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Objectives: In the last decade, public health planners have faced 

challenges related to the aging rate and the increase in mental health 

disorders. Research has shown that mental health issues are prevalent 

among older adults in Qazvin, but there hasn't been a comprehensive 

study on the impact of the social and built environment on mental 

health. Therefore, this research aims to identify the physical and social 

environment characteristics that can influence mental health. 

Methods: This study is a cross-sectional quantitative research 

utilizing common mental health assessment tools, such as HADS and 

PSS, to gather data from 361 Qazvin's historical context residents. 

Additionally, an environmental quality questionnaire was used to 

collect information on the physical and social environment of the 

neighborhood. The collected data was analyzed using SPSS-25 

software and the hierarchical regression method. 

Results and Conclusion: The data analysis revealed that individual, 

place, and socio-cultural factors played a significant role in 

determining the mental health of older adults in Qazvin City. The 

individual factors that affected mental health included age, gender, 

home ownership status, and marital status. The place factors that 

influenced mental health included satisfaction with the place, land use, 

quality of residence, security, walkability, and access to green spaces. 

The socio-cultural dimension also played a role in mental health, as 

factors such as social support and cultural activities impacted the well-

being of older adults. The results of this study can help in planning 

and designing neighborhoods in a historical context to improve mental 

health.                
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و سلامت روان   ی شده و اجتماعساخته طیمح

: شهر  یموردپژوه محله  اسیسالمندان در مق

 نیقزو

 سجاد وهابی 
  ،یدانشکده هنر و معمار ،یشهر  یارشد طراح یکارشناس  یدانشجو

  .رانیمدرس. تهران. ا تیدانشگاه ترب

   * سید علی صفوی
 رانیمدرس. تهران. ا تی . دانشگاه تربیهنر و معمار ار،گروهیاستاد

 آزاده لک 
  دیدانشگاه شه ،یو شهرساز یگروه معمار یشهر یطراح ار،یدانش
 . یبهشت

 وحید راشدی 

  ، یگروه سالمند  ران،یا  یسالمند  قات یمرکز تحق.  یسالمندشناس  ار یاستاد

 . رانیتهران، ا ،یو سلامت اجتماع یدانشگاه علوم توانبخش

 چکیده 

و افزایش اختلالات مرتبط   کشوردر    سالمندیرشد نرخ    اهداف:

  زانیربرنامهدر دهه اخیر  که  است    یمسائلجمله  از  با سلامت روان  
عمومی سلامت  شده  حوزه  مواجه  آن  نشان   هاپژوهش .  اندبا 

قزوینی    دهدیم سالمندان  میان  در  روان  اختلالات سلامت  که 
محیط اجتماعی و    ریتأث  بادررابطهشیوع داشته و پژوهش جامعی  

هدف این    نی؛ بنابراساخته شده بر سلامت روان انجام نشده است
محیط کالبدی و اجتماعی    رگذاریتأث  یهای ژگیو  ییشناساپژوهش  

(  و استرس  اضطرابی،  بر سلامت روان سالمندان )افسردگمحله  
   است. نیدر شهر قزو

مقطعی است که برای    -  یپژوهش کمپژوهش حاضر    روش:

سنجش  ابزارهااز    یشناختروانی  ها دادهی  آورجمع متداول  ی 
( نظیر  روان  و  HADSسلامت   )(PSS)    طریق   361از 

و از میان ساکنان محدوده بافت تاریخی شهر قزوین    نامهپرسش
برای   و  کرده  و هادادهی  آورجمع استفاده  کالبدی  محیط  ی 

نیز   محله  برده هاتی فیک  نامهپرسش اجتماعی  بهره  محیطی  ی 
با    هادادهتحلیل    است.  روش    (SPSS-25)  افزارنرم نیز  و 

 است.   شدهانجام ی مراتبسلسلهرگرسیون  

، هالیتحلبر اساس نتایج حاصل از    و نتیجه گیری:  هاافته ی

فرهنگی بر سلامت    -سه دسته، عوامل فردی، مکانی و اجتماعی  
. در میان عوامل فردی  اثرگذارندروان سالمندان در شهر قزوین  

یی نظیر سن، جنسیت، وضعیت مالکیت مسکن و وضعیت  هامؤلفه

 
 

در میان عوامل مکانی  .  دارد  ریتأثبر سلامت روان سالمندان    تأهل
ی مانند رضایت از مکان، کاربری زمین، کیفیت سکونت،  هامؤلفه

امنیت، پیاده مداری و فضای سبز دارای اهمیت هستند و در بعد  
اجتماعی    ه یسرمای اجتماعی و  هاتیفعالفرهنگی ابعاد    -اجتماعی  

 یزیردر برنامه  تواندیاین مطالعه مگذارند.    ر یتأثبر سلامت روان  
بهبود سلامت روان    یو طراحی محلات در بافت تاریخی در راستا

 کمک کند. 

،  سلامت روان، سالمندان، محیط ساخته شدهواژگان کلیدی:  

 طراحی فراگیر 

   [  1402/ 3/ 20[  تاریخ دریافت: 

 [ 1402/ 4/ 5تاریخ پذیرش:  ] 
 sasafavi@modares.ac.irمسئول:  نویسنده *

 مقدمه . 1

است.    ش یسرعت در حال افزابه   تیدر کل جمع  سالمندانتعداد  

  شتر یب  ایسال    65در سطح جهان  میلیون نفر    727،  2020در سال  

  سالمندانتعداد    نده، یسه دهه آ  ی ط  شود ی م  ینیبشیپکه  اند  داشته 

از   شیبه ب 2050و در سال   دهاز دوبرابر ش شیدر سراسر جهان ب

برسد  اردیلیم  1.5  10حدود    2015در سال    رانیا  کشوردر  .  نفر 

و   دهندیمتشکیل  سال    60  یبالا  کشور را افراد  تیدرصد جمع

سال    35سال در مدت    60میزان افراد بالای    شودی م  ینیبشیپ

  .[1]درصد از جمعیت برسد 35به حدود 

از  اهمیت  زیادی در  بعد  سلامت  شهری سلامت روان امروزه 

  ی زندگ  یهاتا با استرس   سازدی افراد را قادر مدارد. سلامت  روان  

و   رندیبگ ادی یدرستخود را درک کنند، به  یهایی توانا ند،یایکنار ب

کنند جامعه خود کمک  به  و  کنند،  کار  میان,  .[2]خوب  این   در 

روان در سالمندان  یهایماریب  نیترعیو اضطراب از شا یافسردگ

عاطف  نیترعیشا  افسردگی  کهیطوربه   است رنج  در    یعلت 

  یبر سلامت جسمان  ییبسزا  ریتأث  تواندیشده و مسالمندان شناخته

سالمند   افراد.    [4,  3]فرد داشته باشد  یو اجتماع  یو عملکرد شناخت

اضطراب اختلالات  نیزمبتلابه  دارا  ی  از    ییبالا  زانیم  یمعمولاً 

اضطراب همچن  یافسردگ ب  ن ی هستند.  در   یپزشک  یهایماریبا 

  توانند ی م  روانی   اختلالات  نیتر همراه است. امسن  یهاتیجمع

  ی شدت همپوشان علائم به   رایرا دشوار کنند ز  1یافتراق  صیتشخ
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 راشدی   وهابی، صفوی، لک و .…و سلامت روان سالمندان    یشده و اجتماعساخته   طیمح

در    یاختلالات اضطراب  صیتشخبه عدم   منجردارند و ممکن است  

با   زااسترسعوامل   .[5]  شود  سالمندان سالمندی  در 

عملکردی  هاتیمحدود  دکنندهیتهدعامل    عنوان به  توانندیمی 

   .[6]کیفیت زندگی سالمندان باشند

ابعاد مختلف  هاپژوهش محیط  و    محیط اجتماعی  ی مختلف بر 

روان   کالبدی اینکه  .  [9-7]اندکرده  دیتأک  بر سلامت  به  توجه  با 

انجام شده در زمینه عوامل اثر گذار بر سلامت  ی  هاپژوهشاکثر  

ی هانه یزمو    شدهانجام  توسعه یافتهی  کشورهادر  روان سالمندان  

با زمینه کشور ایران    کشورهااقتصادی، اجتماعی و کالبدی این  

بر    اثرگذارعوامل    شناختیپ متفاوت است. لذا پژوهش حاضر در  

 ی ایرانی است. این  امر  شهرهاسلامت روان سالمندان ایرانی در  

روان شهروندان    مورد سلامت  در  چراکه  دارد  زیادی   اهمیت  

اختلاف   با  که  گرفته  صورت  پیمایش  دو  نشان    زیناچقزوینی 

اختلال   کی  یدارا  ینیدرصد از شهروندان قزو  23  که    دهدیم

 . [14, 13]هستند  یپزشکروان 

 

. مرور ادبیات 2  

پیاده مداری،  هاپژوهش قابلیت  نظیر  ابعادی  بر  ی مختلف 

کیفیت مسکن، کاربری زمین، ایمنی و دسترسی به فضای  

آبی    و  رابطهسبز  روان    شدهساخته محیط    به  سلامت  و 

پژوهشاندکردهاشاره مثال  برای  دیگران    .  و  کوهساری 

 یبرا ، یروادهیقابل پ  یهاطیمحکه  دهد یم( نشان 2019)

سالمندان زن با تراکم    انیبهتر از سلامت روان م  یبانیپشت

نزد  یتیجمع  یبالا محل  یک یو  مقاصد  است   یبه  ضروری 

دسترس  یوزنان ا  یکه  نشانه  ستگاه یبه  دارند    یهاقطار 

افسردگ  یکمتر بروز م  یاز  پژوهش دیگری  [7]دهندیرا   .

می نشان  آمریکا  که  در  شهر  ستنیزدهد  با    یدر محلات 

تنها  شیافزا آلودگ  ییاحساس  از   یبالاتر  درصدهوا و    ی و 

    .[10]برابر است یافسردگ

شده و  ساخته   طیارتباط مح  یها به بررساز پژوهش  یاریبس

 ب یمختلط، ش  یبا دسترس  نیزم  یکاربر  ریسلامت مانند تأث

به و  کمتر  جرم  وکمتر،  و    یشناسییبایز  ژهیطور  مناسب 

ی  با سلامت جسمان  یمسکون  یهاط یدر مح  یکیزیموانع ف

  یاجتماع   طیمح,  [12]  عت یبا طب  یجوارهم  بررسی  ,[11]

،  تیو فعال  یارمد  ادهیآن بر پ   ریو تأث  یشهر  یمحله سرزندگ

 .  اندداخته پر [13]ییروادهیرابطه ترس از جرم و پ  یبررس

سالمندان   با     ر یپذب یآسقشری    عنوانبهبرای 

وجود موانع است    زوالروبه  شانیروانی جسمی،  هاییتوانا

محیط  اجتماعی  اهمیت  زیادی      حضور در  نهیدرزممتعدد  

در   مشارکت  برای  شدیدی  نیاز  و  تمایل  چراکه  دارد 

دیگران هاتیفعال با  ارتباط  برقراری  و  اجتماعی  ی 

افزانه  یناکاف   ی اجتماع   تیحما  .[14]دارند با    شیتنها 

با روان   یشان یپر  و   عوارض  ر،یوممرگ   سلامت   کاهش در   ی 

  و   یی تنها  ،یاختلال در روابط شخص  یو رفاه عموم  یعموم

نیز در ارتباط    استرس هستند  ی منابع اصل  متناقض  تعاملات

روابط   ی تیحما  ی اجتماع   ارتباطات  کهیدرحالاست   و 

ح  یمیصم عاطف  یات یمنابع  سالمندان    یقدرت  در 

در سالمندان،    یمشارکت اجتماع   زانیم  شیافزا.  [15]است

ب زمان  فعال  شتریصرف  ب  ،ی کیزیف  ی هاتیدر    شتریدفعات 

آنان کاهش    یو فرزندان خود، افسردگ  گانی تماس با همسا

  ، یکیزیف  یهاتیفعال  همچنین باید در نظر داشت که  ابد ییم

ب همسا   شتریدفعات  با  خود   گانیتماس  فرزندان  و 

اجتماع   یی هاسمیمکان مشارکت  آن به  یهستند که  واسطه 

. در رابطه با  [16]دهدیرا کاهش م   یامکان خطر افسردگ

  دهد یم( نشان  2015)  امایمورسرمایه اجتماعی نیز پژوهش  

داراسالمندی    رنانکه   مناطق  در  کمتر    یکه  اختلاط 

از اعتماد    یو درصد بالا  کنند یم  ستیز  یدرآمد  ، یفرهنگ

ب  یعموم افسردگ  نیدر  احساس  کمتر  دارد  وجود    یآنان 

اجتماع   یافراد  همچنین.  کنندیم شبکه    ی ناهمگن  یکه 

در آن کمتر    یکه همگن  کنندیم  یزندگ  یدارند و در محلات

   .[17]دارند یبه احساس افسردگ لیتما شتریاست ب

. مواد و روش تحقیق 3  

)  زعمبه  مقطع(  2016سیتا  مطالعه  مطالعه   ینوع  یطرح  طرح 

و مواجهه   امدیمحقق پ ،یمطالعه مقطع کیدر  بوده و یامشاهده

بهشرکت را  مطالعه  در  همکنندگان  اندازهطور   یریگزمان 

در  شرکت  .[18]کندیم مقطع  کیکنندگان  بر    یمطالعه  فقط 
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مع تع  یارهایاساس  و خروج  انتخاب    یبرا  شدهنیی ورود  مطالعه 

مطالعه انتخاب شدند،    یکنندگان براشرکت   کهی . هنگامشوندیم

کند.   یابیرا ارز  امدهایتا مواجهه و پ  کندیمحقق مطالعه را دنبال م

جمع  یمبتن  یهای بررس  یبرا  یمقطع  یهاطرح برا  تیبر    ی و 

استفاده    کینیبر کل  یمبتن  یهادر نمونه  هایماریب  وعیش  یابیارز

)  .[18]شودیم وانگ  انجام2020پژوهش  مراحل  پژوهش    ( 

مشخص   خاص  زمانی  بازه  یک  در  . [19]کندیممقطعی 

نوع   از  حاضر  و  هاپژوهش پژوهش  بوده  مقطعی    راتیتأثی 

 سنجیده است.   ی اجتماعی و کالبدی را بر سلامت روانهاطیمح

 

 

 

 قلمرو پژوهشدهندگان و پاسخ  -1-3

را سالمندان زن و مرد بالای   کنندگانمشارکت این پژوهش  در 

  4701  موردمطالعه.  در محدوده  دهندیمسال قزوینی تشکیل    60

که از میان آنان   کنندیمسال زیست    60نفر فرد سالمند بالای  

نمونه    عنوانبهتصادفی    صورتبه نفر ساکن در این محلات و    361

است. شهر قزوین مرکز استان قزوین و دارای ارتباط   شدهانتخاب

اساس  راهبرُد بر  است.  ایران  کشور  غرب  شمال  و  شمال  با  ی 

که    است  402748  بربالغجمعیت این شهر    1395سرشماری سال  

  60درصد جمعیت استان قزوین را سالمندان بالای  9حدود 

  3000. این شهر با تاریخچه سکونت بیش از  دهندیمسال تشکیل  

از   کشور  شهرها  نیتریمیقدسال  . دیآیم  حساببهی 

مطالعات  بنداستخوان  محدوده  که  قزوین  شهر  تاریخی  بافت  ی 

ی عمومی و نیمه فضاهای از  اوسته یپاین پژوهش است از شبکه  

  .[20] است رینظیب خود  به نوبهکه  شدهل یتشکعمومی 

 هادادهی آورجمع -2-3

خود    نامهپرسش شد تا به    خواستهپژوهشدر    کنندگانمشارکتاز  

ی را شناختتیجمعی محیطی که اطلاعات  هاتیفیک  2یدهپاسخ

 ( HADSاضطراب )  –افسردگی    نامهپرسشو    گرفتی برمنیز در  

استرس   دهند.  (  PSS)  شدهادراک و  هر    زمانمدتپاسخ  انجام 

که    45مصاحبه   افرادی  و  بوده  مشکل    ازلحاظدقیقه  بینایی 

نویسنده    اندداشته  توسط  ی  آورجمع است.    شدهثبتاطلاعاتشان 

است.    شدهانجام   1400یبهشت تا شهریور  دار  ماه های  بین  هاداده

با شماره  مدرست یتربکمیته اخلاق دانشگاه  لهیوسبه این مطالعه 

 شدهثبت   (IR.MODARES.REC.1400.364) پروتکل

 
2  Self-Administered Survey 
3  Hospital Anxiety and Depression Scale 

است.  

همه 

در این پژوهش از هدف از این پژوهش مطلع   کنندگانمشارکت

 .  اندکردهرا امضا  نامهتیرضاشده و 

 

  

  یخیمحدوده موردمطالعه بر اساس نقشه بافت تار تیموقع

[ 20] نیشهر قزو  

 ابزارها -4

 بررسی اضطراب و افسردگی و علائم استرس -1-4

افراد  هاداده افسردگی  ی  سنجروان نسخه    لهیوسبهی اضطراب و 

   3افسردگی بیمارستانی ی، مقیاس اضطراب و  اه یگو  14شده ایرانی  

(14-HADS  )علائم    نامهپرسش این    است.  شدهیآورجمع

ی گذارنمره  لهیوسبه اضطراب و افسردگی را در یک هفته گذشته 

نمره    یبه صورت  دهدیمنشان   بالا نشان  3که   ی دهنده حضور 

 ایحداقل حضور اضطراب    یو نمره صفر برا   یافسردگ  ایاضطراب  

نسخه ایرانی    لهیوسبه افراد نیز    شدهادراک . استرس  است  یافسردگ

14  ( این    شدهیگردآور(  PSS-414آیتمی   نامهپرسش است. 

ماه    سؤال  14دارای   یک  در  را  افراد  عمومی  استرس  که  بوده 

4  Perceived Stress Scale 
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  اساس   برهر آیتم   نامهپرسش در این  .  کندیمی  ریگاندازهگذشته  

)هیچ، کم، متوسط، زیاد و خیلی  یادرجهپنجیک مقیاس لیکرتی 

  3،  2،  1،  0به ترتیب نمره    هانهیگزاین    ،شودیمزیاد( پاسخ داده  

 .رندیگی م 4و 

 ی مستقل پژوهشرهایمتغ -2-4

رابطه    و محیط محله  مسکن  تیفیککه    دهدیممطالعات نشان  

  ؛ بنابراینو سلامت روان دارد  یبا سلامت جسمان  ینسبتاً مستحکم

  بهتری  دارند   طراحی  داخلی خانهخانه و    زاتیکه تجه   یسالمندان

افسردگ که  [21]اندداشتهکمتری     یعلائم  سالمندانی  بعلاوه    .

تسه   یبهتر  یدسترس فرهنگ  یفرهنگ   لاتیبه  )مراکز    ، ی شامل 

دانشگاهکتابخانه و  )تواناها  روان  سلامت  از  دارند   ی هایی ها( 

افس  یریادگی  ر ینظ  ی بالاتر  یشناخت و  تمرکز  کمتر(   ی ردگو 

   .[22]برخوردارند

که در طراحی     کندی م  دیتأکپژوهشی که در چین انجام شده است  

  وع یبا ش  شهر نیز  شدهمناطق ساخته  گیاهی، نسبت پوشش  محله

و سالمندان و    یشهر  سالانیساکنان م  انیدر م  یعلائم افسردگ

عموم  یفضا منف  یحیتفر  یسبز   کهیطوربه داشته    یارتباط 

گیاهی پوشش  کاهش  افزایش    سالمندان  یافسردگعلائم    به 

. همچنین میان دسترسی به فضای سبز و آبی  [23]کندیکمک م

فراهم بودن  و سلامت روان ارتباط قوی وجود داشته به طوری که  

با    در اسکاتلند    در سطح محلات  یآب  یبودن فضاهادردسترسو  

انتشار کمتر   جهیو درنت  یضدافسردگی  نرخ کم استفاده از داروها

است  یروان  یهایماریب ارتباط  در  اسکاتلند  طور  بهو    در سراسر 

  1)  یکیاقامت در نزد  ،محله  نیریآب شگسترده  خاص، پوشش  

کمتر    وعیبا ش  ن یریبزرگ آب ش  یهااچه ی( به ساحل و درلومتریک

  .[24]است مرتبط  یضدافسردگ یداروها

با    شتریمحله ب  طیدر مح  یسلامت جسمان  (2017به زعم گان ) 

جنبه  کالبدی  یهاجنبه تا  دارد  ارتباط  ابعاد   یاجتماع  یهاآن  و 

بیشتری   محله ارتباط    یاجتماع  طی سلامت روان در محلات با مح

اجتماع  زانیم  شی.افزا[25]دارد سالمندان، صرف    یمشارکت  در 

ب فعال  شتریزمان  ب  ،یکیزیف  یهات یدر  با    شتریدفعات  تماس 

افسردگ  گانیهمسا خود،  فرزندان  م  یو  کاهش    .ابدیی آنان 

 شتریدفعات ب  ،یکیزیف  یهاتیدر نظر داشت که فعال  دیبا  نیهمچن

همسا با  مکان  گانیتماس  خود  فرزندان  که   ندهست  ییهاسمیو 

را کاهش    یواسطه آن امکان خطر افسردگبه  یمشارکت اجتماع

داراسالمندی    زنان  .[26]دهدیم مناطق  اختلاط کمتر   یکه در 

 یاز اعتماد عموم  یو درصد بالا  کنندیم  ستیز  یدرآمد  ،یفرهنگ

با   .[17]کنندیم  یآنان وجود دارد کمتر احساس افسردگ  نیدر ب

یی  هاشاخص توجه به مرور ادبیات صورت گرفته در این پژوهش  

برای سنجش ارتبط میان محیط کالبدی و اجتماعی به دست آمده 

 است.   شدهداده( نمایش  1که در جدول )

 تجزیه تحلیل آماری    -3-4

چندگانه   خطی  رگرسیون  از  آماری  تحلیل  تجزیه  برای 

 Hierarchical Multiple Linear)ی  مراتبسلسله

Regression)  « تحل  یشکل خاصکه    ی خط  ون یرگرس  لیاز 

در مراحل جداگانه به    یشتریب  یهاتیدر آن کم  و چندگانه است  

(  1400،  گراف پد« )شوندیبه مدل اضافه م   Blockنام بلوک  

به   رهایورود متغ  بیترت  یمراتبدر روش سلسلهاست.    شدهاستفاده

موردنظر محقق    یتجرب   ای  ی چارچوب نظر  کیبر اساس    لیتحل

 . ردیگیصورت م

تحل شروع  از  قبل  م  لیکه   گریدعبارتبه   تواندیم  شودیاتخاذ 

ترت درباره  شخصاً  متغ  بیپژوهشگر  تحل  رهایورود   لیبه 

اصل عمده    هبر اساس س  یر یگمی تصم  نی. اکندیم  یریگمیتصم

  قات یدر تحق  رهایرابطه متغ  - 2  یرابطه علت و معلول  -1شامل    ریز

  ی مراتبسلسله  ون یرگرس  کی باشد.    یساختار طرح پژوهش  -3  یقبل

موردعلاقه شما   یهاتیکم  ایآ  نکهیکرده انشان  یاست برا  یراه

از    یتوجه در مدل، مقدار قابل  هاتیکم  ریپس از قرار گرفتن سا

 .دهندی م حیرا توض بستهوا تیکم انسیوار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 1402پاییز   /3/ شماره 4دوره  مجله علمی گفتمان طراحی شهری

 

108 

 

 

ی  کالبدی و  اجتماعی  محله  هاطیمح: متغیرهای   1جدول    

هارفرنس  و اجتماعی  شدهساخته محیط   

ن 
ی زمی

کاربر
 

ی  بافرها فراهم بودن مقاصد در  

 متری   800

[7, 27] 

ی  بافرها فراهم بودن مقاصد در  

 متری   400

[22, 28, 29] 

 [34-28] تنوع کاربری زمین 

ی 
دسترس

 

 [25 ,13 ,7] [36 ,35] مدار اده یپمحیط  

 [32 ,31]  یریپذاتصال 

 [37]  ییجاجابه 

ی
فرم فیزیک

 

 [30 ,26 ,7] تراکم جمعیتی

 [40-38 ,31 ,22] ایمنی

 [41] دسترسی به فضای سبز و آبی 

 [42] موانع فیزیکی 

 [33 ,31] فضای طبیعی

 [29] شیب و ناهمواری زمین 

ن 
سک

ت م
کیفی

 [43] طراحی داخلی  

 [43] گونه مسکن 

 [43] تاریخچه مسکن 

ی 
ط اجتماع

محی
 

 [13] [44 ,36 ,34] حمایت اجتماعی 

 [45] مراودات اجتماعی 

 [46] سرمایه اجتماعی 

 [28 ,22] فعالیت اجتماعی 

ها  . بحث و ارائه یافته5  

انفر مشارکت  361از مجموع   در  را    182پژوهش    نیکننده  نفر 

 لی( تشکدرصد 49.6نفر را خانم ها ) 179( و درصد 50.4مردان )

تعداد افراد حاضر   نیسال به بالا کمتر  83  یدهند. گروه سن  یم

 65-60  یگروه سن   نی. همچندهندی م  لیرا تشک  قیتحق  نیدر ا
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 کنندگانشرکتگروه    انی( را در مدرصد  40.7)  یفراوان  نیشتریب

 دارا هستند. 

در جدول   یمراتبسلسله  ونیرگرس  لهیوسشده به نجاما    یهالیتحل

مرتبط با   یهانامه پرسش  لیحاصل از تحل  جینتا  شده است.ارائه   2

م نشان  روان  به   دهدی سلامت  شهر    یطورکلکه  در  سالمندان 

 نی. آنان همچنکنندی از استرس را تجربه م  یسطح متوسط  نیقزو

  ی مربوط به افسردگ  فیخف  کمتر دچار اضطراب شده و اختلالات

ن تحل  زیرا  هستند.  به  انجام  یها لیدارا    ون یرگرس  لهیوس  شده 

 . شده است ارائه 2 جدول در یمراتب سلسله

 

 : نتایج حاصل از تحلیل پرسشنامه ها 2جدول 

زیر   موضوع

 موضوع

افسردگی    متغیر             

𝑩         𝒑 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆
 

اضطراب   

𝑩        𝒑 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆
 

  استرس    

𝑩          𝒑 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆
 

های ژگیو فردی 

 ی فردی 

 -1.115 ** 0.01 -0.436 0.27 -0.252 0.203 سن

 0.86 0.26 0.22 ** 0.01 1.514 ** 0.01 جنسیت

 0.268 0.40 0.279 0.184 -0.217 0.304 تحصیلات 

 -1.011 0.457 0.968 0.356 -2.363 *0.030 مالکیت 

 3.917 *** 0.00 1.289 **0.04 -0.397 0.549 ازدواج 

 0.062 0.925 0.57 0.885 0.104 0.798 وضعیت اشتغال

 0.210 0.796 0.670 0.169 -0.747 0.138 وضعیت اقتصادی 

رضایت از   ی مکان

 مکان 

 0.579 0.476 2.04 ** 0.01 -0.935 0.13 رضایت از محله 

 -0.662 0.843 0.543 0.282 0.408 0.434 مکان نقل تمایل به 

  تیفیک

 مسکن 

 

 

 

 

 -0.105 0.884 -0.214 0.618 -0.421 0.342 نوع خانه 

 0.33 0.536 0.257 0.419 -0.794 0.16 اندازه خانه 

 0.248 0.756 -0.615 0.198 0.290 0.556 داشتن حیات 

 -2.24 *** 0.00 -1.506 *** 0.00 1.27 ** 0.04 تعداد اتاق 

 -0.844 0.232 0.835 0.52 1.63 ** 0.00 زیستن با دیگران 

 -0.486 0.198 -0.627 ** 0.006 00.582 0.13 آسایش در منزل 
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 : نتایج حاصل از تحلیل پرسشنامه ها 2جدول 

زیر   موضوع

 موضوع

افسردگی    متغیر             

𝑩         𝒑 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆
 

اضطراب   

𝑩        𝒑 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆
 

  استرس    

𝑩          𝒑 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆
 

کاربری  

 زمین 

خدمات  به   یدسترس

 اساسی 

0.410 0.084 0.349 0.90- 0.01 ** 1.196 - 

 0.171 0.293 -0.753 ** 0.01 -0.418 0.073 ی روزانه دهایخر

پیاده 

 مداری 

 0.074 0.829 0.76 *** 0.00 0.239 0.246 روادهیپ

**0.009 رو اده یپکف 

* 

0.539 0.196 0.246- 0.265 0.376- 

 -0.85 0.823 -0.19 0.930 - 0.658 * 0.05 پله شیب و 

 -0.82 0.826 -0.238 0.259 -0.326 0.151 رو اده یپعرض 

 - 0.318 0.169 -0.116 0.441 -0.419 0.10 ایمنی از تصادف 

 -0.454 0.169 -0.459 0.14 - 0.272 + 0.07 امنیت از جرم 

 0.111 0.737 -0.178 0.339 0.068 0.732 نورپردازی 

 0.685 * 0.05 0.285 0.38 0.403 +0.06 ازدحام 

 

فضای  

 سبز 

 0.449 0.173 0.077 0.677 0.368 +0.065 دسترسی به پارک 

 -0.318 0.499 0.341 0.197 -0.118 0.677 فضای نشستن 

 -0.333 0.398 - 0.495 *0.026 -0.268 0.26 امکانات تفریحی 

 

 

 اجتماعی 

فعالیت  

 اجتماعی 

 0.487 0.42 0.320 *0.018 0.29 0.844 مراودات اجتماعی 

 0.281 0.233 -0.166 0.210 0.259 + 0.07 ی گروهی هاتیفعال

 -0.44 0.911 0.432 + 0.055 -0.76 ** 0.01 اختلاط فرهنگی 
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 : نتایج حاصل از تحلیل پرسشنامه ها 2جدول 

زیر   موضوع

 موضوع

افسردگی    متغیر             

𝑩         𝒑 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆
 

اضطراب   

𝑩        𝒑 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆
 

  استرس    

𝑩          𝒑 𝒗𝒂𝒍𝒖𝒆
 

سرمایه  

 اجتماعی 

 0.152 0.589 -0.165 0.296 0.455 +0.06 اعتماد به دیگران 

 0.688 *0.02 0.193 0.263 0.306 0.088 دریافت کمک 

فردی  با  ابعاد مختلف    یهایژگیرابطه و -1-5

 سلامت  روان 

 ( سن الف

که میان افزایش سن و استرس رابطه   دهدی ماین پژوهش نشان 

معکوسی وجود داشته و میزان استرس افراد با افزایش سن کاهش  

 ن یا  یهاافته(. هم راستا یΒ: -1.115؛p: 0.01؛2میابد)جدول  

نشان  پژوهش   پژوهش  رابطه    دهدیمچندین  روان  که سلامت 

ی  ها  افتهیخلاف  . بر  [47,  30,  22]معکوسی با افزایش سن دارد

افزایش سن    تعدادی پژوهش نیز نشان می دهد که   این پژوهش

,  45,  27]در افراد رابطه مثبتی با میزان استرس ادراک شده دارد  

. با توجه به مطالعات میدانی صورت گرفته دلیل این امر را  [48

تازگی   به  که  سالمندانی  برای  اقتصادی  حاد  شرایط  توان  می 

 بازنشسته شده اند در  بافت  تاریخی  قزوین دانست. 

 ت یجنسب(

ی اساس  با  هاافته بر  مثبتی  رابطه  افراد  جنسیت  پژوهش  ی 

افسردگی و اضطراب آنان دارد و میزان اضطراب و افسردگی در 

است زنان  از  بیشتر  بسیار  - :Β؛Β: 0.22 ؛  p: 0.01)مردان 

مرد به   سالمندان دهدی مپژوهش کو و دیگران نشان  .5(1.514

افکار    ،یافسردگ  ،ییاز زنان احساس تنها  شتریب  یتوجه طرز قابل

. بر خلاف یافته های این  [49]دهندیرا گزارش م  یمکرر خودکش

برابر   در  زنان  بودن  تر  پذیر  آسیپ  بر  دیگران  و  کلی  پژوهش 

است   شده  اشاره  افسردگی  و  سازمان  [4]اضطراب  همچنین   .

معمولاً از  ( بیان میکند که سالمندان زن  2002بهداشت جهانی )

 
راست ذکر شده  ضرایب بر اساس عنوان ذکر شده فارسی در متن از چپ به  5

 است 

معرض    یتر   نییپا  یاقتصاد-یاجتماع  تیوضع در  برخوردارند، 

   .مشکلات سلامت روان هستند یبرا یشتریخطر ب

 تأهل  تیوضعپ(

نشان  هاافتهی پژوهش  این  وضعیت    دهدیمی  در   تأهلکه 

افراد   و  دارد  آنان  اضطراب  و  استرس  با  مثبتی  رابطه  سالمندان 

کنند می  تجربه  را  بیشتری  اضطراب  و  استرس   :p)متاهل 

چندین پژوهش    (. Β: 3.917؛p: 0.001؛  Β: 1.289؛0.04

بر خلاف این پژوهش نشان می دهند که در میان سالمندان تنها 

، بیوه بودن رابطه مستقیمی با سلامت روان  نکردن ازدواجبودن و 

دارد.   نشان  نگرانی  [35,  33,  26]را  توان  را می  امر  این  دلیل   .

های بالقوه افراد متاهل در رابطه با فرزندان، مسائل و مشکلات  

 آنان و مسکن خانوار دانست. 

 مسکن تیمالک تیوضعث(

وضعیت مالکیت مسکن رابطه معکوسی با میزان افسردگی افراد 

نشان   که  را    دهدی مدارد  بیشتری  افسردگی  مسکن  فاقد  افراد 

دو    (. Β: -2.363؛  p: 0.03)کنندی منسبت به سایر افراد درک  

می   تایید  را  موضوع  این  پژوهش  این  با  راستا  هم  پژوهش 

. سالمندان فاقد مالکیت مسکن پس از نمام شدن مدت  [35]کنند

تغییر   دلیل  به  و  کنند  ترک  را  خود  خانه  هستند  مجبور  اجاره 

محله خاصی   به  تعلقی  پی مسکن حس  در  پی  مکانی  موقعیت 

   ندارند بنابراین احساس افسردگی بیشتری را تجربه می کنند.
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با ابعاد مختلف   یمکان یهایژگیو رابطه -2-5

 سلامت روان  

 از مکان  تیرضا الف( 

که رضایت از محله   دهدیماین پژوهش نشان    رضایت از محله:
رابطه مثبتی با اضطراب دارد. بدین ترتیب افرادی که از محله خود  
تجربه   را  بیشتری  اضطراب  افراد  دیگر  از  هستند  راضی 

ی این پژوهش، هاافتهبر خلاف ی  (.Β: 2.04؛  p: 0.01)کنندیم
روی   بر  که  دیگری  شده  هاکرهپژوهش  انجام  آمریکا  ساکن  ی 

که افرادی که از محله خود کمتر رضایت دارند    دهدی ماست نشان  
 .  [50]ادراکی منفی از سلامت جسمانی و روان خود دارند

 سکونت  ت یفیکب( 

اتاق:  م  تعداد  نشان  اتاق   دهدی پژوهش حاضر  در یک    تعداد  ها 

با معکوسی  رابطه  مسکونی  استرس  واحد   :p)اضطراب، 

رابطه    (Β: -1.506؛p: 0.001؛  Β: -2.24؛0.001 و 

  و با کاهش  (Β: 1.27؛  p: 0.04)مستقیمی بر افسردگی دارد  

یافته و استرس و اضطراب   شیافزا  افسردگی افرادها  اتاق  تعداد

( بیان می کند که  2007کاهش میابد. سازمان بهداشت جهانی )

از   یریو جلوگ  یمصالح معماری طراحی مسکن از قبیل  هاجنبه

مناسب سالمندان،    یبهداشت  س یآشپزخانه و سرو  ،یصوت  یآلودگ

قابل  یورود  یدرها اهمیت عبور    تیبا  حائز  سالمندان  برای 

   .[51]است

با کاهش  که    دهدیمپژوهش حاضر نشان    آسایش در منزل:

ا   شیآسا افراد  منزل،  در  تجربه    یشتریب  ضطرابافراد 

لکه    طورهمان  (.Β:-0.627؛p:0.006)کندیم   ی پژوهش 

  ی طراح  ،یعموم  یهاساختمان  یژگیو  کندیمبیان  (  2020)

  ی محسوس  ریآن تأث  یداخل  یخانه و فضا   لاتیتسه   ،یداخل  یفضا

دارد سالمندان  روان  سلامت  که  می  [48]بر  گرفت  نتیجه  توان 

داشتن   نظیر  متعددی  عوامل  از  خانه  محیط  در  افراد  آسایش 

تشکیل   خانه  داخلی  طراحی  و  خانه  تسهیلات  اساسی،  امکانات 

شده است هر چه قدر که این امکانات کمتر باشد آسایش افراد در  

محیط منزل کمتر شده و زمینه افزایش استرس را پدید می آورد.  

. خصوص داشتن، [48]راحی نظیر آنچه که  عوامل بسیاری در ط

خصوص آشپزخانه    ،یبالکن  و  بر    تواند ی مکه    بردیمنام  توالت 

 سلامت روان افراد اثر بگذارد. 

سالمندانی که به تنهایی زیستن به تنهایی/ با فرزندان:   

زیست می کنند از افسردگی بیشتری نسبت به سالمندانی که با  

  ( Β: 1.63؛  p: 0.001)  فرزندان خود زندگی می کنند برخورداند

لهستان، پژوهشی که در  ،  . هم راستا با یافته های این پژوهش 

فنلاند و اسپانیا انجام شده است تنهایی افراد با میزان افسردگی 

رابطه مستقیم دارد توان گفت که  . [33]سالمندان  سالمندان    می 

قزوینی که تنها هستند در مواجه با مشکلات آسیب پذیر تر بوده  

 و تاب آوری کمتری دارند.  

 نیزم  یکاربرپ(

: این پژوهش نشان  ی روزانه و خدمات اساسیدهایخردسترسی به  

ی روزانه اضطراب  دهایافراد به خر  یبا کاهش دسترسکه    دهدیم

میابد افزایش  افراد  استرس   :p؛  Β: -1.196؛p: 0.01)و 

بر هاپژوهش  یهاافته ی  (Β: -0.753؛0.01 نیز  پیشین  ی 

کرده و عواملی نظیر دسترسی    دیتأک  هایکاربرتاثیردسترسی به  

بر    یمهم  ریتأث  ی،با مقاصد محل  یجوارهم   به تسهیلات تجاری،

. دسترسی به کاربری های روزانه  [35,  33,  7]سلامت روان دارد

ضمن فعال نگه داشتن و حفط فعالیت های جسمانی در  سالمندان 

نقش اساسی در حفظ استقلال آنان دارد. همچنین سالمندان به  

استفاده می  از خرده فروشی ها  برای دیدار دیگران  طور مرتب 

 . [14]کنند 

 ت یو امن یمنیات(

جرم وقوع  از  یامنیت  بر  بنا  رابطه  هاافته:  پژوهش  این  ی 

وجود  افسردگی  و  جرم  وقوع  میان  ضعیفی  با    معکوس  و  دارد 

وقوع   از  امنیت  کاهش    جرمافزایش  افراد  افسردگی  محله  در 

نشان می   [42]پژوهش    کهچنان   (. Β: -0.272؛  p: 0.07)میابد

کننده    نییتع  یها  رییمتغ  ریاز سا   ، یمسکون  یها  طیمح  یمنیادهد  

را در محله درک    یکه جرم کمتر  یسالمندان  بوده وسلامت روان  

   اند.برخوردار یاز سلامت روان بالاتر نندک یم

 ی مدار ادهیپث(

  ان یم  یپژوهش رابطه مثبت قو  نیبراساس ا:  رواده ی پوش پکف

  ی افسردگ  زانیو م  روهاادهیپ   یهاپوشنبودن کف  ایبودن  مناسب

پژوهشی که    (.Β: 0.539؛  p: 0.009)در افراد سالمند وجود دارد

  خطر   مکرراً ازدر کانادا انجام شده است بیان می کند که سالمندان  
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 راشدی   وهابی، صفوی، لک و .…و سلامت روان سالمندان    یشده و اجتماعساخته   طیمح

و سنگ   رینظ  فضاها   یطراح  یهایژگیو  افتادن  و جنس  فرش 

 . [52]دهندی مدغدغه نشان  مکتین

افزایش شیب و پله در    : و پله  بیش با  بر اساس این پژوهش 

میابد افزایش  افراد  افسردگی  محلات  - :Β؛  p: 0.05)سطح 

(  که در هنگ کنگ انجام  2021پژوهش لو و دیگران )  (.0.658

شده است نیز بر تاثیر شیب بر سلامت روان افراد تاکید می کند 

از فضا  [29] استفاده سالمندان  از پیش شرط های  .به طور کلی 

های شهری  توانایی های عملکردی و محیط فیزیکی محله بوده  

و تاثیر عمیقی بر سلامت روان سالمندان دارد. محلاتی که دارای  

شیب و پله بیشتری باشد امکان تردد ایمن در میان سالمندان را  

ن ها محدودیت ایجاد می کاسته و برای توانایی های عملکردی آ

کند. بدین ترتیب با کاهش توانایی های عملکردی سالمندان در  

افزایش افسردگی در میان  محلات و فضاهای عمومی مقدمات 

 سالمندان فراهم می شود.  

و    :زدحاما استرس  تجربه  میزان  با  مثبتی  رابطه  متغیر  این 

دارد افراد  در   :Β؛p: 0.05؛  Β: 0.403؛p: 0.06)افسردگی 

بیشتری   ازدحامیی که از  هاط یمح. بدین ترتیب افراد در  (0.685

. سالمندان شوندیمبرخوردارند دچار استرس و افسردگی بیشتری 

به   بسیار  سروصدانسبت  و    ریپذبیآسی محیطی    به باتوجه بوده 

ی آرام سکونت و حضور  هاطیمحدر  دهندیمسالخوردگی ترجیح 

(  2003داشته باشند که این موضوع به طور عام در پژوهش ایوانز )

   .[53]است شدهدادهنشان

 سبز  یفضاج(

پارک  یدسترس نشان  به  پژوهش  این  مثبت    دهدی م:  رابطه  که 

ضعیفی میان دسترسی به پارک با میزان افسردگی در افراد وجود  

دهد   ینشان مچندین پژوهش    (.Β: 0.368؛  p: 0.065)دارد

کردند    یم  ستیز  یآب  یکه در مجاورت پارک ها و فضا  یکه کسان

ورزش و لذت بردن    ی شده اند تا برا  ق یکردند که تشو  یاحساس م

به    یآب  یتازه  از خانه خارج شوند.از آرامش در فضا ها  یاز هوا

ها مکان  عنوان  به  ارتباط   یبرا   ییخصوص  و  تفکر  استراحت، 

. همچنین در دسترس بودن فضا های کردند  یاستفاده م  یمعنو

سبز در کاهش استفاده از دارو های پیشگیری از افسردگی موثر  

ارتباط  . پژوهش دیگری در آمریکا  [41,  31,  24]اعلام شده است  

را منوط به داشتن فعالیت بدنی      سلامت روان -یسبزمیان فضای  

در میان مشارکت کنندگان می داند بنابراین افزایش فضای سبز 

موجب افزایش فعالیت بدنی شده و سلامت روان را افزایش می  

( با وجود اینکه از لحاظ 2021. به زعم راشدی و دیگران )[27]دهد

دارد،  قرار  مطلوبی  وضعیت  در  تهران  شهر  سبز،  فضای  سرانه 

سالمندان تهرانی فضای سبز موجود را نا مناسب می دانستند. از  

  ی سلامت  یاجتماع  یتوانند از جنبه ها  یسبز م  یفضاهاآنجا که  

. [54]کنند    تیهستند، حما  یمحله ضرور  کیعملکرد    یکه برا

برای   نیز  محله  سبز  فضای  کیفیت  که  گرفت  نتیجه  توان  می 

بافت   ترتیب محدوده  بدین  است.  اهمیت  حائز  ایرانی  سالمندان 

تاریخی شهر قزوین که فاقد فضا های باز با کیفیت است تاثیر 

 مثبتی بر سلامت روان افراد ندارد.  

عمومیحیتفر   امکانات فضای  در  امکانات    میان  :ی 

تفریحی در فضای عمومی و اضطراب رابطه معکوسی وجود دارد  

امکانات   افزایش  با  کاهش  فضاهاو  افراد  اضطراب  عمومی  ی 

حفاظتی    ریتأثچندین پژوهش بر    (. Β: -0.495؛  p: 0.026)میابد

 .  [32, 8, 7]کنندیم دیتأکامکانات تفریحی بر سلامت روان افراد 

فرا  یهایژگیو  رابطه  -3-5 ابعاد    ی ندیمؤلفه  با 

 سلامت روان  

 ی اجتماع ت یفعال (الف

ی این پژوهش رابطه مثبتی هاافتهبر اساس ی  :مراودات اجتماعی

 :p)اجتماعی و میزان اضطراب در افراد وجود داردمیان مراودات 

ی  (. Β: 0.320؛  0.018 خلاف  در هاافتهبر  حاضر  پژوهش  ی 

( سالمندانی که دیدار بیشتری با  2008پژوهش بلویس و دیگران )

دوستانشان داشتند از لحاظ جسمانی و روانی سلامتی بیشتری را  

. با توجه به سطح بالای استرس و وجود افسردگی [55]دارا بودند

خفیف در سالمندان قزوینی به نظر می رسد سالمندان از طریق  

برقراری ارتباط با دیگران سعی در کاهش این اختلالات داشته  

 باشند.  

 ی اجتماع ه یسرماب(

فرهنگ در    :یاختلاط  اختلاط  هاطی محزیستن  آن  در  که  یی 

  ی رابطه مثبتفرهنگی وجود دارد رابطه منفی با میزان افسردگی و  

م دارداضطراب    زانیبا  افراد   :p؛  Β: -0.76؛p: 0.01)در 

( در کشور 2022پژوهش تانگ و دیگران )  (.Β: 0.432؛0.055

که دو گونه متفاوت سرمایه    دهدی مچین انجام شده است نشان  
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متفاوتی  راتیتأثی( بر افراد سالمند گروهبروناجتماعی )پیوندی، 

    .[46]دارد 

د  اعتماد در  :  گرانی به  افراد  دیگران    اعتمادکردنتوانایی  به 

 :Β؛p: 0.06)رابطه مثبت ضعیفی با میزان استرس در افراد دارد

ی پژوهش  هاافته( ی2019پژوهش خسروی و تهرانی )  (.0.455

را   این پژوهش، دو  هاافتهبرخلاف ی  .[36]کندمی  د ییتأحاضر  ی 

و    یاحساس تعلق و اعتماد با افسردگکه    دهدی مپژوهش نشان  

.   [56,  26]دارد  ارتباط معکوس    استرس()  یمنطق  -   یروان  یشانیپر

قزوینی   سالمندان  بالای  استرس  توان  می  را  ارتباط  این  دلیل 

 دانست که بر روی اعتماد به دیگران نیز اثر گذاشته است.  

مراقبتی:هات یحما از    ی  کمک  دریافت  میان  مثبتی  رابطه 

استرس در میزان  و   :Β؛  p: 0.02)افراد وجود دارد  دیگران 

 ییهاساکنان محله که  دهدی مپژوهشی در چین نشان   (.0.688

 کنندیم  افتیخود در  گانیاز همسا  یشتریب  یاجتماع  تیکه حما

 .  [26]از توانایی بیشتری برای مقابله با استرس برخوردارند 

به سطح   توجه  با  اسپیرمن،  اساس جدول ضریب همبستگی  بر 

، فرض وجود ارتباط 05/0و کمتر بودن آن از    000/0داری  معنی

معنی و  توسعه  دار  مستقیم  و  خیابانی  موسیقی  متغیرهای  بین 

گردد. این نتیجه بدین معنی  شهری خلاق مورد پذیرش واقع می

است که با تقویت موسیقی خیابانی و حمایت از این رویداد هنری  

تحقق شهری،  فضاهای  حاصل در  شهری خلاق  توسعه  پذیری 

گردد. همچنین میزان ضریب همبستگی هر دو متغیر موسیقی  می

نشانگر این است   708/0خیابانی و توسعه شهری خلاق با میزان 

 که بین این دو متغیر رابطه همبستگی مثبت و قوی برقرار است. 

  9در ادامه با استفاده از روش سوارا و با استناد به طیف کلامی  

های پیشنهادی تحقیق از منظر  امتیازی به محاسبه وزن شاخص

حجم نمونه اقدام شده است تا سطح اهمیت و ارزش هر یک از  

ها تعیین گردد. در جدول زیر به نتایج روش سوارا اشاره شاخص

 شده است. 

 ی ری گجهینتبحث و    - 6

این مطالعه را می توان از نخستین مطالعات مقطعی انجام شده 

محیط ساخته شده و اجتماعی محله با سلامت    ارتباطدر بررسی  

روان سالمندان درکشور ایران به شمار آورد. بسیاری از آنچه در  

و    راتیتأثمورد   اجتماعی  محیط  و  کالبدی  بر    ریتأثمحیط  آن 

ی غربی  هاپژوهشسلامت روان سالمندان دانسته است ریشه در 

ی پژوهش  هاافتهدارد.  این  که  طورکلبه ی  تحقیقاتی  با    ر یتأثی 

 دهد ی ممحیط ساخته شده و اجتماعی را بر سلامت روان نشان  

دارد سالمندان [25]مطابقت  میان  در  حاضر  پژوهش  اساس  بر   .

قزوینی با افزایش سن استرس افراد کاهش می یابد. بدین ترتیب  

سالمندان جوان تر استرس بیشتری را تجربه می کنند که دلیل  

دانست.   آنان  معیشتی  وضعیت  و  پایین،  حقوق  توان  می  را  آن 

 همچنین سالمندان مرد نسبت به سالمندان زن احساس افسردگی

را  مطالعه  این  نتایج  کنند.  می  تجربه  را  بیشتری  اضطراب  و 

  .کنند   می  تایید [ 33, 4, 3]مطالعاتی نظیر 

وضعیت اشتغال، تحصیلات و وضعیت اقتصادی در این    کهیدرحال

است،    ریتأثپژوهش   نداشته  افراد  روان  سلامت  بر  مستقیمی 

رابطه مستقیمی با میزان استرس    أهلعواملی دیگر نظیر وضعیت ت

و اضطراب در افراد دارد. همچنین  وضعیت مالکیت مسکن رابطه  

افراد فاقد    دهدیممعکوسی با میزان افسردگی افراد دارد که نشان  

هستند.   دارا  افراد  سایر  به  نسبت  را  بیشتری  افسردگی  مسکن 

محیط کالبدی بر سلامت روان سالمندان این    راتیتأث  بادررابطه 

نشان   با    دهدی مپژوهش  مثبتی  رابطه  محله  از  رضایت  که 

اضطراب سالمندان دارد که با مطالعات پیشین در این زمینه تطابق  

 .  [50]ندارد

فضای باز عمومی و امکانات تفریحی بر سلامت    ریتأث  بادررابطه 

نشان   پژوهش  این  افراد  مثبت ضعیفی    دهدی مروان  رابطه  که 

افراد وجود دارد.   افسردگی در  با میزان  به پارک  میان دسترسی 

اضطراب   و  عمومی  فضای  در  تفریحی  امکانات  میان  همچنین 

ی عمومی  فضاهارابطه معکوسی وجود دارد و با افزایش امکانات  

,  7]اضطراب افراد کاهش میابد. که نتایج این مطالعه با مطالعات  

تطابق دارد. محیط اجتماعی نیز در این پژوهش نقش اساسی    [41

داشته   بر عهده  افراد  روان  مثبتی    کهیطوربه در سلامت  رابطه 

میان مراودات اجتماعی، دریافت کمک از دیگران، توانایی اعتماد 

سرمایه   است.  شده  شناسایی  استرس  و  اضطراب  و  دیگران  به 

در   افراد  زیستن  طریق  از  افراد  روان  سلامت  بر  نیز  اجتماعی 

دارد  هاطیمح اختلاط فرهنگی وجود  بوده   اثرگذاریی که در آن 

است. مطالعات پیشین نیز بر تاثیر بسیار زیاد عوامل اجتماعی بر 

به    [46,  26]و مطالعات    [25]سلامت روان تاکید می کنند نتایج 

بر سلامت   ان  تاثیر  و  اجتماعی  سرمایه  با  رابطه  در  آمده  دست 

 روان را تایید می کنند. 

این مطالعه چندین نقطه قوت از جمله، استفاده از دو ابزار 

  و بررسی اختلالاتی  زمانهمسنجش سلامت روان به طور  
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نظیر اضطراب، افسردگی و استرس، استفاده از روش تحلیل  

تاثیر  مراتبسلسله رگرسیون   متفاوت  هاهیلای و سنجش  ی 

فرم شهری بر سلامت روان سالمندان دارد. این مطالعه به 

ی  هاطیمحتا    کندیمشهری کمک    زانیربرنامهطراحان و  

با   روزمره  طور  به  که  سالمندان  برای  ی  هاطیمحبهتری 

شهری در ارتباط هستند ایجاد کنند. با  توجه  به  محدود   

بودن نتایج  این  مطالعه به محلات  بافت  تاریخی  قزوین  

, این  مطالعه پیشنهاد می کند که  مطالعات  مشابهی  برای   

شرایط    با    , قزوین  شهر   متعارف  و   نوساز   محلات  

اقتصادی متفاوت و  سطح  سلامت جسمانی و     -اجتماعی

روانی  متفاوت  سالمندان  انجام  شود  تا  امکان  تعمیم  

پذیری  نتایج این مطالعه  فراهم  شود. نتایج این  مطالعه  

بر   اجتماعی  اینکه چگونه محیط ساخته شده و  بررسی  با 

می تواند به پیشبرد  طراحی   گذاردیم  ریتأثمت روان  سلا

سالمند روان  ارتقا سلامت  در  ان کمک  محلامت مسکونی 

 کند. 
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