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 چکیده 

جمعی و روزمره زندگی  حضور و تجلیصحنه بیشتر از همیشه ، در شهرهاضاهای عمومی امروزه ف

د. ننقش بسزایی در سلامت روحی و روانی شهروندان داراین فضاها ، به همین دلیل شهروندان است

شهرداری  2منطقه  بررسی نقش فضاهای عمومی در سلامت روانی شهروندان مقالهاین  اصلیهدف 

حقیق کاربردی و براساس ماهیت یک تحقیق توصیفی و ت، براساس هدف مقالهاین  کرمانشاه است.

بدین  ای و ابزار پرسشنامه استفاده شده است.از روش کتابخانه هاآوری دادهتحلیلی است. برای جمع

کرمانشاه بعنوان جامعه آماری با فرمول کوکران انتخاب  2نفر از شهروندان منطقه  384منظور تعداد 

آوری شد. نتایج تحقیق تصادفی ساده بین آنها توزیع و اطلاعات جمع ها به روشگردید و پرسشنامه

نشان داد که سلامت روان نسبت به فضاهای عمومی در بین زنان در سطح بالاتری از سلامت روان 

نسبت به مردان قرار دارد ولی سلامت روان در بین افراد مجرد و متاهل تفاوت معناداری با یکدیگر 

وان در بین افراد مالک و مستاجر تفاوت معناداری با یکدیگر دارد و افرادی که ندارند اما سلامت ر

دارای مالکیت منزل مسکونی خود هستند از سلامت روان بهتری نسبت به مستاجرها برخوردار 

های فضاهای عمومی و سطح سلامت روان با استفاده از آزمون نتایج بررسی شاخص همچنینهستند.

انگر آن است که همبستگی بین فضاهای عمومی شهری و سلامت روان شهروندان همبستگی پیرسون، بی

است که بیانگر آن است  0.183، ضریب همبستگی به دست آمد برابر با  0.001داری در سطح معنی

 . برقرار استهای فضاهای عمومی و سطح سلامت روان شهروندان که رابطه قوی بین مولفه

 

  ، کرمانشاه، پایداری شهریآسایش روانیمومی، سلامت روان، فضاهای ع های کلیدی:واژه
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  و بیان مساله مقدمه

 , Helbich)کندایفا میشهروندان سلامت روانی  دررا نقش مهمی  مصنوعی محیطی در عوامل ساختار

شهری هستیم کیفیات محیطی فضاهای  شاهد افول، ریع شهرها و توسعه کالبدیهمزمان با رشد س .(135 :2014

: 1402)زرنجانی و یزدانی،  در زندگی شهری شده است ی از جمله بحران روانیهایکه خود باعث بروز بحران

بایست به بهبود سبک زندگی و آرامش و آسایش با وجود ماشینی شدن زندگی، که میامروزه در شهرها  .(457

ی افزایش پیدا کرده روانهای جسمی و تحرکی، بیماریی از جمله چاقی، کمسلامتشهروندان منجر شود، مشکلات 

 ، بهبود فضاها جهت تامین آسایش و امنیت بهتر برای شهرونداناساسی مدیران شهریچالش بر همین اساس ، است

در که نیازمند بررسی دقیق است این موضوع  طلبدر بالقوه طرز تفکر و منابع جدید را میبه طومساله این  است 

: 1400عنایتی و همکاران، ) به رویکردهای مبتنی بر مکان توجه جدیدی شده استاست که در نظریات جدید حالی 

اصلی در زمینه کیفیت زندگی های بود سلامت روان و کاهش اختلالات روانی، یکی از مؤلفهبهاز سوی دیگر  .(16

شهر و فضاهای عمومی آن، نقش مهمی در کیفیت زندگی شهروندان از  (.716: 1399)آزاده و همکاران،  است

اکنون معضل بسیاری از شهروندان، بیماریهای غیر واگیری  طریق تاثیر بر سلامت جسمانی و روانی آنها دارد. هم

ها را به دلیل تغییر شیوه زندگی به ظهور این بیماری زند. پزشکانمن میاست که شرایط کالبدی شهرها بر آنها دا

 دانند.چاقی افراد می سوی کم تحرکی، تغذیه ناسالم، وابستگی به اتومبیل و در نتیجه اضافه وزن و

نگه را در ذهن خود  ها با دیدن مناظر مختلف و با گذر زمان، خاطراتدر حقیقت انساندر شهرهای امروزی، 

تواند آسیب که به سلامت روان آنها می (.2: 1400زاده، )پوراکبر و عباس نمایندو یا خاطراتی را زنده می دارندمی

و تسهیل ا ایجاد موانع برای افراد پیاده، امروزی بفضاهای شهری  آنها شود. همچنین برساند یا باعث آرامش روان

ریزی در برنامهاز این رو  (.Fathi et al, 2020: 18) دهندمی کمتر سوقآنها را به فعالیت بدنی رفت و آمد ماشینی 

و فضاهای عمومی  هامحیططراحی در که کیفیت شهری، این موضوع مورد پذیرش همگانی قرار گرفته است 

ای تفریحی به طور فزاینده هایمکانو  ، پاساژهاروها، فضاهای سبز و عمومی، پیادههاخیابان، شکل مساکن همانند

 ,Chan and Liu, 2018:213) دارندمثبتی رفاه شهروندان تأثیر  در سلامت روانی و همچنین

Weich,2002:428.)  ریزان و تحولات عمیقی از علاقمندی برنامه طی چند دهه گذشته شاهدبر همین اساس

 Dong) و طراحی فضای شهری بودیم ریزیمتخصیص شهری در جهت ارتقاء سلامت عمومی از طریق برنامه

& Qin, 2017: 71.)فردیه و فردی نقش منحصرب شهری در برآورده ساختن نیازهای اجتماعیعمومی ضاهای ف 

جسمی، تقویت تعاملات  تواند در سلامت و رشد قوایارتقاء کیفیت این فضاها میبه نحوی که . نمایندرا ایفاء می

تواند کانون و شــهری میعمومی فضــاهای  (.1399)قلندری و یونسی،  موثر باشداجتماعی و پرورش خلاقیت 

زنده و پویا بـوده و دارای فرهنگ، هویت و شخصـیت  این فضاهابستر بروز حیات مـدنی و شـهرگرایی باشد. 

سـنی، جنسی و فرهنگی های مختلـف ای باشند که افراد با ویژگیگونه بایـد به ی عمومی شهری. فضـاهاهستند
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نیازشـان را بـرآورده  هـای متنـوع موردای خـود را محقـق سـاخته و فعالیـتهبتوانند با حضور در آنها، خواسـته

 . نماینـد

تأثیر طراحی و کیفیت بصری محیط شهر بر رفتار مردم و سلامت روانی آنان در تحقیقات طراحان محیطی از 

کوین لینچ والکساندر به اثبات رسیده است. فضاهای شهری با کیفیت؛ بستر تعاملات  ویلیام وایت، اپلیارد، جمله

ها و حتی حیات وحش های فردی را فراهم کرده و جاذب مردم و کار و حرفهها و تواناییو بروز مهارت اجتماعی

 (.268: 1402)غفاری گیلانده و محمدی،  های خرد و کلان فضاهای شهری هستنددر مقیاس و پرندگان

طراحی محیط برای ارتقای سلامت محیطی شهروندان  ریزی ودرچنین شرایطی اتخاذ رویکردهای نوین برنامه

 از اهداف یکی سلامت شهروندان آسایش و محلات شهری متناسب با و بازعمومی ضروری است. طراحی فضاهای 

به ویژه درکشورهای توسعه  های اخیررود که در سالپایدار به شمار می شهری ریزی شهری و طراحیاصلی برنامه

نتایج  معیارهای طراحی برای آسایش، سلامت و ایمنی شهروندان از گسترش زیادی داشته و ارائه راهنماها و یافته

شهری این پژوهش در صدد یافتن پاسخ به این پرسش اصلی است که فضاهای عمومی  .چنین رویکردی بوده است

های طراحی شهری در فضاهای عمومی در سلامت کدام یک از مولفه چه نقشی در سلامت روان شهروندان دارد؟

ای در سلامت روان و  احساس مثبت و آیا شهروندان با توجه به متغیرهای زمینه روان شهروندان تاثیر بیشتری دارد؟

 تفاوتی با یکدیگر دارند یا نه؟

 پیشینه و مبانی نظری

اص طبیعی، فرهنگی، خهای ژگییر ویثتحت تأ نوع است کهصاز عوامل طبیعی و مای شهر مجموعه یک

 سادات زارنجی) آن شهر است خصاتدرآمدن مش به عینیتاص شکل گرفته و محل خدی آن شهر صااجتماعی و اقت

تأثیر زیادی گیری خود، های شکلمتناسب با ویژگیفضاهای شهری بنابراین در شهرها،   (.351: 1402و همکاران، 

بر سلامت عمومی شهروندان دارند. تا به امروز، تقریباً همه تحقیقات درباره رابطه محیط کالبدی شهر و سلامت 

. در این میان با توجه به سیر روز افزون ان تنها بر ارزیابی ادراک شهروندان از محیط شهری متکی بوده استشهروند

ریزان حوزه شهر و سلامت، اصطلاحی نسبتاً جدید با عنوان عوامل تهدیدزای سلامت زیست شهروندان، برنامه

ط شهری با سلامت فیزیکی و روحی شهرنشینان کنند که در آن به دنبال پیوند محیریزی سلامت را مطرح میبرنامه

هستند و تصمیمات خویش را در خصوص برخی مسائل اساسی همچون سلامت زیست شهری، رفاه اجتماعی و 

از این رو، طی چند دهه گذشته شاهد  (.Thomsin et al, 2018) بهبود کیفیت زندگی انسانی تقویت کنند

ریزی ریزان و متخصصین شهری در جهت ارتقاء سلامت عمومی از طریق برنامهتحولات عمیقی از علاقمندی برنامه

 . (Dong et al, 2011) ایمو طراحی فضای شهری بوده

 و مصلحی است، هشد انجام روان سلامت بر مؤثر محیطی هایمؤلفه زمینه در های زیادیپژوهش همچنین

 و جسمی سلامت فیزیکی، فعالیت انسانی، جوامع بر سبز فضای اثرات بررسی پژوهشی به در، (1393) همکاران،
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 و بدنی فعالیت افزایش در شهری طراحی ، نقش(2020)و همکاران، فتحی دادند، انجام تصادفات کاهش و روانی

 شهروندان بهزیستی و روان سلامت بر شهری نقش فضاهای به (،2020)همکاران  و بریچ پرداختند، روانی سلامت

 تامین و اضطراب کاهش نیز و روان )باغ( بر سلامت طبیعی منظر تاثیر بررسی(، 1396)بمانیان،  و کاظمی پرداختند،

 دیگرانزیاری و .اندرا ببرسی نمودهآرامش  به نیل جهت در متنوع طبیعی هایمحیط تجربه به آدمی فطری نیاز

تفریحی در شهر کاشان«،  در مقاله خود تحت عنوان »عوامل مژثر در احساس آرامش در فضاهای سبز و(، 1395)

گذارد این چهاردسته عبارتند از: اند که چهاردسته متغیر در احساس آرامش شهروندان تاثیر میبه این نتیجه رسیده

که تاثیر فراروانی بر آرامش روان در  مکان، حس و امنیت متنوع، هایتجربه بردن، لذت برای راحت هایمکان

اندازهای شهری بر سلامت در پژوهشی به تأثیر چشم(، 1397) پوراحمد و همکاران حی دارد.یفضاهای سبز و تفر

در دهد ضمن انکه سلامت روان نتایج تحقیق آنها نشان می شهر تهران پرداختند 9و 2مناطق در روان شهروندان 

های تاثیر گذار بر سلامت روان نیز در دو منطقه متفاوت هستند به نحوی که در دو منطقه متفاوت است، مولفه

 های ارتباطی و حمل ونقلاقتصادی، وضعیت آموزشی، وضعیت شبکه محیطی، وضعیتزیست وضعیت، 2منطقه 

ت اقتصادی، وضعیت مشارکت، وضعیت وضعی، 9مهمترین عوامل تاثیرگذار بر سلامت روان هستند اما در منطقه 

 دهند.تاثیر بالاتری را نشان می طراحی و مبلمان شهری تجاری فرهنگی، وضعیت

های روانکاوان، روانشناسان و مکاتب مختلفی فکری مطرح شده است در بین موضوع سلامت روان در اندیشه

اند. مکاتب روانشناسی نیز این ی را بیان داشتهروانکاوان، فروید، راجرز، الیس، آدلر، فروم و ... هرکدام نظریات

اند. اند. در این میان دو مکتب رفتارگرایی و انسانگرایی بر سلامت روان تاکید فراوان داشتهموضوع را طرح نموده

»رفتار طبق الگوی رفتارگرایی، سلامت روان به معنای وجود رفتار سازگارانه و عدم رفتار ناسازگارانه است. بر 

سازگارانه« رفتاری است که فرد را به اهدافش برساند و »رفتار ناسازگارانه« رفتاری است که فرد را از رسیدن به 

بر اساس چارچوب این دیدگاه، فرد سالم کسی است که در جامعه طوری رفتار کند که به اهدافش  .اهدافش باز دارد

)صمدی و دلیر،  کند و چندان اهمیتی نداردباشد، فرق نمی برسد. حال اهداف چه باشند و جامعه چه جامعه ای

شود. طبق های مثبت انسان و فعّال بودن وی تأکید میبر طبیعت و جنبه ،روان شناسی »انسانگرا«در الگوی  (.1399

این الگو، »سلامت روان« به معنای رشد، شکوفاسازی و تحقق استعدادها و نیروهای درونی انسان است. از چشم 

انداز این الگو، انسان سالم کسی است که استعدادهای خود را شکوفا سازد و به کمال مطلوب و ایده آل برسد. در 

 شخصنظام ارزشی این الگو، هدف و هنر انسان رسیدن به کمال و شکوفاسازی تمام استعدادهای ذاتی و درونی 

 .(780: 1394) فیضی و همکاران،  است

ریزان شهری نیز پردازان شهر و برنامهوان، از منظر روانکاوان و روانشناسان، نظریهبا توجه به تعریف سلامت ر

ها در اند. مهمترین نظریهبرای ایجاد یا سلب امنیت و آرامش روانی شهروندان نظریاتی در شهرسازی ارائه نموده

خیابان، نظریه طراحی محیطی  دفاع شهری، نظریه چشمانریزی شهری اعم از نظریاتی چون نظریه فضاهای بیبرنامه
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طراحی محیطی و پیشگیری از جرم به بررسی مقاله با مبنا قرار دادن نظریه  و پیشگیری از جرم و... است که در این

 موضوع پرداخته شده است.

( در راستای ایمنی و مقابله با جرم و جنایت در شهرها CPTEDنظریه طراحی محیطی و پیشگیری از جرم )

کند تا با استفاده تلاش میاست و به معنای پیشگیری از جرم از طریق طراحی محیطی ست. این نظریه مطرح شده ا

ز واحدهای مسکونی و تجاری اهای طراحی مناسب فضاهای زندگی شهروندان را در ابعاد خرد تا کلان از روش

 بهسازی نموده و احتمال بروز ناامنی و ارتکاب ی شهری ایمنطراحی فضاهای عمومی باز و بسته تا ملاحظات

لبی مقابله با ناامنی در سهای توان به جای کاربرد تکنیکل برساند با استفاده از این نظریه میقحدا جرایم را به

های ایجابی مبتنی بر طراحی تخصصی پرداخته و های پلیسی به روششهری همچون استفاده از سیستم فضاهای

رویکرد در طراحی این  .(350: 1387)کلارک،  به جرایم را به طور نامحسوس به حداقل ممکنه رساند ارتکاب میزان

ای در ساخت و سیمای محیط ریزی محیط و منظر شهری، در تلاش است تا با رعایت استانداردهای ویژهو برنامه

اکنین شهر کمک نماید. اصول بنیادین در شهردست یافته و از این راه به احساس امنیت س ایمنی ءکالبدی، به ارتقا

منظرسازی، امنیت فیزیکی،  عبارتند از: تعیین قلمرو، افزایش امکان نظارت و مراقبت طبیعی، روشنایی،این نظریه 

 توان از این تکنیک استفاده نمود لذا جهتداری که بدون دانستن آنها نمیدسترسی، پشتیبانی فعالیت، نگه کنترل

 ش کاربردی این تکنیک باید با این اصول و روش اعمال آن در کشورهای دیگر آشنا شدادراک صحیح از رو

 (.1400پور و باباخانی، )قشلاق

 شناسیروش

تحقیق حاضر از نوع تحقیقات کاربردی است. بر همین اساس تحقیق برپایة راهبرد پژوهشی قیاسی استوار 

است. روش گردآوری اطلاعات مبتنی بر منابع اسنادی و از نوع همبستگی تحلیلی  -است. روش انجام توصیفی

شهرداری کرمانشاه با روش کوکران  2نفر از شهروندان منطقه   384 تعداد بخش مطالعه میدانی پیمایشی است. در 

بر میزان  در فضاهای عمومی اند بر همین اساس برای سنجش طراحی شهریبه عنوان حجم نمونه انتخاب شده

تاثیرگذار  سلامت روانکه بر فضایی در فضاهای عمومی  –کالبدی  مهمترین عوامل محیطسلامت روان شهروندان، 

ی سنجش تاثیر میزان طراحی شهری در فضاهاو سپس به منظور اند معرفی و انتخاب شدهاز ادبیات تحقیق است 

به صورت  های این بعد )بر اساس جدول زیر( استخراج شده وها و مولفهشاخص سلامت شهروندان،عمومی بر 

های طراحی شهری از پرسشنامه . برای انجام پژوهش و سنجش شاخصاست ای کار میدانی انجام شدهپرسشنامه

ستفاده شده است. در این تحقیق در ا spssافزار ها از نرممحقق ساخته استفاده شد و برای تحلیل پرسشنامه

ها از ای لیکرت استفاده شده است. به طوری که هر چقدر نمره بیشتر باشد شاخصگزینه 5ها از طیف پرسشنامه

وضعیت برخورداری بهتری برخوردارند. همچنین برای تشخیص سلامت روانی افراد، پرسشنامه استاندارد سنجش 

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA%20%D8%B1%D9%88%D8%A7%D9%86-o-Title-ot-desc/
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مقیاس  4آبتز( بکارگرفته شد که این پرسشنامه هم دارای  و روان لندگراف تسلام سوالی 12  سلامت )پرسشنامه

 .فرعی است

 های تحقیقها و مولفه. شاخص1جدول 

 ابعاد هاگویه

خدمات سرویس بهداشتی، میزان روشنایی معابر، پیاده 

، پوشش معابر و کف سازی، مبلمان شبانه روی  و زندگی

آمیزی و خلاقیت، حفظ شهری، فضاهای سبز، رنگ 

 ها و پاساژهابناهای تاریخی و ارزشمند، طراحی فروشگاه

 فضاهای عمومی

شـــادی )1402فر و فنایی )(، کمالی1401ماخذ: چاره جو و همکاران ) شـــم ســـینی )1394(،  (، نظری 1395(، ح

 (،1394برزنجه )(، برزنجه و 1389(، منصوری )1394)

 2جمعیت منطقه  (1400سال )شهرداری کرمانشاه است. در  2جامعه آماری تحقیق حاضر شهروندان منطقه 

نفر به دست   384ی کوکران تعداد گیرنفر است که حجم نمونه براساس فرمول نمونه 111800شهرداری بالغ بر 

ها توزیع و اطلاعات گیری در تحقیق به صورت تصادفی ساده بوده که بین محلات پرسشنامهآمد. روش نمونه

محاسبه  spssافزار  نرم آوری گردید. روایی پرسشنامه به شیوه صوری انجام شده است و پایایی آن توسط جمع

 /. بود که قابل قبول است.831 پرسشنامه  سوالات بین  کرونباخ  آلفای گردیده است، ضریب 

 . موقعیت منطقه مورد مطالعه1شکل 
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 های تحقیقیافته -4

های استنباطی شود و در ادامه یافتههای توصیفی جامعه آماری تحقیق برای شناخت بهتر ارائه میدر ابتدا یافته

 تحقیق مورد بررسی قرار خواهد گرفت.

درصد را نیز مردان  72.4درصد از جامعه آماری زن بوده و  24.4وضعیت جنسیت بیانگر آن است که بررسی 

دهند. وضعیت درصد را مجردها تشکیل می 13.4درصد را متاهلین و  65.1اند. تاهل جامعه آماری، تشکیل داده

درصد و در رده دوم فوق  25.3 تحصیلات جامعه آماری نشان داد که بیشترین فراوانی و درصد در مقطع دیپلم با

درصد از پاسخگویان دارای مدرک  6.7درصد قرار دارد و همچنین  20.6و  21.2لیسانس و لیسانس به ترتیب با 

درصد  30.23سال بالغ بر  50سال تا  41اند. سن پاسخگویان نشان داد که بیشترین درصد در بین سنین دکتری بوده

درصد از جامعه آماری قرار دارد. بررسی وضعیت مدت  22.09سال با  60تا  51از پاسخگویان در رده دوم سنین 

سال اقامت در محله با  10سال تا  6دهد که بیشترین مربوط به اقامت جامعه آماری در منطقه مورد مطالعه نشان می

جامعه آماری، هستند.  درصد از 20.35سال اقامت با  5تا  1درصد از جامعه آماری قرار دارد و در رده بعدی  29.65

( درصد 52.9وضعیت اشتغال در بین جامعه آماری نشان داد که بیشترین افراد و پاسخگویان دارای شغل آزاد )

دهد های دولتی مشغول بکار هستند. بررسی وضعیت مالکیت پاسخگویان نشان میدرصد نیز در شغل 14هستند و 

درصد مالک ساختمان و ملک  35.2دهند و تنها مستاجرین تشکیل میدرصد از جامعه آماری تحقیق را  50بالغ بر 

 مسکونی خود هستند. 

ای و نسبت آنها با سلامت روان شهروندان پرداخته شد. با با شناخت جامعه آماری به تحلیل متغیرهای زمینه

به عنوان حد  2.5عدد  (5تا  1ها به صورت )گذاری گویههای مربوط به متغیر سلامت روان و نمرهتوجه به معرف

 وسط یا میانگین فرضی و ملاک ارزیابی سلامت روان مدنظر قرار گرفت.

 رابطه بین جنسیت و سلامت روان

مقادیر برآورده شده در جدول بیانگر آن است که بین مردان و زنان به لحاظ سلامت روان تفاوت معناداری 

ر عدم تفاوت بین مردان و زنان به لحاظ سلامت روان رد و (. بنابراین، فرض صفر مبنی ب sig 05/0وجود دارد )

شود. فرض پژوهش مبنی بر اینکه بین مردان و زنان به لحاظ سلامت روان تفاوت وجود دارد؛ پذیرفته می

ی تفاوت معناداری این دو گروه ( نشان دهنده25.34( و مردان با )30.41های سلامت روان در بین زنان با )میانگین

 درصد سلامت روان در این دو گروه با هم متفاوت است. 95باشد و با اطمینان دیگر میبا یک

 

 

 

 



 قاسمی سیانی و فرتاش مهر                                

635 
 

 . برآورد تی مستقل جهت مقایسه میانگین سلامت روان بر حسب جنس2جدول 

 

 متغیر

 

 جنسیت

 

 میانگین

 

حــراف  نــ ا

 معیار

مـون  نــاداری آز عـ مـ

یــــــــن  لــــــــو

 ها(واریانس)همگنی

 

 tآماره

 

جـــــه  در

 آزادی

طــح  ســــ

نــاداری  عـ مـ

(sig) 

مــت  ســـلا

 روان

 3.60 30.41 زن
0.79 11.09 299 0.001 

 3.31 25.34 مرد

 1402های پژوهش، ماخذ: یافته

 رابطه بین وضعیت تاهل و سلامت روان

دهدکه بین نتایج آزمون مقایسه میانگین شهروندان برحسب وضعیت تاهل که در جدول زیر آمده؛ نشان می

(. بنابراین، فرض صفر مبنی بر عدم  sig 05/0لحاظ سلامت روان تفاوت معناداری وجود ندارد)وضعیت تاهل به 

تفاوت بین تاهل به لحاظ سلامت روان پذیرفته و فرض پژوهش مبنی بر اینکه بین تاهل و تجرد به لحاظ سلامت 

های سلامت روان در بین افراد مجرد و متاهل تفاوت شود. به عبارت دیگر، میانگینروان تفاوت وجود دارد؛ رد می

 درصد در میانگین سلامت روان با هم مشابه هستند. 95ر ندارند و این دو گروه با اطمینان معناداری با یکدیگ

 . برآورد تی مستقل جهت مقایسه میانگین سلامت روان برحسب وضعیت تاهل3جدول 

 متغیر
ضــعیت  و

 تاهل
 میانگین

حـراف  نـ ا

 معیار

مــون  نــاداری آز عــ مــ

 ها(واریانسلوین)همگنی

 

 tآماره

جــــه  در

 آزادی

طــح  ســــ

نــ اداری مـعـ

(sig) 

مـت  ســـلا

 روان

 5.84 27.44 مجرد
0.005 0.767- 41.33 0.448 

 3.36 26.70 متاهل

 1402های پژوهش، ماخذ: یافته

 رابطه بین مالکیت و سلامت روان

دهدکه بین نتایج آزمون مقایسه میانگین شهروندان برحسب وضعیت مالکیت که در جدول زیر آمده؛ نشان می

(. بنابراین، فرض صفر مبنی بر عدم  sig 05/0مالکیت و سلامت روان تفاوت معناداری وجود دارد)وضعیت 

های سلامت روان در بین افراد برحسب شود. به عبارت دیگر، میانگینتفاوت رد و فرض پژوهش؛ پذیرفته می

درصد در میانگین سلامت روان با  95وضعیت مالکیت  تفاوت معناداری با یکدیگر دارد و این دو گروه با اطمینان 

 هم متفاوت هستند.
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 . برآورد تی مستقل جهت مقایسه میانگین سلامت روان برحسب وضعیت مالکیت4 جدول

 متغیر
ضــعیت  و

 مالکیت
 میانگین

حـراف  نـ ا

 معیار

مــون  نــاداری آز عــ مــ

 ها(واریانسلوین)همگنی
 tآماره

جــــه  در

 آزادی

طــح  ســــ

نــاداری  مـعـ

(sig) 

مـت  ســـلا

 روان

 4.25 21.22 مستاجر
0.001 6.44- 279 0.001 

 3.13 28.06 مالک

 1402های پژوهش، ماخذ: یافته

 رابطه بین شغل و سلامت روان

مقادیر برآورده شده در جدول زیر بیانگر آن است که بین شغل افراد و سلامت روان تفاوت معناداری وجود 

های سلامت دیگر، میانگین عبارت شود. به(. بنابراین، فرض صفر رد و فرض پژوهش پذیرفته می sig 05/0دارد)

 روان در بین مشاغل تفاوت معناداری با یکدیگر دارند.

 . برآورد تحلیل واریانس جهت مقایسه میانگین سلامت روان برحسب شغل5جدول 

 میانگین شغل متغیر
حـراف  نـ ا

 معیار

مــون  نــاداری آز عــ مــ

 ها(واریانسلوین)همگنی

جـه آزادی بین  در

 4گروهی:

طــــح  ســــــ

 (sigمعناداری)

ســـلامت 

 روان

 3.15 26.01 آزاد

0.001 

جـــه آزادی  در

 284گروهی:درون

 F 1.75 22 خصوصی 0.001

 4.72 25.68 دولتی
50.317 

 0.76 29.41 بیکار

 1402های پژوهش، ماخذ: یافته

دهد که مشاغل خصوصی کمترین میزان سلامت روان و سایر نتایج آزمون تعقیبی توکی درجدول زیر نشان می

دولتی و آزاد با هم تفاوتی ندارند و اما سایر مشاغل مشاغل  بالاترین میزان سلامت روان را دارند. همچنین، مشاغل 

 اند.با همدیگر متغاوت
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 . برآورد آزمون تعقیبی توکی6جدول 

Subset for alpha=0.05 مشاغل 
 3 2 1 

 خصوصی 22.00   

 دولتی  25.68  

 آزاد  26.01  

 بیکار   29.41 

 1402های پژوهش، ماخذ: یافته

 تحصیلات و  سلامت روانرابطه بین میزان 

(.  sig 05/0نتایج بیانگر آن است که بین میزان تحصیلات و سلامت روان تفاوت معناداری وجود دارد)

های سلامت روان در بین افراد دیگر، میانگین عبارت شود. بهبنابراین، فرض صفر رد و فرض پژوهش پذیرفته می

دهد که میانگین با تحصیلات مختلف، تفاوت معناداری با یکدیگر دارند. همچنین مقادیر میانگین در جدول نشان می

دیپلم، دیپلم، لیسانس و دکتری به  سلامت روان شهروندان دارای فوق لیسانس با شهروندان دارای تحصیلات زیر

 ی متفاوت است. استفاده از آزمون توکی دراین باره بیانگر آن است که شهروندان دارای تحصیلات زیرطور معنادار

دیپلم، دیپلم، لیسانس و دکتری  به طور معناداری بیشتر از شهروندان دارای تحصیلات فوق لیسانس سلامت روانی 

 دارند.

 ن برحسب میزان تحصیلات. برآورد تحلیل واریانس جهت مقایسه میانگین سلامت روا7جدول 

 انحراف معیار میانگین تحصیلات متغیر
مــون  نــاداری آز عــ مــ

 ها(واریانسلوین)همگنی

جــه آزادی  در

 5بین گروهی:

طـــــح  ســـــــ

 (sigمعناداری)

 سلامت روان

 4.77 27.6 زیر دیپلم

0.001 

جــه آزادی  در

درون 

 306گروهی:

0.001 
 F 4.05 27.4 دیپلم

 3.13 26.2 فوق دیپلم

4.25 
 3.88 27 لیسانس

 4.19 24.86 فوق لیسانس

 0.00 28 دکتری

 1402های پژوهش، ماخذ: یافته
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کمترین میزان سلامت  فوق لیسانسدهد که گروه تحصیلی نتایج آزمون تعقیبی توکی در جدول زیر نشان می

و  فوق دیپلم های تحصیلیگروهروان و گروه تحصیلی دکتری بالاترین میزان سلامت روان را دارند. همچنین، 

 به دلیل برابری میانگین، ما بین دو طبقه قرار دارند. لیسانس

 . برآورد آزمون تعقیبی توکی8جدول 

Subset for alpha=0.05 تحصیلیهای گروه تعداد 
2 1 

 فوق لیسانس 61 24.86 

 فوق دیپلم 55 26.21 26.21

 لیسانس 67 27.00 27.00

 دیپلم 79  27.43

 زیردیپلم 35  27.65

 دکتری 15  28.00

 1402های پژوهش، ماخذ: یافته

 ب: بررسی همبستگی بین فضاهای عمومی و سلامت روان

روان شهروندان در این تحقیق بعد طراحی در فضاهای عمومی بود. در بعد تاثیرگذار و اصلی موثر در سلامت 

های بهداشتی، های مورد بررسی در این بعد عبارتند از، سرویسمولفه مورد بررسی قرار گرفت مولفه 9این بعد 

ها و های فرهنگی، فروشگاهروی شبانه، پوشش معابر، مبلمان شهری، فضاهای سبز، مجتمعروشنایی معابر، پیاده

های طراحی شهری در فضاهای عمومی و پاساژها. نتایج آزمون همبستگی پیرسون بیانگر ان است که بین مولفه

است که بیانگر آن است که رابطه بسیار قوی  0.183برابر با  0.001سلامت روان شهروندان در سطح معنی داری 

ن وجود دارد این بدین معنی است که با های طراحی فضاهای عمومی و سطح سلامت روان شهروندابین مولفه

افزایش کیفیت طراحی شهری در فضاهای عمومی، سلامت روان نیز بالاتر خواهد رفت و برعکس هرچقدر طراحی 

تر در فضاهای عمومی غیراستاندارد و به دور از اصول طراحی نوین باشد سطح سلامت روان شهروندان پایین

 خواهد آمد. 

گی پیرسون بین مولفه های دسترسی و سلامت .آزمون همبست9جدول  

 روان

 سلامت روان دسترسی ها
 سطح معناداری ضریب پیرسون

0.183 0.001 

 1402های پژوهش، ماخذ: یافته
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 گیرینتیجه -5

 محیط کیفیت ارتقای طریق از ایدانشی میان رشته به عنوان شهری طراحی که دهدمی نشان حاضر مطالعه

 نشان مطالعه این هایراستا یافته این در شود. منجر شهروندان زندگی کیفیت و روان ارتقای سلامت به تواندمی

 از که ارتباط هستند در شهری مناطق ساکنان روان سلامت با شهری از طراحی متعددی هایکیفیت که دهدمی

عمومی اشاره کرد. در این مقاله برای رسیدن منظر شهری و طراحی در فضاهای  هایکیفیت به توانمی آنها مهمترین

فضاهای عمومی شهری چه نقشی در سلامت روان شهروندان  1به اهداف پژوهش دو سوال اصلی طرح گردید:

ای در سلامت روان و  احساس مثبت تفاوتی با یکدیگر دارند یا دارد؟ و آیا شهروندان با توجه به متغیرهای زمینه

 نه؟

وال اول تحقیق بررسی نقش طراحی شهری در فضاهای عمومی بر سلامت روان، از برای پاسخگویی به س

ی آنها بر سلامت روان استفاده شد. نتایج این بررسی نشان داد که ارتباط ها موثر در طراحی شهری و رابطهمولفه

نتایج آزمون های طراحی شهری و سلامت روان وجود دارد. بر همین اساس  ها و شاخصداری بین مولفهمعنی

های طراحی در فضاهای عمومی و سطح دهد که رابطه بسیار قوی بین مولفههمبستگی پیرسون در این بعد نشان می

سلامت روان شهروندان وجود دارد این بدین معنی است که با افزایش کیفیت و اصول معماری و طراحی در 

 فضاهای عمومی، سطح سلامت روان نیز بالاتر خواهد رفت. 

ای مورد بررسی قرار رای پاسخگویی به سوال دوم تحقیق، وضعیت سلامت روان با توجه به متغیرهای زمینهب

گرفت که آیا طراحی شهری فضاهای عمومی در همه اقشار و همه شهروندان به یک میزان اثرگذار است یا نه 

یزان سلامت روان شهروندان منطقه دو مورد تواند متفاوت تاثیرگذاری نماید. در همین راستا نیازمند این بود که ممی

 متفاوت سلامت روان شهروندان رسد میانگینسنجش و تحلیل قرار بگیرد در این خصوص با طرح فرضیه )بنظر می

های سلامت است از انجائیکه گویه  3.99است(. مشخص گردید که: میانگین سلامت شهروندان  فرضی میانگین از

در نظر گرفته شد. نتایج بررسی  2.5ای و استاندار است میانگین فرضی تحقیق پرسشنامه تحقیق چهارگزینهروان در 

ها نشان داد که میانگین سلامت روان دارای تفاوت معناداری با میانگین فرضی است. بنابراین فرض و تحلیل یافته

کرمانشاه دارای سلامت  2شد و شهروندان منطقه پژوهش مبنی بر میزان سلامت روان بالاتر از متوسط است؛ تایید 

رسد بین ای با طرح فرضیه )بنظر میروانی بالاتر از حد میانگین را دارا هستند. در ادامه هر یک از متغیرهای زمینه

ای )سن، جنسیت، وضع تاهل، شاغل بودن، وضعیت مالکیت، میزان تحصیلات( و سلامت روان متغیرهای زمینه

دهد که زنان در منطقه دو شهردار طه وجود دارد(. مورد بررسی قرار گرفت. نتایج این بررسی نشان میراب شهروندان

( 25.34( در سطح بالاتری از سلامت روان نسبت به مردان با میانگین )30.41سلامت روان ) کرمانشاه با میانگین

درصد  95باشد و با اطمینان روه با یکدیگر میی تفاوت معناداری این دو گبرخوردار هستند. لذا نتایج نشان دهنده

سلامت روان در این دو گروه با هم متفاوت است و زنان در وضعیت بهتری قرار دارند. همچنین بررسی وضعیت 



 2شماره ، 6دوره ،1402 پاییزجغرافیا و روابط انسانی،                             

640 
 

تاهل نشان داد که سلامت روان در بین افراد مجرد و متاهل تفاوت معناداری با یکدیگر ندارند و این دو گروه با 

های سلامت روان در بین د در میانگین سلامت روان با هم مشابه هستند. از سوی دیگر  میانگیندرص 95اطمینان 

درصد در میانگین  95افراد برحسب وضعیت مالکیت  تفاوت معناداری با یکدیگر دارد و این دو گروه با اطمینان 

هستند از سلامت روان بهتری  سلامت روان با هم متفاوت هستند و افرادی که دارای مالکیت منزل مسکونی خود

نسبت به مستاجرها برخوردار هستند. بررسی وضعیت اشتغال و سلامت روان بیانگر آن بود که مشاغل خصوصی 

کمترین میزان سلامت روان و سایر مشاغل  بالاترین میزان سلامت روان را دارند. همچنین، مشاغل دولتی و آزاد با 

دهد که میانگین سلامت ها نشان میاند. همچنین بررسیغل با همدیگر متفاوتهم تفاوتی ندارند و اما سایر مشا

دیپلم، دیپلم، لیسانس و دکتری به طور  روان شهروندان دارای فوق لیسانس با شهروندان دارای تحصیلات زیر

 یلات زیرمعناداری متفاوت است. استفاده از آزمون توکی دراین باره بیانگر آن است که شهروندان دارای تحص

دیپلم، دیپلم، لیسانس و دکتری  به طور معناداری بیشتر از شهروندان دارای تحصیلات فوق لیسانس سلامت روانی 

کمترین میزان سلامت روان و گروه تحصیلی دکتری بالاترین میزان سلامت  فوق لیسانسدارند و گروه تحصیلی 

به دلیل برابری میانگین، ما بین دو طبقه قرار  لیسانس و فوق دیپلم های تحصیلیگروهروان را دارند. همچنین، 

 دارند.

های طراحی شهری در فضاهای عمومی ممکن است بر اقشار مختلف نتیجه حاصل شد که کیفیت این ،بنابراین

 ها نیز با عنایت بهدارند و انسان متفاوتی و احساسات ادراک، توقعات، نیازها که متفاوتی داشته باشد. چرا تأثیر

اماکن تفریحی  محیطی مثل ویژگی یک، های شخصیتی، جنسیت، شغل و .. با هم متفاوت هستند. برای مثالویژگی

 فعالیت بدنی شود و تعامل برای فیزیکی فرصتی بدون محدودیت و فعال، جوان افراد برای و مدرن اوقات فراغت

آستانه پایین ممکن است منبع استرس و افزایش  با سالمندان برای که حالی دارد. در روان سلامت بر مثبتی تأثیر که

 و جمعی، فردی خصوصیات به توجه، روان سلامت و رابطه محیط مصنوع در، اختلال در اسیب روانی شود. لذا

 .دارد اهمیتهای اجتماعی و فرهنگی شهروندان، ویژگی
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