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Aims: The purpose of this study is to present a conceptual model related 

to the direct impact of built environment on the depression of urban 

residents and its indirect impact through social interactions and the 

ranking of influential elements. 

Methods: A descriptive-analytical approach has been applied in this 

study and qualitative and quantitative methods have been used to 

achieve the goal of the study. The study has 3 main parts: In the first 

part, the concepts of research and the relationship between them have 

been investigated by searching the sources and and analyzing them to 

explain the direct and indirect effect of the built environment on 

depression.  In the second part, using experts' questionnaire and Shannon 

entropy method, the significant coefficient of the elements and their 

ranking were determined. In the third part, the conceptual model of the 

study is presented based on the relationships between the concepts of the 

research. 

Findings: Based on Shannon entropy method, Among the influential 

elements of the environment, green spaces and parks in residential areas 

have the highest significant coefficient and are ranked first in the impact 

on the depression of urban residents, followed by public spaces, noise 

pollution, environmental security and indoor environment quality, air 

pollution, pedestrian network, visual pollution and public transportation 

are among the 10 main elements. According to the conceptual model, 

factors affecting depression include micro scales (individual), meso 

scale (local community) and macro scale (fundamental) which the 

elements of the meso-scale environment interact with other micro- and 

macro-scale factors directly and indirectly affect the residents' 

depression. 

Conclusion: According to the ranking of the influential elements of the 

environment and the high significant coefficient of green and public 

spaces, neighborhood green spaces and parks should be given more 

attention, and with the appropriate design of public spaces and suitable 

environments for pedestrians, create opportunities for social contact and 

the gathering of local residents in order to reduce the prevalence of 

depression in urban areas helped. 
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  ، ساختانسان  محیط  بین  رابطه   تبیین

  محله   در  افسردگی  و   اجتماعی   تعاملات 

  1مفهومی  مدل ارائه  : مسکونی
 

   خیرخواه زینب

  شهرسازی،   و   معماری  دانشکده  شهری،  طراحی  دکترای  دانشجوی

  بهشتی،   شهید دانشگاه  ای،منطقه  و   شهری  ریزیبرنامه  و   طراحی  گروه

   ایران. تهران،

 * مهر نعمتی  مرجان

 ریزیبرنامه  و   طراحی  گروه  شهرسازی،   و   معماری  دانشکده  نشیاراد

 .ایران تهران، بهشتی، شهید دانشگاه ای،منطقه و  شهری

 

  چکیده

و   :اهداف مستقیم  ارتباط  تبیین  پژوهش،  اصلی  هدف 

انسانبین  غیرمستقیم   تعاملات  محیط  و  افسردگی  ساخت، 

  های مؤلفه ندی  بو ارائه و اولویت  در قالب مدل مفهومی  اجتماعی

 باشد. در این رابطه می  تأثیرگذار

 تحلیلی-توصیفی  هایپژوهش  جزء   پژوهش  این  :هاروش

کمی  کیفی  راهبردهای  از   و   باشدمی   هدف   به  دستیابی   برای  و 

  : است  اصلی  بخش  3  دارای  پژوهش  .است  شده  استفاده  پژوهش

  تحلیل  و  منابع   در  وجوجست  با  اسنادی،  روش  به  اول،   بخش   در

  ساخت بر افسردگیمحیط انسانغیرمستقیم  و    مستقیم  تأثیر،  آنها

 دوم  بخش  در  .ه استدیگرد  تبیینمحیط    تأثیرگذار  هایمؤلفهو  

  متخصصان  پرسشنامه  از  ،هامؤلفه   اهمیت  ضریب  تعیین  منظوربه 

در  است.  شده    استفاده  شانون  آنتروپی  روش  و راستا  این  در 

تا ضریب اهمیت هر   شدای از افراد متخصص خواسته  پرسشنامه

از   مشخص   تأثیرگذار  هایمؤلفهیک  را  افسردگی  بر  محیط 

 
  بررسی "  عنوان   با  اول  نویسنده  شهری   طراحی  دکترای   رساله  از  برگرفته  مقاله  این    1

  " اجتماعی  تعاملات  بر   تأکید  با  سالمندان   در  افسردگی  و  محله  شهری   فرم  رابطه

 راهنمایی   با  یبهشت  یدهش  دانشگاه  شهرسازی   و  معماری   دانشکده  در   که  باشدمی 

  .است انجام حال در مسئول نویسنده

 

سپس  نمایند اساس  .    نظر  اساس  بر  آمده  دستبه   هایدادهبر 

آن  هامؤلفه  وزن،  متخصصان رتبه  استبه  هاو  آمده  .  دست 

 است.  شدهدر بخش سوم مدل مفهومی پژوهش ارائه  یتدرنها

  دهد که پی شانون نشان می نتایج حاصل از روش آنترو  ها:یافته 

  در   هاپارک  و  سبز  فضاهای  محیط،  تأثیرگذار  هایمؤلفه   میان  از

  در  و   داشته  را(  اهمیت  ضریب)  وزن   بیشترین  مسکونی   محلات

 قرار  شهری  محلات  ساکنان  افسردگی  بر  تأثیر  نخست  رتبه

  امنیت   صوتی،  آلودگی،  همگانی  فضاهای  آن   از  پس  و  گیردمی

حائز   پیاده  شبکه  و  هوا  آلودگی  خلی،اد  محیط  کیفیت،  محیطی

می   عوامل  ،پژوهش  مفهومی  مدل  اساس   بر .  باشنداهمیت 

  مقیاس   ،(فردی)  خرد  مقیاس  سه   شامل   افسردگی  بر  تأثیرگذار

 که   دنباشمی  (بنیادین)  کلان  مقیاس  و  ( محلی  جامعه)  میانی

میانی    محیط  هایمؤلفه مقیاس  دیگر    دردر  با    عواملتعامل 

ک و  خرد    بر   غیرمستقیمو    مستقیم  صورتبه لان،  مقیاس 

   .یرگذارندتأث ساکنان افسردگی

  و  محیط   تأثیرگذار  هایمؤلفه  بندیرتبه با توجه به    :گیرینتیجه

همگانی  ضریب و  سبز  فضاهای  بالای    گرفتن   درنظر،  اهمیت 

و    طبیعی  فضاهای   قرار   توجه   مورد  بیشتر  باید  هاپارکمحلی 

محله    همگانی  فضاهای  مناسب  طراحی  با  و  گیرد   و در 

های  به دور از آلودگی  پیاده  عابرحرکت    برای  مناسب  هایمحیط

جرائم، و   ساکنان  آمدن  هم  گرد  برای  هاییفرصت   محیطی 

  محله   در   را  اجتماعی  هایفعالیت   انواع  و   نمود  ایجاد  محلی

  و   افسردگی  شیوع   کاهش  به   طریق  این  از  تا   ساخت  پذیرامکان 

 .نمود کمک شهری  محلات ساکنان  روانی سلامت بهبود

 

  تعاملات  افسردگی،  ،ساختانسان   محیط   :   کلیدی  کلمات 

 ، آنتروپی شانونمفهومی مدل اجتماعی،
 

   [  1401/ 6  / 3دریافت: ] تاریخ  

 [ 1401  / 9  / 7پذیرش: ] اریخ  ت 
  m_nematimehr@sbu.ac.ir:نویسنده مسئول* 
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 مقدمه  .1

  تبدیل  حاضر  قرن   اصلی  هایچالش   از  یکی   به  روانی  هایبیماری

  و   مشکلات  دچار  نفر   یک  نفر،  4  هر   از  دنیا  در  است.  شده

  دنیا  در   روانی  اختلال  ترینمهم  افسردگی  . است  روانی   تلااختلا

  افسردگی  دچار  جهان  در  نفر   میلیون   300  از   بیش   و   باشدمی

  افزایش  درصد1٨    ،٢01٥  تا  ٢00٥  سال  از  آنها  تعداد  که  دهستن

  اختلال   جهانی،   بهداشت   سازمان  نیبیپیش  بنابر   .است  داشته

  از  یافتهتوسعه   کشورهای  در   میلادی  ٢030  سال  تا  افسردگی

  از  توسعه  حال   در   کشورهای  در  و  نخست  رتبه  به  چهارم  رتبه

 بینیپیش  و  رسدمی  ایدز  بیماری  از  پس  دوم  رتبه  به  چهارم  رتبه

  ایجاد   عامل  ترینمهم  تنهاییبه   افسردگی  ،٢030  سال  تا  شودمی

 ترین رایج   از   یکی  افسردگی،  ایران   در  . [1]  باشد  هابیماری  بار

  شماربه   کشور  سلامتی  مشکل  سومین  و  است  روانی  اختلالات

  عنوان به   ،"روان  سلامت  ملی  پیمایش"  اساس  بر  .  [2]آیدمی

 ی ها سال  در  که  کشور  در  روانی  سلامت  پیمایش  ترینجامع

  ایران  بزرگسال  تجمعی  از  درصد  1٢.7  شد،   انجام  1390  و  13٨9

 . [3] هستند مبتلا ماژور افسردگی اختلال به

 غیرمستقیم  و   مستقیم  مخرب  پیامدهای  و   تأثیرات  افسردگی

  و   است  تأثیرگذار  افراد  جسمی  سلامت  بر  افسردگی  دارد.  زیادی

 -قلبی  بیماری  ایدز،  مانند  جسمی  هایبیماری   به   ابتلا   خطر

  ناتوانی   میزان   آمار،  بنابر  .[4]    دهدمی  افزایش   را  دیابت  و  عروقی

  از  بیش   هستند،  افسردگی  دارای  که   افرادی  در  یروممرگ  و

  به   مبتلا  افراد  در  زودرس  مرگ  احتمال  درصد  و  است  دیگران

 مشکلات  که  است  افرادی  از  بیش  درصد  60  تا  40  افسردگی

 عروقی،  -قلبی   هایبیماری    سرطان،  مثل)  جسمی  سلامت

  .اندمانده   باقی  مراقبت  بدون  اغلب  و   دارند  ایدز(  و  دیابت

  توانایی   در  اخلال  و  روحی  اضطراب  موجب  همچنین  افسردگی

  گاهی  و  شودمی  روزمره  وظایف  ترینساده  حتی  انجام  برای  افراد

  توانایی   و  دوستان  و  خانواده  با  روابط   برای  ناگوار   عواقب  اوقات

 اختلال  حالت،  بدترین   در  . دارد  دربر  را  زندگی   برای  درآمد

 .[1] شود  منجر خودکشی به  تواندمی افسردگی

  در  محیطی   و  بیولوژیکی   اجتماعی،   اقتصادی،  مختلف  عوامل

  شیوع  زانمی  بر  کلان  سطح  و  محلی   جامعه  فردی،  سطح

  محیط   میان   این  در   که  است   تأثیرگذار  افراد  در  افسردگی

  عواملی   نماید.می   ایفا  را  مهمی  نقش  مسکونی  محله  ساختانسان

  ونقلحمل  سبز،  فضای  به  دسترسی  کاربری،  طاختلا  چون

  بر   غیرمستقیم  و  مستقیم  طوربه   مسکونی  گونه   و  عمومی

  محیط   غیرمستقیم  تأثیر  است.  تأثیرگذار  محله  ساکنان  سردگیاف

  و بدنی(    )فعالیت  جسمانی  سلامت   چون  عواملی  طریق   از

 این   در   هاپژوهش  از  بسیاری  .پذیردمی  صورت  اجتماعی  تعاملات

  میانجی   عامل  عنوانبه   مداریپیاده  و   بدنی   فعالیت  بر   تنها  زمینه

 سطح  در  اجتماعی  تعاملات  کهدرحالی  ؛  [6 ,5]اندداشته   تأکید

  محیط   رابطه  در  مؤثر  فاکتور  یک  عنوانبه  محلی  جامعه

  ساخت انسان  محیط  نماید.می  ایفا   نقش  افسردگی  و   ساختانسان

  تبعبه   و  اجتماعی  انزوای  در  دهندهشدت   عامل  یک  تواندمی  هم

  افراد،  نیازهای  تأمین  با  تواندمی  هم  و  باشد  افسردگی  شیوع  آن،

 و   شود  رفتاری  سلامت  بهبود  و  قوی  اجتماعی  روابط  موجب

  .[8 ,7] باشد   داشته پی در را افسردگی کاهش

  و   روان  سلامت  بحث  بودن  چندبعدی  و  پیچیدگی  به  توجه  با

  توجه مورد اخیر هایلسا در موضوع این افسردگی، خاص طوربه 

  و  روانشناسی بر  علاوه دیگری گوناگون هایحوزه از متخصصانی

  طراحی  و  ریزیبرنامه  معماری،  جغرافیا،  )مانند  روانپزشکی
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  شده  تبدیل  ایرشتهمیان   مطالعات  به   و  است   رفته گ  قرار  شهری،(

  مربوط   علوم  دیدگاه  از   روان  سلامت  موضوع  ،وجودبااین     است.

 شهری  ریزیبرنامه   و  طراحی  خصوصبه   ساختان نسا  محیط  به

  طوربه   که  مطالعات  از   بخش  آن  حتی   و   است  مانده  مغفول  هنوز

 کند،می  بررسی  را  روان  سلامت  بر  فیزیکی   محیط  نقش  ویژه

  و   شودمی  انجام  روانشناسان  و  روانپزشکان   توسط  اکثراً

  این   در  کمی  سهم  شهری  ریزیبرنامه   و  طراحی  متخصصان

  شده   انجام  مطالعات  ترینمهم  ، 1  شماره  تصویر  دارند.  اتمطالع

 زیستی،  علوم  رفتاری،  علوم  حوزه  4  در  روان  سلامت  زمینه  در

  دهه   از  را  ساختانسان  محیط  به   مربوط  علوم  و  اجتماعی  علوم

 مشاهده   که   طورهمان  .دهدمی  نشان  ٢010  تا  میلادی  1960

  حدود )  کمی بخش ،ساختانسان محیط  به  مربوط  علوم  گردد،می

  .شودمی  شامل  را  روان  سلامت  زمینه  در  مطالعات  از  (درصد  10

 در   روان  سلامت  مطالعات  سیر   ،تصویر  این  به  توجه  با  همچنین

  این   به  تا  60  دهه  از  ساختانسان   محیط  به  مربوط  علوم  حوزه

 بیشتری   توجه  اخیر  دهه  در  و  است  بوده  صعودی   صورتبه   امروز

  در   آن  به  پرداختن  ضرورت  و  اهمیت  و  روان  سلامت  موضوع  به

 . است شده علوم این

  رابطه  تبیین  منظوربه   مفهومی  مدل  ارائه  درصدد  حاضر  پژوهش

  اجتماعی  تعاملات   بر  تأکید  با  افسردگی  و  ساختانسان   محیط

  عنوانبه   شهری  طراحی  ادبیات  در  ایویژه  جایگاه  که  باشدمی

  تبیین  پژوهش،  اصلی  فهد  دارد.  بدیع  و  ایرشتهمیان  پژوهشی

غیرمستقیم  تأثیر و افسردگی  ساخت برانسان محیط مستقیم تأثیر

  های مؤلفه   بندیاولویت   و   ارائه  و   اجتماعی  تعاملات   آن از طریق 

  به   رسیدن  برای  و  راستا  این  در.باشدمی   رابطه  این  در  تأثیرگذار

  سؤال  چهار  به  پاسخگویی  دنبال  به  حاضر  پژوهش  ،اصلی  هدف

 د: باشمی زیر

 ساکنان  افسردگی  بر  ساختانسان   محیط  مستقیم  تأثیر •

 تعاملات  طریق  از  آن  غیرمستقیم  تأثیر  و  مسکونی  محلات

   است؟  چگونه  اجتماعی

تعاملات   افسردگی،  ساختانسان  محیط  بین  رابطه  در • و 

  مقیاس   در   ساختانسان  محیط  تأثیرگذار  هایمؤلفه   ،اجتماعی

 ؟ اند کدام محله

اهمیت    • و    تأثیرگذار  یهاه مؤلفضریب  است  صورت  چه  به 

 از اهمیت بیشتری برخوردار است؟ هامؤلفه کدام یک از 

می  غیرمستقیم    تأثیرتوان  چگونه  و  محیط   هایمؤلفهمستقیم 

مفهومی انسان مدل  یک  قالب  در  را  افسردگی  بر  ساخت 

 بندی نمود؟صورت
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 تحقیق  روش  .2

 از  و  باشدمی  تحلیلی_توصیفی  یهاشپژوه  جزء  پژوهش  این

کمی    کیفی  راهبردهای   پژوهش  هدف  به  دستیابی  رایبو 

  روش  به  است  کوشیده  حاضر   پژوهش  است.  شده  استفاده

  سطح   در   شده  انجام  تحقیقات  و   منابع  در  وجوجست   با  اسنادی،

  بین  ارتباط  تبیین  به  آنها  نتایج  تحلیل  و  بررسی  و  المللیبین

اجتماعی    افسردگی،  ساختانسان  محیط تعاملات  ارائه  و  و 

ضریب  سپس به روش کمی،    .بپردازدمحیط    تأثیرگذار  هایمؤلفه

  نموده بندی  رتبه مشخص و آنها را  را    تأثیرگذار  هایمؤلفه اهمیت  

نماید ارائه  را  پژوهش  نهایت مدل مفهومی    راستا،   این  در  .و در 

 : باشدمی سه بخش اصلی شامل پژوهش

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 از   هاآن   بین  رابطه  وپژوهش    مفاهیم  بررسی به  اول    بخش  رد

 راستا  این  در  تا  شودمی  پرداخته  متون  تحلیل  و  بررسی  طریق

غیرمستقیم  تأثیر و افسردگی  بر ساختانسان محیط مستقیم تأثیر

اجتماعی تعاملات  طریق  از    بررسی   با  سپس  گردد.  تبیین  آن 

 تأثیرگذار   هایمؤلفه   زمینه،  این  در  شده  انجام  تحقیقات  پیشینه

  گردد.می بندیدسته  و مشخص افسردگی  بر محیط

پژوهش   دوم  بخش    تأثیرگذار  هایمؤلفه   بندیرتبه  منظوربه در 

از  شهری  محلات  ساکنان  افسردگی  بر   ساختانسان   محیط  ،

روش   و  متخصصان  میپرسشنامه  استفاده  شانون  شود.  آنتروپی 

شود  اد متخصص خواسته می ای از افردر این راستا در پرسشنامه

از   یک  هر  اهمیت  ضریب  بر    تأثیرگذار  هایمؤلفهتا  محیط 

سیر مطالعات صورت گرفته در رابطه با سلامت روان در چهار حوزه از   : 1شماره تصویر 
 ان(گ)منبع: نگارند میلادی ٢010تا   1960علوم،  از سال  
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ند. بدین ترتیب که به  مشخص نمای  10تا    0در بازه  افسردگی را  

و به    0هستند عدد    تأثیربیکه در افسردگی ساکنان    هاییمؤلفه

دهند.    10عدد    تأثیربیشترین   اختصاص    گردآوری   از  پسرا 

  روش  از  آنها  بندیرتبه  و  هامؤلفه  وزن  نییتع  برای  ها،داده

  روش،   این  در  دهیوزن   اساس  شود.می   استفاده  شانون  آنتروپی

  از  استفاده  منظوربه .  است  معیارها   یا  هاداده  پراکندگی  مبنای  بر

  متخصصان  نظر   اساس   بر   آمده  دستبه  هایداده   ابتدا   روش،   این

  آنتروپی  همان  یا  و   مؤلفه   هر  اطلاعاتی   بار  پس و س  شده  هنجاربه 

این اساس  شودمی   محاسبه  شانون بر  )ضریب   مؤلفه  هر  وزن  و 

نسبی،    وزن   اساس  بر  هامؤلفه   نهایت  در.  آیدمی   دستبه اهمیت(  

 گردند.بندی می رتبه

پایانی   بخش  و  در  مفاهیم  تبیین  از  و   هایمؤلفهپس  پژوهش 

مدل    بندیرتبه  مدل   .گرددمی   ارائه   پژوهش  مفهومیآنها، 

 البته  و  کندمی   ارائه  مشاهده  سازماندهی  برای  ساختاری  ،ومیمفه 

 مدل   در  نماید.می  توصیف  دقیق   و  روشن  طوربه   را  ساختار  این

 سازماندهی  و  مطالعه  مورد  موضوع  تبیین  نهایی  هدف  مفهومی،

مدل   .[9]  است  بررسی  مورد  حوزه  در  اساسی  هایمسئله  بهتر

  به  کلان  و  میانی  خرد،  سطح   سه  در  پژوهش  این  مفهومی

  افسردگی   اجتماعی،  تعاملات  ساخت،انسان   محیط   ارتباط  بررسی 

  پردازد.می  مرتبطعوامل  دیگر و

 نظری   مبانی .3

  افسردگی  و روان سلامت .3-1

 رفاه "  معنای  به  سلامت  ،جهانی   بهداشت  سازمان  اساسنامه  در

  و  بیماری  نبود  صرفاً  نه  و  روانی  و  جسمی  اجتماعی،  کامل

  روان  سلامت  تعریف،  این  بنابر   .[10]  است  شده  تعریف  "ضعف

  که   است  بودن  خوب  از  وضعیتی"  سلامت  از  قسمتی  عنوانبه   نیز

  تواند می  شناسد، می  آن  در  را  خود  هایتوانایی   فرد  هر

  و   باشد  باارزش  و  کارآمد  نماید،  رفع  را  زندگی  نرمال  هایاسترس 

  بهداشت  زماناس  تعریف  در  ."نماید  برقرار  خود  جامعه  با  ارتباطی

  قابل  حالات"  از   است   عبارت  روانی   -رفتاری  اختلال  جهانی،

  مشخص   رفتار  یا  هیجان   خلق،  تفکر،   در  تغییر  با  که  بالینی  توجه

  زندگی   کارکرد  اختلال  یا  و   شخصی  تشویش  و   ناراحتی  با  و

 گیرندنمی  قرار  جامعه  هنجار  گستره  در  تغییرات  این  .باشد  همراه

 .[11]"هستند مداوم و بیمارگونه ی،غیرعاد واضح صورتبه  و

  علائمی   با  که  است  روانی  اختلالات  ترینشایع  از  یکی  افسردگی

  گناه  احساس  انرژی،  کاهش  لذت،  یا  علاقه  دادن  دست  از  چون

 تمرکز  در  ضعف  و  اشتها  یا  خواب   در  اختلال  پایین،  نفس  عزت  یا

  ه عودکنند  یا  و  مزمن  صورتبه   توانندمی   علائم  این  است.  همراه

  برای   دفر  هایتوانایی  در  توجهی  قابل  اختلال  باعث   و  باشند

  افراد  همه   .[12]    شوند  اشروزمره  هایمسئولیت  انجام

  و   غم  دچار  اوقات  گاهی  و  کنندمی   تجربه   را  ناخوشایند  احساسات

 روزمره  زندگی  در  احساسات  این  کهی هنگام  اما  ،شوندمی   اندوه

  و   فیزیکی  وضعیت  شدن  ربدت   موجب  و  دنباش  داشته  وجود  دائماً

  . شوندمی   شناخته  افسردگی  اختلالات  عنوانبه   د، نشو  افراد  ذهنی

[13] . 

 کاملاً   هنوز  و  است  پیچیده  افسردگی  اختلال  به  ابتلا  هایعلت

 انتقال  از   برخی  تعادل  عدم  کهدرحالی  . اندنشده  شناسایی

  بین  را  پیام  که  مغز  در  شیمیایی  مواد  عصبی  هایدهنده

  برای  کلیدی  عامل  تواند می  ،دهندمی   انتقال  بیصع  هایسلول

  و  فیزیکی   محیط  مانند  خارجی  عوامل  باشد،  افسردگی  به  ابتلا

  باشد.   مؤثر  افراد  افسردگی  شیوع  در  تواندمی   نیز  اجتماعی  محیط

  در   را  خاصی  افراد  است   ممکن   ژنتیکی  و  بیولوژیکی   عوامل
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  محیطی  فاکتورهای  اما  دهند،  قرار  افسردگی  اختلالات  معرض

  از   زیادی  درصد  و  د نشومی  مردم  عموم   در  اختلال   باعث   اغلب

 .[13] دندهمی  قرار تأثیر تحت  را افراد

 شهرها  در افسردگی بر تأثیرگذار عوامل .3-2

  .دارد  بسزایی  تأثیر  شهروندان  روان   سلامت   بر   شهرنشینی زندگی

  افزایش   موجب  شهرنشینی  گرفته،   صورت   تحقیقات  بنابر

  .[14]  شودمی   افسردگی  چون  اختلالاتی   شیوع   و   روانی  مشکلات

 تأثیرگذار   شهرها  در  افراد  روان   سلامت  بر  متعددی  فاکتورهای

  خاص  طوربه   و  روان   سلامت  کننده  تعیین  عوامل  است.

  مدیریت   توانایی  نظیر  فردی  یهاویژگی  تنهانه   افسردگی،

  مانند   دیگری  عوامل  بلکه  دیگران،  با  تعامل  و  احساسات  یشه،اند

  زندگی،  استانداردهای  اجتماعی،  حمایت  ملی،  یهاسیاست 

 شامل  را  جامعه  اقتصادی  وضعیت  و  شهری  زندگی   محیط   شرایط

 ی هاویژگی   تعامل  نتیجه  روانی  اختلالات  واقع  در  .  [15]شودمی

  مختلف   یهاحیطه  که  است  محیط  و  جامعه  با  فرد  شخصیتی

 مختلف  ح وطس  در  را   محیطی  و  بیولوژیکی  روانشناسی،  اجتماعی،

 . [16] گیردمی  دربر

  بر   تأثیرگذار  عوامل  عنوانبه   را   متعددی  عوامل  پردازاننظریه 

  بهداشت  سازمان  .شمارندبرمی  شهرها  در  افراد  روان   سلامت

  شبکه   ، اجتماعی  وضعیت  و  درآمد  نظیر  فاکتورهایی  جهانی

 ،کاری  شرایط  ،تحصیلات  ، اجتماعی  سرمایه  و  اجتماعی  حمایت

  های مهارت  و  فردی  سلامت  ،ژنتیک  و  بیولوژی  ،فیزیکی  محیط

 یا  و  بخش  جامعه،  سطح  هارچ  در  را  بهداشتی  خدمات  و  مقابله

  بر  تأثیرگذار فاکتورهای ترینمهم فردی، سطح و خانواده سیستم،

 .[17] داندمی شهری هایمحیط  در افراد روان سلامت

  به  را  افسردگی  و   روان  سلامت  بر  تأثیرگذار  فاکتورهای  ،لیتمن

  وضعیت   و  اقتصاد  و  زندگی  سبک  شناختی،  جمعیت  دسته  سه

 آموزش،  هایمؤلفه   به  اول  دسته   در   و  نمایدمی  تقسیم  جغرافیایی

  ازدواج،  و  خانوادگی  وضعیت  زندگی،  چرخه  و  سن  ثروت،  و  درآمد

 باورهای  و  نگرش   و   سلامت  وضعیت   اجتماعی،  هایشبکه 

  مهاجرت   هایمؤلفه   از   دوم،  دسته  در  نماید.می   اشاره  شخصی

  هزینه   اشتغال(،  و   )آموزش  اقتصادی   هایفرصت   ،ایمنطقه   بین

  اجتماعی  وضعیت  جنایت،  و   جرم  نرخ   ونقل،حمل  نوع  زندگی،

  سوم،   دسته   در   و  بردمی   نام  فیزیکی   فعالیت  و   شهری  مناطق

  معرض   در  گرفتن  قرار  جمعیت،  تراکم  خیزی،  جرم  هایفرصت

  برای   هاییفرصت  ، ونقلحمل  هایگزینه   ،آلودگی  و   داص  و   سر

 دهدمی  قرار  را  طبیعت  معرض  در  گرفتن  قرار  و  بدنی  فعالیت

[18]. 

  در   را  شهروندان   روانی   سلامت  بر  تأثیرگذار  فاکتورهای  ،کاراچی

  شامل   المللیبین  و  ملی  سطح  نماید:می  بندیدسته   سطح  سه

  سطح  ؛سازیجهانی   و  دولت  نقش  شهر،  هایحومه  مهاجرت،

  در  دولتی  عملکردهای  و  هاسیاست )  ت ومحک  شامل  شهرداری

 سازمان  و  دیگر  کالاهای  و  مسکن  )تغذیه،  بازار  و  سطوح(  همه

 شهر  سطح  و  اجتماعی(  هایحرکت  و  جامعه  ظرفیت  جامعه،

 اقتصادی،  و   اجتماعی  وضعیت  ، شناسیجمعیت)  جمعیت  شامل

  فیزیکی  محیط  ،(رفتارها  و  هانگرش   شغلی،  وضعیت  قومیت،

  اجتماعی،   )شبکه  اجتماعی  محیط  و  هوا(  و  بآ  و  تراکم  )مسکن،

 . [19] شودمی اجتماعی( سرمایه و اجتماعی حمایت

 با  رابطه  در  افراد  و  هاسازمان  نظرات  بندیجمع  اساس  بر

  افسردگی  بر  مؤثر  عوامل  ،روان   سلامت  بر  تأثیرگذار  فاکتورهای

  سطح  و  محلی  جامعه  فردی،  سطح  در  توان می  را  شهرها  در
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  اجتماعی   محیط   و   ساختانسان  محیط  که  نمود  ندیبدسته   کلان

  در   یکدیگر  با  عوامل  این  .گیرندمی  قرار  محلی  جامعه  مقیاس  در

  .اثرگذارند  افراد   افسردگی  بر  مختلف  سطوح  در   و  هستند  ارتباط

  دهد.می  نشان  مقیاس سه  در را مختلف عوامل  ،٢ شماره تصویر

 

  و  ساختانسان   محیط  بین  رابطه  تبیین  .3-3

 سردگیفا

  ایپیچیده  رابطه  انسان،  سلامت  و  ساختانسان  محیط  بین  رابطه

 گیرد.می   دربر  مختلف  سطوح  در  را  زیادی  فاکتورهای  که   است

 فاکتورهای   بررسی  به  که  هایینظریه  ترینکامل  از  یکی

 ، پردازدمی  محلی  مقیاس  در  را  انسان  سلامت  بر  محیط  تأثیرگذار

  قالب  در  که   باشدمی  ٢006  سال  در  همکارش   و  بارتن   نظریه

   انواعدیاگرام  این در .است  شده  ارائه (3 شمارهتصویر )دیاگرامی 

 

 

 

 

 

نشان داده    انسان   سلامت   کننده  تعیین  عوامل   و  ایزمینه   عوامل

 که   دهدمی  توضیح  را  واقعیت  این  ، نظریه  این  .[21]  است  شده

  افراد   ذهنی  رفاه  و  سلامت  بر  خودیخودبه   ساختانسان   محیط

  این   .باشدمی   ی چند سطح  و پیچیده  رابطه  این  اما  گذارد،می   تأثیر

 روندهای  و  هاموقعیت  زندگی،  عوامل  از  ناشی  هاپیچیدگی

  محیط   کنار  در  که   است  دیگری  پویای  عناصر  و  اجتماعی

 . [22]  دارند تأثیر  انسان سلامت  بر  ساختانسان

 

 [20]برگرفته از مدل نورتریج و همکاران ر بر افسردگی در شهرها در سه سطح، : عوامل تاثیرگذا٢شماره  تصویر
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  انسان   بر   محیط  رثیتأ  تبیین  به   که  هایینظریه   از   دیگر   یکی

  شناسی بوم  مدل  است.  "1اجتماعی  شناسیبوم"  مدل  پردازد،می

 ایپو  متقابل   روابط   شتریب  درک  یبرا  اخیر،  هایدهه   در  اجتماعی

  . است  هشد  داده  توسعه  یطی مح  و  یشخص  مختلف  عوامل  نیب

  مداوم  یهاتیفیک  تأثیر   تحت   یفرد  رشد  مدل،  این   بنابر

 و  کندیم  یزندگ  آن  در  د رف  که  است  یاجتماع  یهاطیمح

 محلی  جامعه  همسالان،  با  روابط   خانواده،  عملکرد  .دارد  مشارکت

  بر   ،هاط ی مح  نیا  نیب  تعامل  تیماه  و   زانیم  و  تربزرگ   جوامع  و

  اجتماعی،   شناسیبوم  در  گذارد.یم  تأثیر  فردی  توسعه

 درون   افراد)  هستند  تودرتو  گریکدی  درون  یاجتماع  یهاستمیس

  و   هایژگیو  و  (هامحله   درون  خود   نوبهبه   هاخانواده   و  هاخانواده

 ,23]  گذاردمی  تأثیر  افراد  توسعه  بر  آنها  نیب  تعاملات  نیهمچن

24].  

 

 
1Social Ecology  

  اصل   ٥  انسان  سلامت  و  رفتار  بر   محیط   تأثیر  در  مدل،  این  در

  تأثیر   سلامت  بر  که  دارد  وجود   یمتعدد   ابعاد  (1  دارد:  وجود

 ی متعدد  سطوح  (3  دارند.  تعامل  گریکدی  با  ابعاد  نیا  (٢  ؛گذاردمی

 بر   ماًیمستق  یطیمح  عوامل  (4  .دارد  وجود  طیمح  در  تأثیرات  از

 یرفتارها  گوناگون،  یطیمح  عوامل  (٥  و  .گذاردمی  تأثیر  رفتارها

  . [25]  دهندمی  قرار  تأثیر  تحت   متفاوت  طوربه   را  خاص

  مختلف  عوامل  بررسی   به  اجتماعی  شناسیبوم   کلی،طوربه 

 گذارد،می   تأثیر  انسان  سلامت  و   رفتار  بر   که  اجتماعی  و  محیطی

  قرار  بررسی   مورد  را  عوامل  این  تعامل  و  ماهیت  و  پرداخته

 دهد.می

 و  رفتارها  بر  محیط  تأثیر  بررسی   به  کههایی  نظریه   دیگر  از

  روانشناسی"های مرتبط با  نظریه   پردازد،می   انسان روانی  سلامت

  روانشناسانه   بررسی  به   محیط   روانشناسی   است.   "2محیطی

 در میآد  رفتارهای  تعامل  شناسایی با  شهری  هایمحیط   و  فضاها

  امکان  شناخت،  این  بستر  در  تا  پردازدمی  ساختانسان   محیط

نیازهای متنا  و  عملکردی  نیازهای  با   متناسب   طراحی با  سب 

شود   فراهم    را   محیط  شناسیروان   جیفورد،  [26].شهروندان 

  تعریف   وی  فیزیکی  قرارگاه  و  فرد  نیب  متقابل  رابطه  بررسی

 و   کندمی   دگرگون   را  محیط  فرد  متقابل،  تأثیر  این  در  .کندمی

  به  شود.می   دگرگون   محیط وسیلهبه   وی   تجارب و  رفتار  همزمان،

 با  که  است  ایرشته   محیط  شناسیروان   پروشانسکی،  گفته

  و  [27] دارد کار و سر شانمحیط  و مردم میان روابط و تعاملات

  سلامت  و   احساسات  رفتار،  چگونه   که   است   این  بر   آن   کیدأت

  د.گیرمی  قرار فیزیکی محیط تأثیر  تحت انسان روانی

 
٢Environmental Psychology  

 [21] نقشه عوامل تعیین کننده سلامت و رفاه ذهنی: 3تصویر شماره 
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گوناگون  ه ینظر حیطه  های  محیطی "در  به  نیز    "1رفتارشناسی 

ارتباط    یچگونگساخت و رفتار  و  تبیین رابطه بین محیط انسان

ب تعامل  انسان  طی مح  نیو  تجربه  تصویر    ابرنبپردازند.   می   و 

رفتار،    4شماره   ارز  جی نتاانسان،    یپاسخ  و  از    یابیادراک  افراد 

علاوه    های عینیویژگی  .[28]باشدمی  طیمح  ینیع  یهایژگیو

بر ادراک فرد از محیط و    غیرمستقیم  صورتبه مستقیم،    تأثیربر  

و از  وی  رضایت  نتیجه  محیطی  یژگی در  در    تأثیرهای  و  دارد 

 شود. فرد در محیط مینهایت منجر به رفتار 

 

 صورتبه   ساختانسان   محیط  که  دهدمی  نشان  نظریات مختلف

 ,29]است  تأثیرگذار  افراد  افسردگی  بر  غیرمستقیم  و  مستقیم

  و  [32]  "2اولریخ  استرس  کاهش  نظریه"  طبق  .[31 ,30

  و   محیط  از  ادراک  ،[33]  "3کاپلان  توجه  بازیابی  نظریه"

 تأثیر  افراد  ذهنی  استرس  و  روان  بر  مستقیما  آن  هایویژگی

  افراد  در  افسردگی  شیوع  میزان  با  نزدیک  ارتباط  که  گذاردمی

 زندگی  در  دور  فاصله  از  حتی  سبز  فضای  و  طبیعت  دیدن  دارد.

 در  گرفتن  قرارو    دارد  افراد  استرس   کاهش  بر  بسزایی  اثر  روزمره،

 
1 Environmental Behavior 

2 Ulrich Stress Reduction Theory 

3 Kaplan Attention Restoration Theory 

  دهد می گسترش را مثبت عاطفی هایپاسخ طبیعی، هایموقعیت

 زندگی  زیادی  مدت  برای  سبز   فضای  در  که  دیرااف    . [32]

  پرخاشگری  و  بالاتر   تحمل  آستانه   و  شادکامی  میزان   از  ،کنندمی

  سایر   و   افسردگی  دچار  کمتر  نهایت  در   و   برخوردارند  کمتری

 کرد  بینیپیش   توان می  بنابراین.  [34]شوند می   روانی  اختلالات

محله   ساکن  افراد  که دارای  در    س تراس  از  سبز  فضایهای 

 آنها   روانشناختی  منابع  حالدرعین  و  هستند  برخوردار  کمتری

  سلامت   از   بنابراین  و  یابدمی   تجدیدقوا  و  بهبود  ترسریع

 . بود خواهند برخوردار نیز بیشتری روانشناختی

 شیوع میزان بر غیرمستقیم صورت به همچنین محیط هایویژگی

  با   ط محی  تحقیقات،  اساس  بر  باشد.می   تأثیرگذار  افسردگی

  تعاملات   مانند  سلامت  با  مرتبط  هایفعالیت  امکان  افزایش

  کاهش  و  روانی  سلامت  افزایش  بر   بدنی،   فعالیت  و  اجتماعی

  مثبت  هایویژگی  .[14 ,35] باشدمی تأثیرگذار افسردگی شیوع

  در  افراد   شرکت   و   حضور  مدت   افزایش   باعث   د توانمی   محیط

  [36]  دهد   افزایش  را   اجتماعی  روابط  و   برخوردها  و   شود   محیط

 گردد می   روانی  اختلالات  و  افسردگی  کاهش  موجب  امر  این  که

[29] . 

 

 محیط  رابطه  در  اجتماعی  تعاملات  نقش  تبیین   .3-4

 افسردگی و ساخت انسان

 غیرمستقیم  تأثیر  بر   تحقیقات  گردید،  اشاره  پیشتر  که  گونههمان

  اجتماعی   تعاملات  طریق   از   افسردگی  بر   ساختانسان   محیط

  حمایت  و  تعاملات  مطالعات،  از  بسیاری  در  و  دارند  دکیتأ

 فاکتوری  عنوانبه  محلی  جامعه  و  همسایگان  سوی  از  اجتماعی

های  ویژگی

 عینی محیط

ادراک  

های  ویژگی

محیطعینی   

رضایت از  

های  ویژگی

 محیطی

 رفتار 

  [28]: رابطه بین محیط و رفتار انسان4تصویر شماره 
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 نماید می   ایفا  نقش  روان   سلامت  و  محیط   بین  رابطه  در  مهم

 ها،زیرساخت  ،هاخیابان  عمومی،   فضاهای  .[37 ,30 ,29]

 های یتالفع  انواع  گیریشکل  بر  ونقل،حمل  و  محلی  هایکاربری

  مثبتی   پیامدهای  که  ساکنان  بین  غیررسمی  تعاملات  و  اجتماعی

  است   بدیهی  .[38]  تأثیرگذارند  دارند،   افراد  روانی   سلامت  بر

 یک   در  اجتماعی  روابط  بر  د توانمی  که  دارد  وجود  دیگری  عوامل

 مثال،  عنوانبه   .بگذارد  تأثیر  طراحی  یهاویژگی  از  جدا  محله

 و  هاشخصیت  در  تفاوت  محله،  در  فرد  یک  زندگی  زمان  مدت

  .گذاردمی   تأثیر  اجتماعی  تعاملات  در  همگی   روابط،  به  تمایل

  بر  دیگر  عوامل  از  جدا  مسکونی   محیط  طراحی  ،حالبااین

  است.   تأثیرگذار  محلی  جامعه  سطح  در  اجتماعی  تعاملات

 فضایی   همیشه  شده  ساخته  محیط  طراحی  خوب  یهاویژگی

 را   اجتماعی  هایشبکه   و  حمایت   و  کندمی  ایجاد  را  اجتماعی

 ایجاد  باعث   نامناسب،  هایمحیط  کهدرحالی  ؛دهدمی   افزایش

 ,41 ,40 ,39]  شودمی  فردی  انزوای  و  اجتماعی  ضد  رفتارهای

  وجود  مناسب،  پذیری  دسترسی  و  متصل  هایخیابان  .[42

 مناسب  طراحی  و  هاپارک  و  سبز  فضاهای  عمومی،  فضاهای

  هایی فرصت   ایجاد  باعث   که  هستند  یعوامل  همگی  روها،پیاده

  انواع   و  شودمی  ساکنان  آمدن  هم  گرد  و  اجتماعی  تماس  برای

  محله،  در  فیزیکی  فضاهای  ارائه   با  را  اجتماعی  هایفعالیت

 .[45 ,44 ,43] سازدمی پذیرامکان 

 ایجاد  باعث   محله  در  اجتماعی  شبکه   و  همسایگی  تعاملات

  افراد  آوریتاب   پیوندها  این  که   شودمی   افراد  بین   قوی  پیوندهای

  شیوع   کاهش  و   بردمی  بالا  را  تغییرات  و   مشکلات   برابر   در

 با   ساکنان،  بین  اجتماعی  تعاملات  .دارد  پی  در  را  افسردگی

 رضایت   نتیجه  در  و  فردی  انزوای  کاهش  اجتماعی،  تعلق  افزایش

  سلامت   در  بسزایی  تأثیر  موارد  این  که  باشدمی   همراه  زندگی  از

  تأثیر  ارزیابی  برای  ایمطالعه  نتایج  .[47 ,46]  دارد.  اد افر  روانی

  تعاملات  که  دهدمی  نشان  سالمندان  میان  اجتماعی  تعامل

  این  بر  است.  داشته  مستقیم  ارتباط  روانی  سلامت  با  اجتماعی

 بالاتری   سطوح  با  همسایگان  و  دوستان  با  ملاقات  دفعات  اساس،

 پایین  مداوم  استم  سطح  و  [48]  است  همراه  روانی   بهزیستی  از

  در   ذهنی  رفاه  سطح  کاهش  همسایگان  با  ارتباط  قطع  یا  و

 نشان  استرالیا  در  دیگری  مطالعه  .[49]  دارد  پی  در  را  ساکنان

 کنترل   با   همسایگی  در   دوستان  و   آشنایان  تعداد   که  دهدمی

  باعث   روی،  پیاده  قابلیت  و  ایمنی  مانند   محله  دیگر  خصوصیات

  با  اجتماعی  روابط   .[50]  شودمی   روان   سلامت  افزایش

  محله،  در  دیگر  فیزیکی  عوامل  گرفتن  نظر  در  با  همسایگان

  با   اجتماعی  تعاملات    .[51]  شودمی   افسردگی  کاهش  باعث

  ذهنی  رفاه  و  روانی  مثبت  تأثیرات  با  همسایگان  و  دوستان

  بر  تعاملات  این  تأثیرات  که  ایگونه به   است.  همراه  بالاتری

 بیشتر  برادران  و  خواهران  یا  و  فرزندان  با  ارتباط  از  روانی  سلامت

 .[52] باشدمی

 محلی  جامعه سطح در اجتماعی تعاملات .3-5

  افراد   . است  بشر  زندگی  عناصر  ترینمهم  از  اجتماعی  تعاملات

  به   اجتماعی  تعاملات  از  پیوسته  ایمجموعه   طریق  از  جوامع  همه

 ،فرد  یک  اجتماعی  روابط  مجموع   .دهندمی   ادامه  خود  زندگی

  در   آشنایان  و  همکاران   همسایگان،  ، دوستان  خانواده،  از  ایشبکه 

 سطح  در  اجتماعی  تعامل  میان،  این  در  باشد.می  مجازى  فضاى

 که   کندمی   اشاره  اجتماعی  هایفعالیت  به  محلی  جامعه

  دادن،   وام  یا  گرفتن  وام  مانند  ؛شوندمی  آن  درگیر  همسایگان

  و   اضطراری  عاقمو  در  کمک  درخواست   غیررسمی،  بازدیدهای
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  که   کنندمی  ایجاد  خود  محله  در  ساکنان  که  اجتماعی  هایشبکه 

  تعاملات   .[53]  نامندمی   "همسایگی"  را   آن   معمولاً  ادبیات  در

  خانواده   افراد  با  )تعامل  خرد  مقیاس  در  توان می   را  افراد  اجتماعی

 ها( ایمحلههم  و  همسایگان  با  )تعاملات  کلان  و  خویشاوندان(  و

  دوستان  و  خانواده  اجتماعی،  تعاملات  در  اگرچه  نمود.  یبنددسته

  نزدیکی   و   مجاورت  خاطر  به  همسایگان  اما  دارند   قرار  اولویت  در

 . برخوردارند ایویژه  اهمیت از افراد،  زندگی محل به

  روابط   بر   فیزیکی   محیط   و   انسانی   مختلف  متغیرهای  تأثیر

 اجتماعی  طرواب  از  مختلفی  انواع   محله،  یک  در  ساکنان  اجتماعی

  سه  بلکند،   تالژا  آورد.پدید می  آنها  میان   را  مختلف  هایشدت   با

 معرفی   زیر  صورتبه   را  همسایگان  میان  اجتماعی  روابط  از  دسته

 : [54]نمایدمی

  افراد   آنها  در  که  هستند  ابزارى  و  عقلانى  روابطى  :هامعامله •

  در   کنند.مى  دنبال  عقلانى   محاسبات  با  را  خود  منافع

 دارند؛  را اجتماعى روابط حداقل افراد  ،روابطْ از  گونهاین

  اساس   بر  که  هستند  ارزشىو    عقلانى   روابطى   :هاوابستگی  •

 ؛آیدمی پدید دیگران با فرد قرابت احساس

  با   که   هستند  بالا  احساسى  محتواى  با  روابطى   :پیوندها •

  روابط   سطوح  بالاترین  پیوندها  .شوندمی   هدایت  عواطف

 .ددهنمی  تشکیل را اجتماعى

  قالب  در  تواندمى  همسایگان  میان  روابط   بلکلند،  نظر  اساس  بر

  با  افراد  برخى   مثال  طور به   .گیرد  قرار  فوق   حالت  سه   از  هریک

  حمایت   و  کمک  دریافت  صرفاً  ،حداقلی  همسایگى  روابط  برقرارى

  روابط  از  و   دارند  انتظار  را   ضرورى  مواقع  در  همسایگان  از

در    روابط   این  .کنندمى  پرهیز  یگانهمسا  با  آن  از  فراتر  اجتماعى

  تعاملات   به   تمایل  افراد  اگر  .گیردمی  قرار  "هامعامله"دسته

 آنها  روابط  باشند،   داشته  آنها  از  حمایت  و  همسایگان  با  اجتماعی

  اگر   نهایت  در  و باشد  می   " هاوابستگی   "   یعنی  دوم  دسته جزء  

  ، باشد  عاطفى   محتواىدارای    همسایگان  از  برخى  میان  رابطة

  قالب  در  آنها  روابط  و  گیردمى   شکل  هاآن   مابین   دوستانه  روابط

 .[54] گیردمی قرار "پیوندها"

  بین  اجتماعی  تعاملات  موضوع،   نظری  ادبیات  اساس  بر

  اجتماعی   حمایت  اصلی  مؤلفه  دو  دارای   محله  یک  در  همسایگان

  به   عمدتاً  اجتماعی  حمایت  . [53]  باشدمی  اجتماعی  یهاشبکه   و

 بر  آن  تأکید  و  [55]  دارد  اشاره  ساکنان  بین  تعاملات  فراوانی

 کهدرحالی  ؛باشدمی   همسایگان  بین  حمایتی  فردی  بین  روابط 

  شامل  شبکه،  حمایتی  محتوای  از   نظر  صرف  اجتماعی  یهاشبکه 

  حمایت  شامل  اجتماعی  حمایت  .[53]است  دیگران   با  ارتباط

  تی اطلاعا  حمایت  و  عملکردی  /ابزاری  حمایت  عاطفی،  /شخصی

 ایمحله   و  فردی  اجتماعی  یهاشبکه   شامل  اجتماعی  شبکه   و

 .[56]  شودمی

  میزان   به  شخصی  حمایت  عاطفی:  /شخصی  حمایت •

 و  غیررسمی  وگوهایگفت   و   صحبت  سلام،  به  همسایگان  تمایل

  و  همسایگان  وجود    .[53]  گرددی برم  یکدیگر   با  وقت  گذران

 دیدار   به  ،دکننمی  معاشرت  آنها  با  افراد  که  محله  در  دوستانی

 حمایت   دهندهنشان   گذرانند،می  وقت  آنها  با  و  روندمی  هاآن

  عاطفی   /شخصی  حمایت  . باشدمی   همسایگان  بین  بالا  عاطفی

  اجتماعی   تعلق  افزایش   و  اجتماعی  انزوای  احساس  کاهش  باعث

 کاهش  و  افراد  روانی  سلامت  بر  مثبت  تأثیر  و  [57]  شودمی

 دارد. افسردگی

  عنوان به   ابزاری  پشتیبانی  عملکردی:  /ابزاری  حمایت  •

 . گرددمی   تعریف  همسایگان  بین   خدمات   و  کالا  مبادله  تناوب
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 و   ضروری   مواقع  در  غیررسمی   یها کمک  همسایگان

 هاکمک  این  که  [53]  دهندمی   ارائه  یکدیگر   به  غیرضروری

  را   خرید   در  کمک  یا  و  وسایل  دادن   قرض  مانند   مختلفی  موارد

  بر   نظارت  مانند  غیررسمی  اجتماعی  ترلنک  .[53]  شودمی  شامل

  نوع  این  انواع  از  نیز  هاغریبه  از  پرسش  و  همسایگان  اموال

نیز   جرم  کاهش  و  محلی  امنیت  افزایش  باعث  که  است  حمایت

 [56] . شودمی

 تبادل  شامل  اطلاعاتی  حمایت  اطلاعاتی:  حمایت  •

  از   وسیعی  طیف  با  رابطه  در  همسایگان  بین  مشورت  و  اطلاعات

  . [56]  باشدمی  محله  سطح  در  خدمات  و  هاارزش  رها،هنجا

  و   هنجارها  و  کنندمی  استفاده  یکدیگر   مشاوره  از  همسایگان

  از  ایگسترده  طیف   مورد  در   را  آشکاری  و   ظریف  اطلاعات

  ارائه   یکدیگر  به  فرزند   تربیت  و   خانه  تزئین  نحوه  قبیل  از  رفتارها

  یکدیگر   از  و   رندگذامی  تأثیر  یکدیگر  بر   ترتیب  بدین  و  دهندمی

  از  دتوانمی   نیز  همسایگان  سیاسی  اعتقادات  حتی  .پذیرندمی   تأثیر

 .[55 ,53] یابد تغییر هایشانیمحلهم  با وگوگفت  طریق

 یهاشبکه  ای:محله  و  فردی  اجتماعی  یهاشبکه  •

 ها گروه   یا  افراد  با  همسایگان  که  هستند  پیوندهایی  اجتماعی

  دهنده نشان   اجتماعی  هایشبکه   .[55]  کنندمی  ایجاد

  های مشارکت  که  باشدمی  محله  در  ساکنان  هایمشارکت

 برای  غیررسمی  هایمشارکت  و  رسمی  هایمشارکت  همسایگی،

  دربر   را  محله  هایمراسم  در  حضور   و  محله   مشکلات  حل

 ی شبکه   از  ییهانمونه   محلی  یهاسازمان   و  نهادها  گیرد.می

 تقویت  و  محلی  رکتمشا  افزایش  باعث  که  باشندمی  ایمحله

 . [56]   شوندمی  محلی جامعه به تعلق حس

  ساخت انسان   محیط  تأثیرگذار  هایمؤلفه  یافتن  .3-6

 بر تعاملات اجتماعی  تأکیدبا  افسردگی بر

  روان  سلامت  و  ساختانسان  محیط   با  رابطه   در  هاپژوهش  اولین

  ها بربیشتر این پژوهش   تأکیدو   میلادی انجام گردید  30در دهه  

  در  جدید  ایحومه   مناطق  در   روان،  سلامت   بر     محیط  تأثیر

  سال  در  دونهام  و  فنس  .بود  متمرکز  قدیمی  شهر  با  مقایسه

  دست  نتیجه  بدین  شیکاگو  شهر  در  مطالعاتی  اساس  بر  ،1939

 شهر   درونی  هایقسمت  در  روانی  اختلالات  شیوع  که  یافتند

  و   اعیتماج  انزوای  که  بود  این  بر   آنان   تفسیر  است.   بیشتر

  و  ذهنی  اختلالات  به  شهر،  داخلی  مسکونی  مناطق  در  نظمیبی 

  اختلالات   به  منجر  و  انجامدمی  فردی  سطح  در  اجتماعی

 نمود  منتشر  ایمقاله  ،193٨  سال  در  تیلور  .گرددمی  روانپزشکی

  جدید   ایحومه   مناطق  در  عصبی  اختلالات   دادمی   نشان  که

  اختلالات"  عنوانبه   آن  از  و   است  شهر  قدیمی  مناطق  از  ترشایع

 انجام   هادهه  این  در  که  تحقیقاتی  از  .کرد  یاد  "هاحومه  عصبی

  سلامت   با  رابطه  در  تحقیقات  ابتدایی  و  اولیه  نسل  عنوانبه   شد،

  مقطعی   تحقیقات   این  شود.می  یاد  ساختانسان   محیط  و   روان

  ساخته   محیط   و  روان   سلامت  بین  رابطه  تبیین  به  قادر  درستیبه 

  . [57]خوردمی چشم به آنها نتایج در تناقضاتی بعضاً و نبودند شده

  بر   محیط  تأثیرات  بررسی  به  بیشتری  توجه  گذشته  دهه  دو  طی

دو    گرفته  صورت  تحقیقات  و   است  شده  روان  سلامت این  در 

به   جدید  نسل  تحقیقات   که  دهه زمینه  این  میدر   ،آیندشمار 

روش  دقیقدارای  و  های  نت  تبعبه تر  مشآن  قابل  ایج  و  ابه 

 اعتمادتری هستند. 

گذشته  در  اولیه  و  مهم   هایپژوهش  از  یکی دهه   پژوهش  ،دو 

  ارزیابی   هدف  با  آنها  .باشدمی  ٢001  سال  در  همکارانش  و  ویچ
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  به   محلی،  ساکنان  سلامت  بر   شهری  بازآفرینی  برنامه  اثرات

 میان  در  افسردگی  شیوع  با  ارتباط  در  محیط  هایویژگی   ارزیابی

 گرفتن   نظر  در  با  و  پرداختند  لندن  شمالی  بخش  دو  نانساک

  از   استفاده  ،شاندسترسی   نوع  و  هاخانه   تعداد  مانند  متغیرهایی

  امکاناتی   از  هاخانه  فاصله  و  متروکه  هایزمین  عمومی،  ایمکانه 

دست    نتیجه   این  به   محلی  هایمغازه  و   اتوبوس   ایستگاه  مانند

  محیط  و  افسردگی  شیوع  ینب  مهمی  و  معنادار  ارتباط  که  یافتند

  تحقیق  در  گروه  این  .  [57]  دارد  وجود  محلات  ساختانسان

  و  ساختانسان  محیط  بین  ارتباط   بر   ،٢00٢  سال  در  نیز  دیگری

  .[58]کردند تأکید ساکنان افسردگی

سال   در در  سارلروس    تأثیر   بررسی  به  ،  ٢010  پژوهش 

  اختلاط   و  یمسکون  تراکم  ابان،یخ  تاتصالا  چون  هاییویژگی

  های ویژگی  از  مستقل  مسن  مردان  افسردگی  بر  نیزم  یکاربر

  پرداخته   فردی  سطح  در  سلامتی  فاکتورهای  و  شناختی  جمعیت

  شده  ساخته  محیط  هایویژگی  که  آمد  بدست  نتیجه  این  و  شد

  خرده  بودندردسترس   و   زمین   کاربری  خصوصبه   مسکونی

 بر   د.کنمی  زیادی  کمک   مسن  مردان  روان  سلامت  به  هافروشی 

  تعاملات  افزایش  با  مسکونی  شده  ساخته  محیط  اساس،  این

  بسزایی  تأثیر  افسردگی  کاهش  بر  مکان،  حس  ارتقای  و  اجتماعی

  .[29] دارد

  مسکونی   محلات  فرم  ارتباط  ٢01٢  سال  در  همکارانش  و  مایلز

  بررسی   را  افسردگی  هاینشانه  با   آن   اجتماعی  محیط   و  شهری

  مسکونی،   واحد  تراکم  چون  فاکتورهایی  گرفتن   نظر در  با و  کردند

  به   شخصی،  ونقلحمل  تراکم  و  زمین  کاربری  سبز،  فضای  هکتار

  موجب   مسکونی   تراکم  افزایش  که  یافتند  دست   نتیجه   این

  تعاملات   و   امکانات  به   بهتر  دسترسی   مداری،پیاده  افزایش

  است.   همراه  افسردگی  کمتر  علائم   با  و   شودمی  بیشتر  اجتماعی

  بر   زیادی  تأثیر  شهری  محلات  فرم  پژوهش،  این  یجنتا  بنابر

  تعاملات  و  همبستگی  و  دارد  ساکنان  اجتماعی  روابط  و  تعاملات

  در  افراد   افسردگی  سطح   بر  اقتصادی  وضعیت   از  فارغ  اجتماعی

 .  [30]است تأثیرگذار شهری محلات

  متغیرهایی  گرفتن  نظر  در  با   ایمطالعه  در  همکارانش   و  سارکر

  خانه   نوع   مسکونی،   تراکم  شامل(  نی کومس  یهاخانه   چون

  کاربری   ؛)عمومی   فضاهای به  مسکونی  یهاخانه   دید  و  مسکونی

  ،هافروشی   خرده  اتوبوس،  یهاایستگاه  تراکم  شامل(  زمین

  فیزیکی دسترسی ؛)تجاری و محلی خدمات و تفریحی تسهیلات

 و  )آنها  اتصالات  و  هاخیابان  حرکتی  پتانسیل  )شامل  هاخیابان

 فضای  میزان   و   زمین  توپوگرافی  و   شیب   شامل (یعیبط  محیط

  مردان   روانی   سلامت   بر   متغیرها  این   تأثیر  به   ، )محلی  سبز

  ساخته  محیط  پیکربندی  که  یافتند  دست  نتیجه  این  به  و  پرداخته

 بهبود   و  اجتماعی  تعاملات  و  همبستگی  تقویت  باعث  شده

  افزایش  نتیجه  در  و  شودمی  جامعه  سلامت   منابع   به  دسترسی

  پی   در  را   افراد   در  افسردگی  وع شی  کاهش  و   روانی   سلامت 

   .[31]دارد

سال    همکارش  و  دانگا   محیط   تأثیر  بررسی  هدف  با   ٢017در 

  بررسی   به   ساکنان،  روانی   سلامت   بر   اجتماعی  و   فیزیکی

 پارک  به   نزدیکی   تراکم،  مانند  ساختانسان  محیط   از  هاییویژگی

  به   آنها  پرداختند.  ریواره  پیاده  قابلیت  و   مختلط  کاربری  شهری،

  مختلط   کاربری  شده، بررسی  موارد  میان   از  که   رسیدند  نتیجه  این

  روانی   سلامت  بر  را   تأثیر  بیشترین  شهری،  پارک  به  نزدیکی   و

 ارتباط  که  دهدمی  نشان  پژوهش  نتایج  همچنین  دارد.  ساکنان



   خیرخواه و نعمتی مهر ... و  اجتماعی تعاملات ،ساختانسان  محیط   بین رابطه تبیین

 

61 

 ساکنان  روانی  سلامت  و  محلات  اجتماعی  محیط  بین  مستقیمی

 .  [59] دارد وجود

  حوزه در روان سلامت موضوع بودن نوپا دلیل به کشور، داخل در

  زمینه  این   در  محدودی  تحقیقات  شهری،  ریزیبرنامه   و   طراحی

  و   طراحی  دیدگاه  از   سلامت  موضوع  واقع  در   است.  شده   انجام

  در   جدی  طوربه   که   است  دهه  یک  تنها  شهری  ریزیبرنامه 

  که  است   گرفته  ار رق  توجه  مورد  کشور  دانشگاهی  هایپژوهش

  نظر  در جسمی  سلامت عنوانبه  بیشتر هاپژوهش این در سلامت

  است.   بوده  تأکید  مورد  کمتر  روانی   هایبحث   و  شده   گرفته

  افسردگی  به  خاص  طوربه   نیز  روان  حوزه  هایپژوهش

  اند.داده   قرار  مدنظر  کلی  طوربه   را   روان  سلامت  و   اندنپرداخته

  زیر   موارد  شامل  زمینه  این  در   شده  مانجا  هایپژوهش  ترینمهم

 باشد: می

 و   کالبدی  یهاویژگی   تأثیر  بررسی  به (  139٢  )  همکاران   و   شیعه

  آنان   بررسی  نتایج  .اندپرداخته  افراد  سلامت  بر  محیط  کیفیت

  روابط  چون  کالبدی  و  اجتماعی  هایشاخص   که   است  داده  نشان

  ،امنیت   و  یایمن احساس  ،محله  امور  در  مشارکت  میزان   اجتماعی،

  و  امکانات  و  مسکن  ارتباطی،  شبکه  شده،ساخته  محیط  کیفیت

  کیفیت  و سلامت بر تأثیرگذار عوامل  از توانندمی محله تسهیلات

   .  [60]باشند  افراد زندگی

 تهران  دانشگاه  در  شهرسازی  دکتری  رساله  قالب  در  پژوهشی  در

  فضاهای   شناختیجامعه  متغیرهای  تأثیر  تحلیل"  موضوع  با

 محیطی   هایویژگی   بررسی  به  ، "روان  سلامت   بر  ریشه 

  آن   تأثیر  و  اجتماعی  -روانشناختی  متغیرهای  بر  شهری  فضاهای

 هایی ویژگی  و است شده پرداخته روان سلامت مختلف هایجنبه

 و  ساختار  و  مسکونی  گونه  تراکم،  چون  ساختانسان   محیط  از

   .[61]  است گرفته قرار بررسی مورد فضایی کلی توزیع

  کیفیت   نقش"  بررسی  به  (1399)  الدینیشمس  و  فرد  زاده  عبداله

  در  "محله  ساکنان  روانی  و   روحی  سلامت   در  محله  محیطی

 دنبال   به  که  دهدمی  نشان  پژوهش  این  نتایج  .اندپرداخته  شیراز

  به   دسترسی  سبز،  )فضای  کالبدی  بعد   در  محیط  کیفیت  در  بهبود

 مشارکت،   امنیت،)  یاجتماع  بعد  و   و...(  منظر  و  سیما  خدمات،

 جسمانی   مشکلات  و  اضطراب  افسردگی،  ،و...(  اجتماعی  انسجام

 . [62] یابدمی  ارتقا روانی و  روحی سلامت و کاهش

رابطه با    در  شده  انجام  هایپژوهش  پیشینه  بندیجمع بر اساس  

انسان افسردگیمحیط  و    به   دسترسی   تراکم،  هایمؤلفه ،  ساخت 

  ونقلحمل  ،فضاهای همگانی  ن،زمی  کاربری  اختلاط  ها،کاربری

شهری  عمومی، از،منظر  ایمنی  پیاده،  از    ترافیک،  شبکه  امنیت 

آلودگی   جرائم، از  انواع  اعم  محیطی    آلودگی   هوا،  آلودگیهای 

زباله  بصری  آلودگی  صوتی، فضاهای    ،و  شامل  طبیعی  محیط 

  کیفیت   چون  خرد  مقیاس  عوامل  و  و فضاهای آبی  هاپارکسبز،  

و درصد فضای باز و بسته   ، گونه مسکونی مسکونی  واحد  داخلی

مسکونی، ساختمان    های محله   در  افراد  افسردگی  برهمگی    در 

  طراحی  دسته   چهار  در  توان می   را   عوامل   این    تاثیرگذارند.   شهری

  ، محیط طبیعیمحیطی  هایآلودگی  مداری،پیاده  محله،   فیزیکی

 (، 1)  رهشما  جدول  کرد.  تقسیم  مسکونی  ساختمان  هایویژگی  و

  محیط  با  ارتباط  در  گرفته  صورت  هایپژوهش  از  ایخلاصه

  دهد.می  نشان  را افسردگی و ساختانسان
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  هایمؤلفه  بندیرتبهتعیین ضریب اهمیت و  .3-7

   ردگیافس بر ساختانسان  محیط تأثیرگذار

  و اهمیت ضریب تعیین منظوربه در بخش دوم پژوهش  

  ساکنان  افسردگی بر انسان محیط تأثیرگذار هایمؤلفه  بندیتبهر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، از پرسشنامه متخصصان و روش آنتروپی شانون  شهری محلات

استفاده شده است. افراد متخصص در این پژوهش،  

هستند که دارای مدرک  در حوزه شهرسازی نظرانیصاحب

 افسردگی و  ساختانسان  محیط با ارتباط در گرفته صورت هایپژوهش  پیشینه :1  شماره جدول
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طراحی شهری و یا ناسی ارشد و یا دکترای تخصصی کارش

ای در پرسشنامهبدین ترتیب در مرحله اول .  باشندمیشهرسازی 

نفر از افراد متخصص خواسته شد تا ضریب اهمیت هر   10از 

ساخت بر افسردگی را از  محیط انسان تأثیرگذار هایمؤلفه یک از 

ر شاخص  مشخص نمایند. بدین ترتیب اگ 10تا  0میان بازه 

اگر   0 بوده عدد تأثیربی گاه آنها در افسردگی افراد دمذکور از دی

  1به آن از بازه  مؤلفهبر اساس میزان اهمیت  باشد،می  تأثیرگذار

، نمرات  ٢جدول شماره عددی را اختصاص دهند.  10تا 

 دهد.را نشان می  مؤلفهمتخصصان به هر 

داده گردآوری  از  هر  پس  وزن  تعیین  برای  و    هالفه مؤها، 

است.  رتبه شده  استفاده  شانون  آنتروپی  روش  از  آنها  بندی 

وزن روش برای  مختلفی  به  های  که   هامؤلفه دهی  دارد  وجود 

 دهی وزن   اساسباشد.  ها میآنتروپی شانون یکی از بهترین روش

  . است  معیارها  یا  هاداده  پراکندگی   مبنای  بر  روش،  این  در

ا   منظوربه  روش،  این  از  دادهاستفاده  بهبتدا  بر  های  آمده  دست 

در  شوند.  هنجار می( به1اساس نظر متخصصان از طریق رابطه )

نمره هر پاسخگو به    هنجار شده و  نمره به   این رابطه،  

و یا همان   مؤلفهمورد نظر است. پس از بار اطلاعاتی هر    مؤلفه

شود. در این  ( محاسبه می ٢رابطه )  ( از طریقآنتروپی شانون)

. سپس  هاستمؤلفهنیز تعداد    nو    دهندگانپاسخ تعداد    mرابطه  

هر   )jW)  مؤلفهوزن  رابطه  طریق  از  به 3(  می(  در   .آیددست 

هر   وزن  اساس  بر  میانگین  مؤلفهنهایت  اساس  بر  و  آن  رتبه   ،

آن  اصلی  ؤلفهمهر    هایمؤلفه وزنی   رتبه  دست به   اصلی  مؤلفه، 

 . [86]آید می

 رابطه )1(        =

 

K=  )2( رابطه 
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شماره جدول  اساس  پارک،  3بر  و  سبز  محلات فضاهای  در  ها 

رتبه   در  و  داشته  را  اهیمت(  )ضریب  وزن  بیشترین  مسکونی 

گیرد و نخست تاثیر بر افسردگی ساکنان محلات شهری قرار می 

می اهمیت  بیشترین  حائز  همگانی  فضاهای  آن  از  باشد.  پس 

آلودگی  داخلی،  کیفیت محیط  و  امنیت محیطی  آلودگی صوتی، 

ونقل عمومی های بصری و حملزباله و آلودگیهوا، شبکه پیاده،  

 گیرند. بر اساس میانگین وزن  قرار می  مولفه بعدی 10جز 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

فرعی،  مولفه مولفه پیادههای  با  پیاده،   فرعی  هایمداری  شبکه 

 ی اصلیهاامنیت از جرائم و ایمنی از ترافیک رتبه نخست مولفه 

می  احتصاص  خود  به  و  را  فضاآلودگیدهد  محیطی،   هایهای 

رتبه   ،یعیبط در  محله  طراحی  و  مسکونی  بعدی ساختمان  های 

 قرار دارند. 

 مفهومیمدل  ارائه پژوهش: هاییافته  .4

و  آنها    بین  روابط  ،پژوهش  مفاهیم  درباره  که   آنچه  به  توجه   با

  محیط   بین  رابطه  مفهومیمدل    گردید،   بیانهای تاثیرگذار  مولفه

 ساخت محیط انسان مولفه فرعی و مولفه کلان: بار اطلاعاتی، وزن و رتبه هر 3جدول شماره  
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مسکونی    افسردگی  و   اجتماعی  تعاملات   ساخت، انسان محله  در 

  بر   تاثیرگذار  عوامل  ،  مفهومیمدل    اساس  بر  گردد.می   ارائه

 )جامعه  میانی   مقیاس  )فردی(،  خرد  مقیاس   سه   در  افسردگی

  در  است.  بندیدسته  قابل  )بنیادین(  کلان  مقیاس  و  محلی(

  شغل،   جنس،   )سن،  شناختیجمعیت  هایویژگی   خرد،  مقیاس

  وضعیت  و   درآمد  میزان   اشتغال،  وضعیت  تحصیلات،   وضعیت

و    روانی  و  جسمی  وضعیت  تاهل(،   بدنی   فعالیت  میزانفرد 

  مقیاس   گیرد.می  قرار  منظم(  ورزش  و  رویپیاده  روزمره،  )فعالیت

 و   تاریخی  و  اجتماعی  اقتصادی،  کلان  عوامل  شامل  کلان

  و   گرددمی   و...  سیاسی   جنسی،  شغلی،   هایتبعیض   و  هانابرابری 

و    محلی  جامعه  اجتماعی  و   اقتصادی   وضعیت  میانی،  مقیاس

  گیرد.برمی  در راتوپوگرافی و شرایط اقلیمی محله 

  تعاملات  و  ساخت انسان  محیط  هایمولفه   میانی،  مقیاس  در

  اصلی   مفهوم  دو  عنوان   به  نیز  محلی   جامعه  سطح  در  اجتماعی

 و  میانی  خرد،  مقیاس  در  عوامل  این  همه  دارند.  قرار  پژوهش

  تعاملات   ساخت،انسان   محیط  بر  و  دارند   تعامل  یکدیگر   با  کلان،

 محیط  هایمولفه   .موثرند  افراد  در  افسردگی  نهایت  در  و  اجتماعی

  اختلاط   ها،کاربری  به   دسترسی  تراکم،  شامل  ساختانسان

  منظر  عمومی،   ونقلحمل  همگانی،  فضاهای  زمین،  کاربری

  انواع  جرائم،   از   امنیت  ترافیک،  از   ایمنی  پیاده،  شبکه  شهری،

  آلودگی  صوتی،  الودگی  هوا،  آلودگی  از  اعم  محیطی  هایآلودگی

 و  پارکها  سبز،  فضاهای  شامل  طبیعی  محیط  زباله،  و  بصری

  واحد   داخلی  کیفیت  چون  خرد   مقیاس  عوامل  و  آبی  فضاهای 

 ساختمان  در  بسته  و  باز  فضای  درصد  و  مسکونی   گونه   مسکونی،

 تاثیرگذارند.   افراد  افسردگی  بر  غیرمستقیم  و  مستقیم  صورت  به

  سطح   در  اجتماعی  تعاملات  افزایش   طریق   از  غیرمستقیم  تاثیر

  مکان،   حس  و  ایمحله  تعلق  افزایش  آن  تبع  به  و  محلی  جامعه

  صورت   اجتماعی  انزوای  کاهش  و  اجتماعی  پیوندهای  افزایش

 پذیرد. می
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 گیرینتیجه  و  بحث . 5

  و  است  جهان  در  روانی  اختلالات  ترینرایج  از  یکی  افسردگی،

 تاثیرات  افسردگی  .  آیدمی  شماربه   کشور  سلامتی  مشکل  سومین

  افسردگی   دارد.  زیادی  غیرمستقیم  و  مستقیم  مخرب  پیامدهای  و

  های بیماری  به  ابتلا  خطر  و   دارد  تاثیر  افراد  جسمی  سلامت  بر

   شی زافا را دیابت و عروقی -قلبی بیماری ایدز، مانند جسمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  برای   افراد  توانایی  در  نفوذ  و  روحی  اضطراب  موجب  فسردگی،ا

  اوقات  گاهی  و   شودمی  روزمره  وظایف  ترینساده  حتی   انجام

  درآمد  توانایی  و   دوستان  و  خانواده  با  روابط   برای  ناگوار  عواقب

 افسردگی   اختلال  حالت،  بدترین  در  .دارد  دربر  را  زندگی  برای

 . شود منجر خودکشی به  تواندمی

  در  محیطی   و  بیولوژیکی   اجتماعی،   اقتصادی،  مختلف  عوامل

  شیوع  میزان  بر  کلان  سطح  و  محلی   جامعه  فردی،  سطح

 پژوهش : مدل مفهومی ٥نمودار شماره 
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  محیط   میان  این  در  که  است   گذار  تاثیر  افراد  در  افسردگی

 تاثیر   .نمایدمی  ایفا  را  مهمی  نقش   مسکونی  محله  ساختانسان

 جسمانی  سلامت   چون  عواملی  طریق  از  محیط  غیرمستقیم

  این   در  که  پذیردمی  صورت  اجتماعی  تعاملات  وبدنی(    )فعالیت

  محیط   است.  بوده  تاکید  مورد  اجتماعی  تعاملات   پژوهش،

 انزوای   در  دهندهشدت  عامل  یک  تواندمی  هم  ساختانسان

  با  تواندمی  هم  و  باشد  افسردگی  شیوع  آن،  تبع  به  و  اجتماعی

  بهبود  و  قوی  اجتماعی  روابط   موجب  افراد،  نیازهای  تامین

 .باشد داشته پی در را افسردگی کاهش و شود رفتاری سلامت

  محیط   رابطه  مفهومیمدل    ارائه  درصدد  پژوهش  این

اجتماعی    افسردگی،  ساختانسان تعاملات    که   است   بودهو 

  پژوهشی   عنوان  به  شهری  طراحی  ادبیات  در  ایویژه  جایگاه

  طراحی   دیدگاه  از  پژوهش  این  در   دارد.  بدیع   و  ای   رشته   میان

 تاثیر  و  افسردگی  بر   ساختانسان  محیط  مستقیم  تاثیر  شهری،

 ساکنان  میان  اجتماعی  روابط  و  تعاملات  طریق  از  آن  غیرمستقیم

ارائه و رتبه   گردیدتبیین   تاثیرگذار پرداخته  بندی مولفهو به  های 

 شد. 

  دسترسی   تراکم،  شامل   ساختانسان   محیط تاثیرگذار    هایمولفه

  همگانی،  فضاهای  زمین،  کاربری   اختلاط  ها،کاربری   به

  ترافیک،   از   ایمنی  پیاده،  شبکه  شهری،  منظر  عمومی،   ونقلحمل

  هوا،  آلودگی  از  اعم  محیطی  هایآلودگی  انواع  جرائم،   از  امنیت

 شامل  طبیعی  محیط   زباله،  و  بصری  آلودگی  صوتی،  الودگی

  چون   خرد  مقیاس  عوامل  و  آبی  فضاهای  و  پارکها  سبز،  فضاهای

  باز   فضای  درصد  و  مسکونی  گونه  مسکونی،  واحد  داخلی  کیفیت

می   ساختمان  در   بسته  و مولفه مسکونی  این    صورت   بهها  باشد. 

 در  اجتماعی  تعاملات  افزایش  طریق  از  غیرمستقیم  و  مستقیم

  حس  و  ایمحله   تعلق  افزایش  آن   تبع  به   و  محلی  جامعه  سطح

  بر   اجتماعی  انزوای  کاهش  و  اجتماعی  پیوندهای  افزایش  مکان،

مولفه   تاثیرگذارند.  محلی  جامعه  در  افراد  افسردگی های ازمیان 

پارک  تاثیرگذار و  سبز  فضاهای  مسکونی  محیط،  محلات  در  ها 

بیشترین وزن )ضریب اهیمت( را داشته و در رتبه نخست تاثیر بر  

می قرار  شهری  محلات  ساکنان  آن  افسردگی  از  پس  و  گیرد 

باشد. آلودگی صوتی،  فضاهای همگانی حائز بیشترین اهمیت می 

یط داخلی، آلودگی هوا، شبکه پیاده، امنیت محیطی و کیفیت مح

آلودگی  و  حمل زباله  و  بصری  رتبه های  در  عمومی  های ونقل 

 گیرند.  بعدی قرار می 

  افسردگی  بر  تاثیرگذار  عوامل  پژوهش،  مفهومیمدل    اساس  بر

  و   محلی(  )جامعه  میانی  مقیاس  )فردی(،  خرد  مقیاس  سه  در

  میانی،   مقیاس   در  که  گردید  بندیدسته  )بنیادین(  کلان   مقیاس

 سطح  در  اجتماعی  تعاملات  و  ساختانسان  محیط  هایمولفه

  گرفتند.  قرار  پژوهش  اصلی  مفهوم   دو  عنوان   به   محلی  جامعه

  دارد  وجود  متعددی  ابعاد  (1  که   داد  نشان  پژوهش  مفهومیمدل  

  تعامل  یکدیگر   با   ابعاد  این  (٢  گذارد؛  می  تأثیر   سلامت   بر   که

 دارد.  وجود محیط در  تأثیرات از متعددی سطوح  (3 و دارند

های تاثیرگذار محیط و ضریب اهمیت  بندی مولفه با توجه به رتبه 

همگانی  و  سبز  فضاهای  فضاهای  ،  بالای  گرفتن  طبیعی درنظر 

پارک  محلی طراحی  و  با  و  گیرد  قرار  توجه  مورد  بیشتر  باید  ها 

پیاده مناسب فضاهای همگانی و محیط عابر  برای  مناسب   های 

از آلودگی    تماس  برای  فرصتهایی،  های محیطی و جرائمبه دور 

محلی  آمدن  گردهم  و  اجتماعی نموده  ساکنان   انواع  و  ایجاد 

  امکان   محله،  در  کیفیزی  فضاهای  ارائه   با را  اجتماعی  هایفعالیت
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ساخت تا از این طریق به کاهش شیوع افسردگی و بهبود   پذیر

 سلامت روانی ساکنان محلات شهری کمک نمود.
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