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 چکیده

 .هایی در حال حرکت است که امکان کاهش استرس به واسطه طراحی محیطی امکان پذیر باشدامروزه تحقیقات به سمت ایجاد محیط

های های سبز نموده است و یکی از دغدغههای ناشی از آن، تمامی فضاهای انسانی را به دور از محیطتراکمامروزه زندگی شهری مدرن و 

ریزی شهری ریزان و طراحان شهری ارتباط برقرار کردن بین منظر و سلامتی است که هم اکنون به عنوان یک سیاست مهم برنامهبرنامه

عات، لاتحلیلی است. روش گردآوری اط -نوع تحقیق بر اساس هدف، کاربردی و از نظر ماهیت و روش توصیفی .شودمی قلمداد

اند. متغیرهای مورد پژوهش که بر برروز بیماری مغزو ابزار پرسشنامه) محقق ساخته( مورد بررسی قرار گرفتهکه در قالب ای بوده کتابخانه

باشد. جهت پایایی پرسشنامه ت محیطی، کیفیت مبلمان شهری و دسترسی به خدمات درمانی( میاند شامل)زیساعصاب و روان موثر بوده

مبتلایان به بیماری مغز تحقیق، تعداد ه آماری جامعباشد. /.( می778از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است میزان آلفای به دست آمده)

براساس نظرات جامعه  ها حاکی از آن است کهیافته. باشدمی 1401الی  1399در محدود ة زمانی  در شهر اردبیل و اعصاب و روان

از . ( مدیریت آن در سطح متوسط به پایینی قرار دارد79/2آماری)بیماران مغز و اعصاب و روان( کیفیت عوامل زیست محیطی با میانگین)

( از مطلوبیت خوبی برخوردار نیست و در زمان 33/2میانگین) دیدگاه بیماران مغز و اعصاب و روان کیفیت مبلمان شهری در شهر اردبیل با

گردد و همچنین دسترسی به خدمات درمانی و حمل و نقل استفاده زیبایی و امنیت و کارایی لازم را ندارد و باعث استرس در آنان می

های مستخرج از پژوهش و براساس یافتهباشد. ( در شهر اردبیل در حد متوسط و رو به پایین می8/2شهری با میانگین به دست آمده)

نظرات بیماران مغز و اعصاب و روان محیط شهری و سه شاخص مورد استفاده در تحقیق بر اختلال روانی و بروز استرس و اضطراب در 

ریزان شهری و برنامه آنان تاثیر گذار بوده است.باتوجه به آمار بالای استرس و اضطراب در شهر اردبیل اگر این مسئله مورد توجه مدیران

 قرار نگیرد باعث افزایش میزان اختلالات روانی و بروز بیماری مغز و اعصاب و روان در بین شهروندان شهر اردبیل خواهد گردید

 عوامل استرس زا شهری، سلامت شهری، بیماران مغز و اعصاب و شهر اردبیل واژگان کلیدی:
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 مقدمه

که محور توسعه، انسان سالم است و جوامع امروزی خواستار ایجاد بستر مناسب برای تولید و شتاب لازم در  از آنجا

جهت رسیدن به توسعه همه جانبه هستند، بدیهی است بررسی و تبیین تمام مولفه های تاثیرگذار بر سلامت، امری 

امروزه با نگاهی به وضعیت شهرنشینی توده (؛ اما 58:1390واجب بای محققان و فعالان عرصه سلامت است)مهدی،

ای به ویژه در کشورهای درحال توسعه، متوجه وجود مشکلات فراوان فنی، اقتصادی، فرهنگی، کمبود نیروی انسانی 

کارآمد، مدیریت ناکارآمد شهری و... هستیم که شاخص کیفیت زیست را کاهش داده است)زیاری و 

گویای افزایش ناموزن رشد جمعیت و عدم پاسخگویی خدمات به این جمعیت  (. چنین حقیقتی که56:1393همکاران،

مستقیم، کیفیت محیط و سلامت زیست شهری را تحت تاثیر قرار داده  به شکل(. Sohel Rana,2009:321است)

کالبدی همزمان درحال رشد  -است. واقعیت این است که امروزه بسیاری از نقاط شهری، به لحاظ جمعیتی

(؛ اما ظرفیت و امکانات واقعی شهرنشینی، 106:1393، لطفی و همکاران،Marshal et al,2005:284هستند)

پاسخگوی چنین رشدی نیست و این مهم، زمینه های دسترسی به شاخص های سلامت شهری را کاهش داده است. 

، بهداشتی و زیست با نگاهی به روند پرشتاب رشد جمعیت و شهرنشینی در جهان و تاثیرات اجتماعی، اقتصادی

محیطی آن و در کنار ضعف برنامه ریزی و مدیریت شهری، شاهد بروز چالش هایی درباره سلامت زیست شهری 

(. چنین وضعیتی، ضمن تهدید شاخص های سلامت مردم، محدودیت 54:1392)حاتمی نژاد و همکاران،می باشیم

رسی به شاخص توسعه پایدار را منجر شده تفریحی و در نهایت ضعف هرچه بیشتر دست دسترسی به امکانات

 (.77:1392است)لطفی و همکاران،

پراکنده همراه با زوال منابع طبیعی، اثرات  بندی شده یکنواخت وهای منطقهتوسعه شهری کنترل نشده، با کاربری

وزیرزمینی وکیفیت های سطحی درختان و شبکه آب های گیاهی،های طبیعی مانند پوششنامطلوبی بر کارکرد سامانه

های تولید آلاینده. هوای محدوده شهرها داشته و در نتیجه سلامت اجتماعات انسانی را با خطر مواجه کرده است

فرسایش خاکهای  اراضی زراعی وجنگل زدایی و زوال تدریجی منابع طبیعی مانند باغات و ناشی از اتومبیل و

اراضی شهری بر اساس وابستگی هرچه بیشتر به اتومبیل به تولید الگوی کاربری . نیز از آن جمله است خیزحاصل

شود که پالایشی منجر می ضایعات نفتی و فلزات سنگین مانند سرب و ذرات معلق جامد ودوده و مواد آلاینده مانند

با توجه به اینکه تمامی رفتارهای انسان در فضاهای معین  .کنندنفوذ می هارود خانه محیطی مانند در منابع اقلیمی و

شود که مطابق با شوند، تنها در صورتی فضا مطلوب محسوب میپذیرد که بستر رفتار محسوب میصورت می

کننده طراحی شده باشد. هر نوع دگرگونی اساسی و عمیق در ها و خصوصیات رفتاری و نیازهای افراد استفادهویژگی

بینی نتایج مثبت و منفی آن انجام گیرد. لذا داشتن فضاهای انسانی د باتوجه به تاثیر بلندمدت بر انسان و پیشمحیط بای

باشد. امروزه که در آن به ارزشهای محیطی نیز توجه شده باشد، مستلزم بررسی تاثیر متقابل انسان و محیط می

جهت دستیابی هرچه بیشتر شهروندان به رفاه اجتماعی ریزی شهری پایدار مبتنی بر توسعه مفاهیمی که در برنامه

های شود. با توجه به پیمایشباشد که سلامت روحی و روانی شهروندان نیز از جمله این رفاه محسوب میاست، می

دهد که افسردگی اختلال غالب ( از طرف نظام سلامت علوم پزشکی استان اردبیل نشان می1395انجام شده در سال)
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/.  در هر هزار 6درصد و اضطراب با  3/7باشد. که در بین جمعیت غربال شده، افسردگی با ر استان اردبیل میروانی د

نفر اختلالات شایع روانی گروه سنی بزرگسال در استان اردبیل می باشند. با این رویکرد هدف اصلی این پژوهش، 

بیماری مغز و اعصاب و روان در شهر اردبیل  بروز ارتباط بین عوامل زیست محیطی و کیفیت مبلمان شهری بابررسی 

می باشد که با توجه به وضعیت اختلال روانی در شهر لزوم توجه و پژوهش در این حیطه از مسائل شهری مهم به 

 رسد و با توجه به هدف پژوهش سوالاتی بدین شرح مطرح می شود:نظر می

در شهر  یمبلمان شهر تیفیک با عوامل زیست محیطی ومغز و اعصاب و روان  یماریبروز ب نیب یارابطه ایآ -

 وجود دارد؟ لیاردب

 ای وجود دارد؟آیا بین دسترسی به خدمات سلامت شهری با اختلال روانی بیماران مغز و اعصاب و روان رابطه -

 

 مبانی نظری

طبیعت شهری و سلامت توسعه شهری کنترل نشده ، با کاربری های منطقه بندی شده یکنواخت وپراکنده همراه با 

زوال منابع طبیعی ، اثرات نامطلوبی بر کارکرد سامانه های طبیعی مانند پوشش های گیاهی ،درختان و شبکه آب های 

جه سلامت اجتماعات انسانی را با خطر مواجه کرده سطحی وزیرزمینی وکیفیت هوای محدوده شهرها داشته و در نتی

است . تولید آلایند ه های ناشی از اتومبیل وزوال تدریجی منابع طبیعی مانند باغات واراضی زراعی وجنگل زدایی 

وفرسایش خاکهای حاصل خیزنیز از آن جمله است .الگوی کاربری اراضی شهری بر اساس وابستگی هرچه بیشتر به 

تولید مواد آلاینده مانندذرات معلق جامد ودوده وفلزات سنگین مانند سرب وضایعات نفتی وپالایشی منجر  اتومبیل به

 (1391:25)کرمی و همکاران،می شود که در من ابع اقلیمی ومحیطی مانندرود خانه هانفوذ می کنند

ی درمنطقه شهری منجر شده و به آلاینده های یاد شده به تغییرات نامطلوب اقلیمی مانند زوال تدریجی پوشش گیاه

صورت غیر مستقیم بر سلامت شهروندان اثرات منفی دارند .همچنین خروج مواد شیمیایی مانند اکسید نیتروژن 

ومونوکسید کربن وهیدروکربون ها ومواد سمی رادیو اکتیو ناشی ازاتومبیل ها آلودگی هوا را درمراکز شهری بیشترکرده 

از اثرات کوتاه مدت آلودگی  .برای تعامل شهروندان با فضاهای طبیعی منتفی کرده است واستفاده ازاین فضاها را

وتداوم مواجهه با  تکرار . هوای شهری التهاب مخاط دهان وگلو واختلال در کارکرد تنفس ا فراد گزارش شده است

ختلال تنفسی و تشدید ا -برونشیت مزمن  -هوای آلوده فضاهای شهری نیز در بلند مدت به بیماری های ریوی 

بیماری های قلبی وحتی مرگ منجر می شود . این تاثیرات به حدی جدی است که در بسیاری موارد نه تنها حضور 

فیزیکی وفعالیت در محیط شهری توصیه نمی شود بلکه فعالیت بیماران و سالخوردگان و کودکان در فضای شهری 

نین آلودگی صوتی ناشی از اتومبیل ها در فضاهای شهری به کاهش برای آنان مخاطره انگیز ارزیابی می شود.همچ

 (35:1392کرم و یعقوب نژاد،)شودکارایی در فضاها ی مجاور وبروز برخی سردرد های مزمن منجر می

منطقه شهری منجر شده و به  های یاد شده به تغییرات نامطلوب اقلیمی مانند زوال تدریجی پوشش گیاهی درآلاینده

 و همچنین خروج مواد شیمیایی مانند اکسید نیتروژن صورت غیرمستقیم بر سلامت شهروندان اثرات منفی دارند.
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مراکز شهری بیشترکرده  ها آلودگی هوا را درمواد سمی رادیو اکتیو ناشی ازاتومبیل ها وهیدروکربون مونوکسید کربن و

از اثرات کوتاه مدت آلودگی  .فضاهای طبیعی منتفی کرده استاین فضاها را برای تعامل شهروندان با  استفاده از و

تداوم مواجهه با  و تکرار . اختلال در کارکرد تنفس افراد گزارش شده است هوای شهری التهاب مخاط دهان وگلو و

اختلال تنفسی و تشدید  -برونشیت مزمن  -های ریوی هوای آلوده فضاهای شهری نیز در بلند مدت به بیماری

این تاثیرات به حدی جدی است که در بسیاری موارد نه تنها حضور  .شودحتی مرگ منجر می های قلبی واریبیم

شود بلکه فعالیت بیماران و سالخوردگان و کودکان در فضای شهری فعالیت در محیط شهری توصیه نمی فیزیکی و

ها در فضاهای شهری به کاهش از اتومبیلهمچنین آلودگی صوتی ناشی  برای آنان مخاطره انگیز ارزیابی می شود.

دهند که همچنین برخی تحقیقات نشان می شود.های مزمن منجر میبروز برخی سردرد کارایی در فضاهای مجاور و

قرار  ها (های مسکونی مجاور بزرگراههای صوتی )به ویژه ساکنان مجتمعکودکانی که در معرض مواجهه با آلودگی

سلامت روانی با مشکلاتی مواجه می باشند. این در حالی است که فضاهای شهری  رشد ذهنی وگیرند از نظر می

های سبز، فضاهای حومه ها ومحلی و همسایگی،کمربند های شهری وو بوستان مناظر اندازها،چشم گرا، مانندطبیعت

بنابراین در سلامت آنان  کرده و های شهری همگی فرصتی برای ارتباط شهروندان با طبیعت ایجادورزشی وکوچه باغ

 تاثیری قطعی دارند.

 ت روانلامدسترسی به خدمات س

های عمده در حوزه سلامت، حقوق شهروندی و عدالت در سلامت است؛ چرا که سلامت در کنار سایر یکی از بحث

انسان و جزء حقوق مدنی نیازهای اولیه انسان ها مانند غذا، مسکن و پوشاک، آموزش و امنیت جزء حقوق اولیه هر 

. طبق حقوق مدنی، حقوق در (Farmer,1999:5 ؛435:1392و اجتماعی به شمار می رود)هادیان و همکاران،

دسترس برای هر شهروندی باید برای همه شهروندان در دسترس باشد یعنی نباید این حقوق برای بعضی شهروندان 

دلایل قومیت، نژاد، درآمد، شغل، تحصیلات، طبقه اجتماعی و...  در دسترس و برای دیگر شهروندان به دلیل بعضی از

 (.Hahn et al,2018:17غیرقابل دسترس باشد)

 :  مت روان در ایرانلاگان خدمات س دهنده مهمترین ارائه

در مناطق روستایی، خانه بهداشت اولین واحد ارائه خدمات است که اداره آن را بهورز بر  مناطق روستایی: •

درمانی روستایی که بر چند خانه بهداشت نظارت دارند، یک پزشک عمومی -عهده دارد. در مراکز بهداشتی

پذیرند و یهای بهداشت را مکنند پزشکان موارد ارجاعی از خانهو چند کاردان آموزش دیده فعالیت می

 .دهند تر ارجاع میلاموارد مشکل را به سطح با

مت لاتر سطح تخصصی شهرستان است که در آن روانپزشک با پزشک عمومی دوره دیده و کارشناس سسطح بالا

پذیرند و موارد مشکل را  درمانی روستایی، موارد ارجاعی را می-ه بر آموزش و نظارت بر مراکز بهداشتیلاوروان، ع

  .دهند تر ارجاع میلابابه سطح 



 2شماره ، 7دوره ،1403پاییز جغرافیا و روابط انسانی،                                

 

283 
 

مت روان خارج از شبکه لاویژه شهرهای متوسط و بزرگ، عمده خدمات س در شهرها، به مناطق شهری: •

های وابسته به وزارت ها و مراکز و درمانگاههای اولیه و در چهارچوبی ناهماهنگی توسط بیمارستان مراقبت

های خصوصی و غیره، مانند سازمان بهزیستی دولتی، بخشبهداشت، درمان و آموزش پزشکی، نهادهای دیگر 

عات دقیق درباره آنها محدود است. تعداد زیادی مرکز مشاوره مربوطه به لاشود که دسترسی به اط ارائه می

های مختلف مانند سازمان ملی جوانان وجود دارد که خدمات روان شناختی و گاه روانپزشکی را سازمان

 طور پراکنده در چند مرکز شهری ارائه می نگر، مانند ویزیت در منزل، نیز بهت جامعهکنند. خدماارائه می

 .شود

 پیشینه تحقیق

باتوجه به این که موضوعات مرتبط با تحلیل فضایی بیماری مغز و اعصاب و روان و عوامل  ،پژوهشدر این بخش از 

به شکل اجمالی به برخی از مطالعاتی که در داخل و یا خارج از  موثر بر بروز بیماری در کشور انجام نشده است.

ته شده است. این بخش خود در اند، پرداخصورت گرفتهعوامل اثرگذار بر سلامت روانی شهروندان  مرتبط باکشور 

بندی و دو بخشِ مطالعات داخلی و مطالعات خارجی و با توجه به زمان انتشار آنها )از جدیدتر به قدیمتر( الویت

 .اندارائه شده

محیطی فضاهای عمومی بر سلامت روان  -ارزیابی تاثیر کالبدی "در پژوهشی با عنوان   (1399)عظیمی و همکاران

تاثیر خوانایی و کیفیت بصری، دسترسی به فضای سبز اند. و انجام داده "العه موردی: شهر اردبیل(شهروندان) مط

مت روان شهروندان را مثبت و لاها بر سط و تنوع کاربریلاشهری، امنیت فضای شهری، کیفیت مبلمان شهری، اخت

ها به ترتیب سبز شهری و تنوع کاربریمتغیرهای کیفیت فضای  و به این نتیجه رسیدند،معنادار ارزیابی نمودند. 

 .اندمت روان شهروندان داشتهلابیشترین و کمترین تاثیرگذاری را بر س

مطالعه )مت روان شهروندان لاشهری بر س اندازهای تأثیر چشم"در پژوهشی با عنوان  (1397)وراحمد و همکارانپ

بالاتر از سطح متوسط و نمره  2که نمره سلامت روان منطقه اندرسیدهبه این نتیجه  "شهر تهران( 9و2موردی: مناطق 

کمی پایین تر از سطح متوسط نمره این پرسشنامه قرار دارد. در تحلیل رگرسیون خطی  9سلامت روانی در منطقه

شاخص های وضعیت زیست محیطی، وضعیت اقتصادی، وضعیت  2چندگانه به این نتیجه رسیدند که در منطقه 

ی، وضعیت شبکه های ارتباطی و حمل و نقل، وضعیت امنیتی، وضعیت مسکن، وضعیت مشارکت، وضعیت آموزش

فرهنگی و وضعیت طراحی و مبلمان شهری به ترتیب بر روی سلامت روان افراد تاثیرگذار است. و در  -تجاری

حی و مبلمان فرهنگی، وضعیت طرا –شاخص های وضعیت اقتصادی، وضعیت مشارکت، وضعیت تجاری  9منطقه

شهری، وضعیت شبکه های ارتباطی و حمل و نقل، وضعیت امنیتی، وضعیت آموزشی، وضعیت زیست محیطی و 

 وضعیت مسکن به ترتیب شاخص های اثرگذار بر سلامت روان افراد در این منطقه هستند.

مت روان لافضاهای رفاهی شهری و سمندی از بررسی رابطه بین میزان بهره"پژوهشی با عنوان  (1396)فرصابری

مت لامندی از فضاهای شهری و سانجام داده است. به مطالعه رابطه بین وضعیت مبلمان شهری، میزان بهره "شهروندان

مت روان رابطه لامندی از سدهنده رابطه معنادار بین وضعیت مبلمان شهری و میزان بهرهاند. نتایج نشانروان پرداخته

 .مستقیمی دارد
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آیا شهر سرزنده شهری ضامن سلامتی شهروندان است؟ تاثیرات  "پژوهش با عنوان (2020خومنکو و همکاران)

اند. این پژوهش که به صورت کیفی و کمی انجام شده انجام داده "برنامه ریزی حمل ونقل شهری در وین اتریش

زی زمینه استفاده  شهروندان از دوچرخه، سااست، نشان داد که اختصاص فضای مناسب برای پیاده و همچنین پیاده

 سازد.شرایط لازم برای تحقق سلامتی شهروندان را فراهم می

انجام داده است. نتایج نشان دهنده این  "شده و سلامت روانمحیط ساخته"پژوهشی با عنوان ( 2018کیم وگری)

فشار روانی، حداقل کنترل رفتاری و سطح پایین است که فرایندهای روانشناختی با عواقب بهداشت روان که از نظر 

حمایت اجتماعی نیز تحت تاثیر قرار می گیرند، تحت  تاثیر محیط ساخته شده قرار دارند و ممکن است بینشی در 

 مورد چگونگی تاثیر گذاری محیط ساخته شده بر سلامت روان فراهم کنند.

انجام داده است. در این پژوهش به  "روانمت لای و سطراحی شهر"پژوهشی با عنوان  (2017کی و همکاران)مک

بحث درباره فرصت های کلیدی برای طراحی شهری هوشمند برای کمک به ارتقاء سلامت روانی، جلوگیری از 

 بیماری و حمایت از افرادی که دارای مشکلات روانی هستند.پرداخته اند.

ارتباط بین دسترسی، تعداد  -ومی و سلامت روان مثبتفضاهای سبز عم "پژوهشی با عنوان (2017وود و همکاران)

اند. یافته های حاصل از این پژوهش نشان داد که تعداد کل و مساحت انجام داده "و نوع پارک ها و بهزیستی روانی

کل فضاهای سبز عمومی به طورمعناداری با بهزیستی ذهنی بیشتر در ارتباط بوده است. این مطالعه نشان می دهد 

روی برای سلامت روانی مثبت از اهمیت بالایی ن کافی فضای سبز عمومی در محلات محلی و در فاصله پیادهتامی

 برخوردار است.

 روش تحقیق

عات، لاتحلیلی است. روش گردآوری اط -نوع تحقیق بر اساس هدف، کاربردی و از نظر ماهیت و روش توصیفی

اند. متغیرهای مورد پژوهش که پرسشنامه) محقق ساخته( مورد بررسی قرار گرفتهابزار که در قالب ای بوده کتابخانه

اند شامل)زیست محیطی، کیفیت مبلمان شهری و دسترسی به خدمات بر برروز بیماری مغزو اعصاب و روان موثر بوده

میزان آلفای به دست (. جهت پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است 1باشد) جدولدرمانی( می

مبتلایان به تحقیق، تعداد ه آماری جامع (.2دهنده اعتبار بالای پرسشنامه است) جدولباشد که نشان( می/.778آمده)

براساس فرمول کوکران باشد می 1401الی  1399در محدود ة زمانی  در شهر اردبیل بیماری مغز و اعصاب و روان

 tآماری) و آزمون  spssها، از نرم افزارپرسشنامه سالم  در بین بیماران توزیع و تکمیل گردید. جهت تحلیل داده 354

 ای( استفاده شده است.تک نمونه
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 های پژوهش موثر بر بروز بیماری مغز و اعصاب و روان در شهر اردبیل: متغیرها و گویه1جدول

 گویه ها متغیر ردیف

بهداشت و پاکیزگی محیط، بهره مندی از آب آشامیدنی سالم، مدیریت صحیح  محیطیزیست  1

 فاضلاب در محله، مدیریت صحیح زباله در محله ، تمیزی و سالم بودن هوا.

زیبایی مبلمان شهری، امنیت در استفاده از مبلمان، کارایی لازم مبلمان، مکانیابی  مبلمان شهری 2

 مبلمانصحیح مبلمان، اندازه کافی 

رضایت از دسترسی به خدمات، پول کافی جهت رفه نیازهای درمانی، حمل و  دسترسی به خدمات 3

 نقل مورد استفاده در محیط زندگی، فضای پیاده روی در محله

 

 : ضریب آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش2جدول 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.778 15 

 

 محدوده مکانی تحقیق:

شده و از لحاظ موقعیت مطلق  سیاسی استان اردبیل در دشتی به همین نام واقع -عنوان مرکزیت اداری شهر اردبیل به

درجه  90دقیقه تا  55درجه و  91دقیقه طول شرقی و  93درجه و  10دقیقه تا  10درجه و  11در مختصات جغرافیایی 

 باشد.می متر 1345 دریا سطح از آن ارتفاع و دارد و به صورت شعاعی گسترش یافتهدقیقه عرض شمالی قرار  99و 

قید شده است. این شهر در  "و اردبیل  "ارتاویل "، "ارتاویت "های در آثار نویسندگان قدیم نام اردبیل به صورت

(، )طرح 1)شکلی موقعیت شهر در نقشه ایران استدهندهنشان زیرشکل  .استواقع شده تهران کیلومتری 580

نفر جمعیت بوده است.   482632 دارای 1390شهر اردبیل به عنوان مرکز استان در سال  (.1390تفصیلی شهر اردبیل،

افزایش یافته است. رشد طبیعی جمعیت  1395نفر در سال  529374درصد به  89/1این تعداد جمعیت با نرخ رشد 

یل افزایش جمعیت لترین دشهری از سایر نقاط استان به این شهر از عمده -های روستابه همراه افزایش روند مهاجرت

 .در شهر اردبیل است

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D8%B1%D8%A7%D9%86
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 موقعیت شهر اردبیل در تقسیمات سیاسی کشور: 1لشک

 های پژوهشیافته

 یافته های توصیفی

سن، میزان جنسیت،  ) گویان اعم ازی در این پژوهش شامل آمارهای مربوط به مشخصات پاسخفیتوصی هاافتهی

جنسیت  اکثریت نمونه مورد مطالعه را بانوان  (  نوع3براساس جدول). باشدیم( درآمد، شغل و تاهل تحصیلات، 

سال(، در رابطه  40-31نفر(، در رابطه با متغیر سن، نشان می دهد که بیشتر پاسخگویان مربوط به گروه سنی)173با)

 /. درصد( بود و همچنین براساس درآمد65بیشترین فراوانی مربوط به گروه دیپلم و زیر دیپلم با) با متغیر تحصیلات

میلیون و برای گروه شاغلین آزاد( می باشد و در نهایت براساس میزان تاهل بیشترین  10-5و شغل بیشترین درآمد بین)

 نفر می باشد.231فراوانی برای گروه متاهل با 

 مشخصات پاسخگویان جامعه نمونه موردمطالعه 3جدول:  
 

 جنسیت

 درصد فراوانی 

 7/47 169 مرد

 9/48 173 زن

 3/3 10 پاسخ داده نشده

 0/100 354 مجموع

 

 

 سن

سال20زیر   28 9/7 

03-21  73 6/20 

04-31  119 6/33 

50-41  84 7/23 

50بیشتر از  50 1/14 

 100 - پاسخ نداده

 0/100 354 مجموع

 

 

 

و دیپلم زیر دیپلم  230 0/65 

دیپلمفوق  41 6/11 

 1/16 57 لیسانس
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و بالاتر لیسانسفوق تحصیلات  26 3/7 

 - - پاسخ داده نشده

 100 354 مجموع

 

 

 درآمد 

 2/21 75 میلیون تومان5کمتر از 

میلیون تومان10-5  118 3/33 

15-10  23 5/6 

20-15  2 6./ 

 4/38 136 پاسخ داده نشده

 100 354 مجموع

 

 

 شغل

 

 1/7 25 بیکار

 8/28 102 خانه دار

 3/37 132 آزاد

 7/10 38 کارمند

 2/8 29 محصل

 9/7 28 پاسخ داده نشده

 100 354 مجموع

 

 

 تاهل

 3/24 86 مجرد

 3/65 231 متاهل

 1/3 11 مطعلقه

 1/5 18 بیوه

 4/1 3 پاسخ داده نشده

 100 354 مجموع            

 (1401نتایج مستخرج از پرسشنامه)

 استنباطیهای یافته

سه عامل)زیست محیطی و کیفیت مبلمان و دسترسی به خدمات درمانی( در در این پژوهش برای بررسی میزان تاثیر 

ای استفاده شده تک نمونهTها از آزمون شهر اردبیل با توجه به مقیاس دادهبروز بیماری مغز و اعصاب و روان در 

، کیفیت عوامل زیست محیطی و مبلمان شهری و میزان دسترسی به خدماتاست. باتوجه به اینکه برای سنجش میزان 

ترین دهنده کمنشان 1ها اختصاص داده شده. امتیاز به پاسخ 5تا  1هایای لیکرت استفاده شده و رتبهاز طیف پنج گزینه

باشد. به این میکیفیت محیط و تاثیر کمتر بر بروز بیماری دهنده بیشترین میزان نشان 5تیازو ام کیفیت محیطیمیزان 

 .باشدبه عنوان میانگین به دست آمده)میانگین تجربی( می 3ترتیب عدد

 لیمغز و اعصاب و روان در شهر اردب یماریبروز ب بر  یمبلمان شهر تیفیک عوامل زیست محیطی و ایآ -

 ؟تاثیرگذار بوده است

اکثر  گویه( در نظر گرفته شده است.که میانگین5براساس نتایج حاصل از پرسشنامه برای عوامل زیست محیطی)

براساس نظرات جامعه  ( می باشد.3کمتر از حد متوسط تجربی) بغیر از) تمیزی و سالم بودن هوا(  هاگویه
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عوامل زیست محیطی و مدیریت آن در سطح متوسط به پایینی قرار کیفیت  آماری)بیماران مغز و اعصاب و روان(

 .(4)جدولدارد که به لحاظ روانی برای بیماران تاثیر منفی دارد

ای در میزان تاثیر عوامل زیست محیطی بر بروز بیماری مغز و اعصاب و روان در شهر نمونهتک t: نتایج آزمون 4جدول

 اردبیل

زیست محیطی وبیماری مغز و اعصاب  شاخص

 و روان

 آماره

T 

 درجه

 آزادی

سطح 

 یمعنادار

 

 میانگین

 اختلاف

 میانگین

 -/.387 61/2 /.001 353 -98/5 بهداشت و پاکیزگی محیط

 -/.053 94/2 /.437 353 -/.778 بهره مندی از آب آشامیدنی سالم

 -/.350 64/2 /.001 353 -97/4 مدیریت صحیح فاضلاب در محله

/.001 353 -63/6 مدیریت صحیح زباله در محله  57/2 429./- 

 /.203 20/3 /.002 353 18/3 تمیزی و سالم بودن هوا

 - 79/2 - - - میانگین کل شاخص

 (1401نتایج مستخرج از پرسشنامه)

تک نمونه ای،  tبراساس نتایج مستخرج از آزمونبیماران  روان در بررسی کیفیت مبلمان شهری و تاثیر این عوامل بر

( می باشد.از دیدگاه بیماران مغز و اعصاب و روان کیفیت مبلمان 3میانگین تمامی متغیرها کمتر از حد متوسط)

اردبیل از مطلوبیت خوبی برخوردار نیست و در زمان استفاده زیبایی و امنیت و کارایی لازم را ندارد شهری در شهر 

و باعث استرس در آنان می گردد و در نهایت منجر به اختلال روانی و بروز بیماری در شهروندان می 

 (.5)جدولشود

بر بروز بیماری مغز و اعصاب و روان در شهر  کیفیت مبلمان شهریای در میزان تاثیر نمونهتک t: نتایج آزمون 5جدول

 اردبیل

 

 

 

 

 

 (1401نتایج مستخرج از پرسشنامه)

کیفیت مبلمان و بیماری مغز و اعصاب  شاخص

 و روان

 آماره

T 

 درجه

 آزادی

سطح 

 یمعنادار

 

 میانگین

 اختلاف

 میانگین

 -/606 39/2 /.001 353 -18/6 زیبایی مبلمان شهری

 -/550 44/2 /.001 353 -30/9 امنیت مبلمان

 -/602 39/2 /.001 353 -22/10 کارایی مبلمان 

 -/816 18/2 /.001 353 -05/16 مکانیابی

/.001 353 -74/13 تعداد کافی مبلمان  27/2 725/- 

 - 33/2 - - - میانگین کل شاخص
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 ؟تاثیر داشته استاختلال روانی بیماران مغز و اعصاب و روان  برآیا دسترسی به خدمات سلامت شهری  -

و تاثیر این عوامل بر روان بیماران براساس نتایج  دسترسی و بیماری مغز و اعصاب و روان شاخصدر بررسی 

باشد.از دیدگاه بیماران مغز و ( می3متوسط)ای، میانگین تمامی متغیرها کمتر از حد تک نمونه tمستخرج از آزمون

 باشداعصاب و روان دسترسی به خدمات درمانی و حمل و نقل شهری در شهر اردبیل در حد متوسط رو به پایین می

درمانی و حمل و نقل  -در پاسخ به سوال پژوهش می توان بیان کرد که میزان و نحوه دسترسی به خدمات بهداشتی

 (.6انی بیماران تاثیرگذار می باشد)جدولشهری بر اختلال رو

 لبر بروز بیماری مغز و اعصاب و روان در شهر اردبی دسترسی عواملای نمونهتک t: نتایج آزمون 6جدول 

 

 

 

 

 (1401نتایج مستخرج از پرسشنامه) 

 گیری و پیشنهاداتنتیجه

هاست که علت اصلی بخش وسیعی از بیماریهای روانی از قبیل افسردگی و بیماریهای مطرح شده محیط شهری مدت

ها به خاطر توزیع نامنظم آنها در سطح مناطق نامنظم و مهاجرتهای های روانی در این نوع مکانی بیماریلااست. نرخ با

های روانی در این مکانها به دلیل انباشت و تراکم بیش از حد جمعیت رویه به سمت شهرها منجر به افزایش بیماریبی

ها رند و این مکاننی مدت به همراه دالانی خود بار مالی فراوانی را در طولاشده است و این امر با توجه به سیر طو

مت روان بسیاری از شهروندان را به طور دائم و مستمر تهدید لافات فرهنگی و... سلایل بیکاری، فقر، اختلابه د

ها به دلیل تراکم زیاد و افزایش کند و همچنین این مکانهای فراوانی را پیکره شهروندان وارد میکند و استرسمی

همگی موجب  های هوا و دگرگونی در روابط اجتماعی و...لودگیآزندگی در آپارتمانها، فشارهای ناشی از ترافیک، 

براساس  مت روان شهروندانلامنظور ارزیابی س پژوهش حاضر به. ها شده استهای روانی در این مکانافزایش بیماری

ها باشد. یافتهدسترسی به خدمات درمانی و حمل و نقل( میکیفیت مبلمان شهری و  سه شاخص) زیست محیطی،

با  براساس نظرات جامعه آماری)بیماران مغز و اعصاب و روان( کیفیت عوامل زیست محیطی حاکی از آن است که

دسترسی و بیماری مغز و اعصاب و  شاخص

 روان

 آماره

T 

 درجه

 آزادی

سطح 

 یمعنادار

 

 میانگین

 اختلاف

 میانگین

 -/.011 98/2 /.001 353 -/.184 دسترسی به خدمات بهداشتی

 -/.262 73/2 /.001 353 -92/3 پول کافی برای نیازهای درمانی

 -/.192 80/2 /.036 353 -83/2 ارائه خدمات درمانی به موقع

 -/.138 86/2 /.001 353 -10/2 دسترسی به حمل و نقل

/.001 353 -01/5 فضای پیاده روی در محله  63/2 361./- 

 - 8/2 - - - میانگین کل شاخص
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از ان تاثیر منفی دارد. مدیریت آن در سطح متوسط به پایینی قرار دارد که به لحاظ روانی برای بیمار (79/2میانگین)

( از مطلوبیت خوبی 33/2دیدگاه بیماران مغز و اعصاب و روان کیفیت مبلمان شهری در شهر اردبیل با میانگین)

گردد و همچنین برخوردار نیست و در زمان استفاده زیبایی و امنیت و کارایی لازم را ندارد و باعث استرس در آنان می

( در شهر اردبیل در حد متوسط و رو 8/2مل و نقل شهری با میانگین به دست آمده)دسترسی به خدمات درمانی و ح

براساس یافته های مستخرج از پژوهش و نظرات بیماران مغز و اعصاب و روان محیط شهری و سه  باشد.به پایین می

باتوجه به  ر بوده است.شاخص مورد استفاده در تحقیق بر اختلال روانی و بروز استرس و اضطراب در آنان تاثیر گذا

ریزان شهری قرار نگیرد باعث آمار بالای استرس و اضطراب در شهر اردبیل اگر این مسئله مورد توجه مدیران و برنامه

 افزایش میزان اختلالات روانی و بروز بیماری مغز و اعصاب و روان در بین شهروندان شهر اردبیل خواهد گردید.

 شود:پیشنهاداتی بدین شرح ارائه میبراساس نتایج پژوهش 

 تدر محلا و زباله فاضلاب حیصح تیریمد ✓

 افزایش کیفیت و کارایی مبلمان شهری ✓

 افزایش تعداد و مکانیابی درست مبلمان شهری ✓

 ایجاد مسیرهای مناسب جهت پیاده روی ✓

 مراکز خدمات درمانی و مسیرهای منتهی به این مراکزافزایش  ✓

 ارائه خدمات مناسب و به موقع به شهروندان  ✓
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