 زیبایی: زیبایی و 

از آن با تحریک احساسات و عواطف ارتباط  که تجربه زیبایی و انبساط خاطر و لذت حاصل  است 
 Galea et al., 2005; Miles et al., 2011; Sarkar, 2018;( که همسو با مطالعات قبلی تنگاتنگی دارد 

Helbich et al., 2020 ( است. 
یافته های  	 با  مشابه  که  داشت  معکوس  رابطه ای  افسردگی  با  مستقیماً  حسی  غنای  حسی:  غنای 

 )Jackson & Kochtitzky, 2001( که طبق شواهد )Orban et al., 2016; Mccay, 2016( بود  پیشین 
، ظرفیت روانی و وضعیت روحی و خلقی  به دلیل تأثیر بر سیستم عصبی، سازوکارهای شیمیایی مغز

که بر افسردگی اثر می گذارد.  است 
ارتباط  	 کیفیت برخلاف برخی مطالعات )Schootman et al., 2007( دارای  این  دلبستگی به مکان: 

به  دلبستگی   ،)Dannenberg et al., 2011( شواهد  طبق  زیرا  است.  افسردگی  با  معکوسی  معنی دار 
مکان، روابط اجتماعی، حضور و مشارکت در فعالیت های محلی و بیرون از خانه را تسهیل می کند که 
کاهش می دهد. لازم به ذکر  رضایت از محله، عاطفه مثبت و سازگاری افراد را افزایش و رفتار منفی را 
 )Schootman et al., 2007( است که فقدان ارتباط معنی دار این کیفیت با افسردگی در برخی مطالعات

می تواند به تمرکز آن ها بر جمعیت غیربومی مرتبط باشد. 
	  Yen et al.,( یافته های پیشین  با  که هم راستا  بود  افسردگی معکوس  با  کیفیت  این  رابطه  گی:  کیز پا

و احساس رضایت  به تفسیر ذهنی  کیزگی مستقیماً  پا زیرا  Szyszkowicz et al., 2009 ;2006( است 
کنان یا حس تبعیض  کننده حس توجه به محله و سا که می تواند القا کنان از محله شکل می دهد  سا

که از علائم افسردگی محسوب می شوند.  و طردشدگی و بی ارزشی باشد 



66

ن  
هقا

ه د
طم

فا
زد

ر ی
ن د

ساک
ن 

وانا
 ج

ن و
وانا

وج
ی ن

دگ
سر

 اف
ه با

حل
ی م

یط
مح

ی 
ها

ت 
فی

کی
طه 

راب
۱۴۰

۴ 
هار

   ب
•  

 ۴6
ره 

ما
 ش

  •
م   

ده
هف

ل 
کیفیت های سا و  بافت  با  افسردگی در سه محله  با  ک شده محله  ادرا کیفیت محیط  رابطه  همچنین، مقایسه 

کیفیت محیطی بر افسردگی  محیطی متفاوت نتایج ارزشمندی به همراه داشت: نخست، اثرگذاری ضعیف تر 
کیفیت ها  کم )ضریب بتا( برخی  کنان )محله جدید( و حتی شدت اثر نسبتاً  کیفیت ازنظر سا در محله واجد 
نشان داد که افسردگی یک اختلال روانی تک عاملی نیست، بلکه چندعاملی و پیچیده است که کیفیت محیط 
کیفیت پایین   تر  کیفیت محیط بر افسردگی در محله تاریخی با  یکی از آن هاست. دوم، قوی تربودن شدت اثر 
که احتمالاً شرایط نامساعد دیگری در محله اعم  از شرایط اجتماعی، اقتصادی و  کنان نشان داد  ازنظر سا
کیفیت  که باعث شده این عوامل بر افسردگی اثر هم افزا داشته باشند. ازاین رو،  محیطی نیز نقش داشته اند 
که با یافته یک مطالعه مبنی بر اینکه محیط شاید علت  محیط، یک عامل شدت دهنده به افسردگی است 
آن است  روند بهبود  افسردگی و طولانی شدن  ابتلا به  اما یک عامل شدت دهنده در  نبوده  اصلی افسردگی 
تاریخی  محله  ساختمان های   %۱2 حدود  تخریبی بودن  و  زیاد  قدمت  چون  دارد،  شباهت   )Sarkar, 2018(
تحصیلات  یا  درآمد  میزان  نسبی  پایین بودن  و  بوده  کالبدی  فرسودگی  بیانگر  سوم(  ج   ،۱396  ، )آرمانشهر
)جدول۱( نیز بیانگر وضعیت اقتصادی و اجتماعی پایین تر این محله نسبت به دو محله دیگر است که به نظر 
این  به  نسبت  محرک،  و  نامطلوب  محیطی  کیفیت های  معرض  در  قرارگیری  با  جوانان  و  نوجوانان  می رسد 
کنش ها و احساسات منفی بیشتری مثل نارضایتی، ب   ارزشی، بدبینی و ...-ازجمله  عوامل حساس تر شده و وا
علائم افسردگی- را بروز می دهند. سوم، کاهش شدت تأثیر کیفیت محیط بر افسردگی با بهبود کیفیت محیط 
شدت دهندگی  اثر  که  داد  نشان  پایین تر  کیفیت  با  تاریخی  محله  با  مقایسه  در  جدید  و  میانی  محلات  در 
کیفیت نامطلوب محیط، قوی تر از اثر بازدارندگی کیفیت مطلوب محیط بر افسردگی است و شدت اثر کمتر به 
کیفیت محیط محله،  که محیط و  کیفیت محیط بر افسردگی نیست، بلکه بدین معنی است  معنی عدم تأثیر 
تنها یکی از عوامل تأثیرگذار بر افسردگی است که هرچند برای کاهش افسردگی لازم هست و نقش مهمی دارد، 

کافی نیست. اما 

نتیجه گیری
کیفیت های  از  جامع  نسبتاً  مجموعه ای  مستقیم  تأثیر  بررسی  به  مقطعی  به صورت  پیمایشی  مطالعه  این 
اعم  از  محله  محیط  کیفیت  که  داد  نشان  و  پرداخت  افسردگی  بر  ادبیات  بر  مروری  از  حاصل  محیطی 
تجربی-زیباشناختی  اجتماع پذیری(،  مسکن،  کیفیت  ایمنی،  امنیت،  گونی،  گونا ( عملکردی  کیفیت های 
کنان  کیزگی( به صورت مستقیم با افسردگی سا )زیبایی، غنای  حسی، دلبستگی به مکان( و زیست محیطی )پا
کیفیت محیط محله می تواند یکی از عوامل محرک در افزایش  نوجوان و جوان 35-۱5سال رابطه دارند؛ لذا، 
که در تعامل با سایر عوامل، از اثر هم افزا و معکوس برخوردار است. بنابراین، طراحی شهری  افسردگی باشد 
که  کیفیت های مرتبط با افسردگی، راهبرد مؤثری محسوب می شود  کیفیت عمومی محیط خصوصاً  با ارتقاء 
کاهش افسردگی خصوصاً پیشگیری و بهبود روند درمان داشته باشد و در محلات  می تواند نقش مهمی در 

کیفیت پایین تر نقش هم افزایانه و مؤثرتری ایفا نماید. تاریخی با 
در  محیط  افسردگی  اثرات  ارزیابی  و  پایش  برای  چک لیست  تدوین  در  می تواند  پژوهش  این  دستاوردهای 
مکان محور  اسناد  تهیه  و  سلامت محور  محله  طراحی  راهنمای  مانند  موضوع محور  اسناد  تهیه  محلات، 
که این مطالعه صرفاً رابطه  مثل ساماندهی، بازآفرینی یا آماده سازی محلات استفاده شود. لازم به ذکر است 
کرده است و به فرایند علّی تأثیر محیط و تغییرات آن ها در طی زمان  کیفیت ها با افسردگی را بررسی  مستقیم 
کیفیت محیط بر افسردگی و عوامل  نپرداخته است. لذا، توصیه می شود در پژوهش های آتی به مکانیزم تأثیر 
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سا کیفیت محیط بر افسردگی  کشف روابط علت و معلولی و نقش درمانی  میانجی و انجام مطالعات طولی برای 

پرداخته شود. 
که پیشگیری و بهبود افسردگی به مثابه یکی از چالش های سلامت روان  کید دارد  کلی، این پژوهش تأ به طور 
مستلزم اتخاذ رویکرد جامع و میان رشته  ای و همکاری بین بخشی و تعامل تخصص های غیرمحیطی و محیطی 
کاملاً  کیفیت های محیطی  که طراحی شهری یکی از آن ها است و در این راستا، سرمایه گذاری در ارتقا  است 
، قابل قبول است و همچنین، این اقدامات نه  منطقی است، زیرا ضریب تأثیر آن با وجود تعدد عوامل تأثیرگذار
که آمار قابل توجهی هم  گریزان از مراجعه و درمان  کنان خصوصا افراد  تنها برای افراد مبتلا بلکه برای همه سا
دارند، مناسب است. اما دستیابی به این مهم، حمایت صریح در قوانین و اولویت بخشی به موضوع سلامت 

روان در طرح ها و برنام   ها و نظام برنامه ریزی شهری و همچنین نظام سلامت کشور را می طلبد. 

پی نوشت ها

که درب ورودی هر آپارتمان در آن باز می شود. . ۱ در یک بلوک آپارتمانی، یک بالکن داخلی پیوسته در هر طبقه 
Neighborhood Environment Walkability Scale Youth- NEWS-Y

کنون، سه نوع بافت شهری اعم از تاریخی )تا قبل از سال ۱33۰ه.ش(، میانی)مربوط به . 2 در روند پیدایش و توسعه شهر یزد تا
، ۱396، ج اول(.  گرفته است )آرمانشهر کنون( شکل  دهه  های 3۰ و ۴۰ ه.ش( و جدید )از سال ۱35۰ه.ش تا

3. Segment 

منابع  

نسل  	 تهران:  کریمی  طاری(.  کوشیار  )مترجم:  روانی(  )سرماخوردگی  افسردگی  درمان   .)۱389( تونی  هوپ،  و  گیلیان   ، باتلر
نواندیش. 

دانشگاه علوم پزشکی استان یزد )۱395(. سند راهبردی توسعه سلامت در استان یزد. یزد: دانشگاه علوم پزشکی استان یزد.  	
مفهومی  	 چارچوب  تبیین  روان:  سلامت  بر  شهری  طراحی    نقش   .)۱۴۰۱( پانته  آ  حکیمیان،  و  کورش   ، گلکار فاطمه،  دهقان، 

کید بر افسردگی. معماری و شهرسازی آرمان شهر، ۱5)38(،  کنان شهر با تأ رابطه کیفیت  های محیط شهری و سلامت روان سا
 .2۱5-۱99

، بهرام )۱386(. بررسی اعتبار و روایی فرم کوتاه مقیاس افسردگی، اضطراب و فشار روانی. مجله علوم  	 سامانی، سیامک و جوکار
اجتماعی و انسانی دانشگاه شیراز، 26)3(. 77-65. 

انواع  	 در  افسردگی  نمره  مقایسه   .)۱۴۰2( محمدجواد  طراحی  و  غلامرضا  خیرآبادی،  بهرام،  شاهدی،  عاطفه،  قهه،  سعیدی 
کنین شهر اصفهان. مجله مطالعات ناتوانی، ۱3 ،۱3۰-۱22.  مختلف مسکن و طبقات مسکونی در سا

کاهش افسرد گی  	 ، فیضی، محسن و محمد مرادی، اصغر )۱399(. مؤلفه های معماری تأثیرگذار منظرشهری بر  عباسیان، الناز
بانوان از منظر متخصصین. باغ نظر، 17)89(، 86-71.  

فلاح زاده، حسین و ممیزی، مهدیه )۱395(. بررسی شیوع افسردگی، استرس و اضطراب در جمعیت شهر یزد در سال ۱392.  	
طلوع بهداشت، ۱5)3(، ۱6۴-۱55.

کبر و بلاغی، رسول )۱397(. تأثیر فضای محیطی منظر در مجتمع های مسکونی بر افسردگی  	 کریمی، فاطمه، حیدری، علی ا
(. مطالعه محیطی هفت حصار، 7)25(. 92-8۱.  زنان)مطالعه موردی: مجتمع مسکونی خاتون و چوگان شیراز

کیفیت طراحی   شهری. صفه، ۱۱)32(، 65-38. 	 ، کورش )۱38۰(. مؤلفه های سازنده  گلکار
مهندسین مشاور معماری و شهرسازی آرمانشهر )۱396(. گزارشات پیشنهادی طرح تفصیلی شهر یزد )جلدهای اول و سوم(.  	

یزد: اداره کل راه و شهرسازی استان یزد.  
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