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Abstract 
 

Aim and Background: social environment along with constructed environment can affect mental health. On the 

other hand depression is the major cause of many illnesses which imposed lots of burden on people and can 

disturb people’s function. Therefore major aim of this research was to investigate the role of social environment 

in the relationship between residential environment and depression score of the residents. 

Methods and Materials: descriptive-correlation research method was used for this research. Statistical society 

was all residents of 15 regions of Isfahan city. 749 persons were selected using random cluster sampling for this 

research. In the previous research procedure, data was collected using library studies and then through 

questionnaires, Lovibond Depression Questionnaire (1995), residential environment qualifications evaluation 

questionnaire and social environment evaluation questionnaire were used. It should be mentioned that at least 2 

questionnaires received from each residential unit. Analysis of covariance method was used to analysis data. 

Findings: results showed that there is a relationship between residential and social environment and social 

environment has a trivial mediator role in the relationship between residential environment and depression. 

Conclusions: based on the findings of current research, social environment had a small mediator effect on the 

relationship between residential environment and depression so it turned out that a part of predictor variable 

effect (residential environment) on criterion variable (depression) transferred through social environment 

variable, therefore paying attention to the variable can be used as an environmental factor in reducing residents 

depression and it is suggested that social environment should be considered in researches about studying the 

relationship between residential environment and depression. 
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نقش محیط اجتماعی در رابطه محیط مسکونی و افسردگی ساکنین )نمونه مورد مطالعه ساکنین 

 فهان(شهر اص

 
 4جواد طراحی ، محمد3، غلامرضا خیرآبادی2، بهرام شاهدی1عاطفه سعیدی قهه

 .اصفهان، ايرانواحد اصفهان )خوراسگان(،  ،دانشگاه آزاد اسلاميمعماری و شهرسازی،  گروه -1

 معماری و شهرسازی، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اصفهان )خوراسگان(، اصفهان، ايران. وهگر )نويسنده مسئول( -2
 ي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، اصفهان، ايران.پزشکروانگروه  -3
 دانشگاه علوم پزشکي اصفهان، اصفهان، ايران.گروه اپیدمیولوژی و آمار،  -4
 
 

 چکیده
 

تواند سلامت روان را تحت تأثیر قرار دهد. از سويي ديگر افسردگي علل اصلي بسییاری محیط اجتماعي همراه با محیط ساخته شده مي زمینه و هدف:

بنابراين هدف اصلي اين پیووه  بررسیي ن ی  ؛ شود افراد عملکرد در اختلال تواند موجبادی را به افراد تحمیل کرده و ميهاست که بار زياز بیماری
 محیط اجتماعي در رابطه بین محیط مسکوني و نمره افسردگي ساکنین آن بود.

شهر اصفهان بودند که با اسیتفاده از  گانهپانزدهن مناطق جامعه آماری کلیه ساکنی .توصیفي از نوع همبستگي بود طرح پووه  حاضر ها:مواد و روش

ای و ها در مرحله پیشینه تح یق به وسییله مطالعیاک کتابخانیهنفر برای انجام تح یق انتخاب شدند. داده 947ای تعداد گیری تصادفي خوشهروش نمونه
های محیط مسیکوني و پرسشینامه (، پرسشنامه سنج  ويوگي1775يبوند )سپس با ابزار پرسشنامه گردآوری شدند که در آن از پرسشنامه افسردگي لاو

ش سنج  محیط اجتماعي استفاده گرديد. شايان ذکر است که از هر واحد مسکوني حداقل دو پرسشنامه تکمیل شده دريافیت شید. در ادامیه نییز از رو
 ها استفاده شد.همبستگي و تحلیل آنوا جهت تجزيه تحلیل داده

گری جزئي در رابطیه بیین تايج بیانگر اين بود که محیط مسکوني و اجتماعي با افسردگي ساکنین مرتبط است و محیط اجتماعي، اثر میانجين :هایافته

 محیط مسکوني و افسردگي دارد.

داشت. بدين مفهوم کیه جزئي در رابطه بین محیط مسکوني و افسردگي  گریمیانجيمحیط اجتماعي، اثر  پووه  حاضر بر اساس نتايج :گیرییجهنت

-بنابراين توجه به آن میي؛ کردبخشي از اثر متغیر پی  بین )محیط مسکوني( بر متغیر ملاک )افسردگي( از طريق متغیر محیط اجتماعي انت ال پیدا مي

تي کیه بیه مطالعیه رابطیه محییط شود که در تح ی یاتواند به عنوان عاملي محیطي در کاه  افسردگي ساکنین مورد استفاده قرار گیرد و پیشنهاد مي
 پردازند، محیط اجتماعي نیز در نظر گرفته شود.مسکوني و افسردگي مي

 محیط اجتماعي، محیط مسکوني، افسردگي. کلیدی: یهاواژه

 
افسردگی سااکنی   نقش محیط اجتماعی در رابطه محیط مسکونی و سعیدی قهه عاطفه، شاهدی بهرام، خیرآبادی غلامرضا، طراحي محمد جواد. ارجاع:

 .157 -154(: 1)24؛ 1441مجله تح ی اک علوم رفتاری  )نمونه مورد مطالعه ساکنی  شهر اصفهان(.
 
 
 
 
 
 
 

 
 - بهرام شاهدی، 

 niaresh.memari@yahoo.comرايان نامه: 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
22

-1
0-

17
 ]

 

                             2 / 10

https://orcid.org/0000-0003-3820-698X
https://orcid.org/0000-0003-3820-698X
https://orcid.org/0000-0002-2665-8316
https://orcid.org/0000-0002-2665-8316
https://orcid.org/0000-0002-2360-3459
https://orcid.org/0000-0002-2360-3459
https://orcid.org/0000-0001-7875-4572
https://orcid.org/0000-0001-7875-4572
mailto:niaresh.memari@yahoo.com
http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1300-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                      1/ شماره 24ی ، دوره1441 بهار 

152 

 

 مقدمه
های فیردی، توسیط محییط سلامت روان افراد علاوه بر ويوگي

(. مسیکن، محلیي 1گیرد )مسکوني و محیط اجتماعي شکل مي
گذرانند که وضعیت ا مياست که افراد بیشتر زمان خود را در آنج

و فیزيکي افراد به شدک توسط آن تحت  يشناخترواناحساسي، 
گیرد و برای برقیراری تعیاملاک اجتمیاعي مکیاني تأثیر قرار مي
(. از سويي ديگر افسردگي اخیتلال روانیي شیاي  و 2مهم است )

-هماکه عوارض آن ست امعمولي وه ندو ايك غم از تر افرر بسیا
و شغل ر، کاو از دسیت دادن توانیايي  ييکارافت ا ند.دوام دارها 
 واقعیاًباشد اده سرپرست خانوده، فسرر اگر بیماا مخصوصاً، مددرآ

(. ايین 4، 3و دارای علائم جسمي و روانیي اسیت )ست ب امخر
اختلال به يکي از مسائل اجتماعي دارای اهمیت در سطح جهان 

ی تهديید تبديل شده که کیفیت زندگي افراد را بیه صیورک جید
 (.6) دهدروند بدتری را نشان مي سالبهسال( که 5کند )مي

های های متنوع از جمله محیطمطالعاک نشان داد که محیط
توانند علائم افسردگي ساخته شده و اجتماعي وجود دارند که مي

های ساخته شیده ( و کیفیت محیط7-9را تحت تأثیر قرار دهند )
(. 7انید )پاسی  دهنیدگان میرتبط و اجتماعي با علائم افسردگي

بنابراين شناخت رابطه محیط مسکوني و اجتماعي بیا افسیردگي 
(. شايان ذکر است که محیط اجتماعي مسکوني 1ضروری است )

با مفهوم سرمايه اجتماعي با چهار معیار اعتماد، کمیك مت ابیل، 
 (.11 و 14) شوداحساس تعلق و روابط اجتماعي مشخص مي

هیای مختلی  مورد اثراک ترکیبي از ويوگيشواهد کمي در 
ها در رابطه با افسردگي وجود دارد. محیط مسکوني و اهمیت آن

هیای کالبیدی و اجتمیاعي بیه عنیوان عوامیل می ثر بیر محیط
شوند. در تح یق انجام شده توسط هلبیچ و افسردگي شناخته مي

های مختلی  و ( رابطه بین شدک افسردگي و محیط1همکاران )
هیا حیاکي از ابي اهمیت نسبي هر کدام بررسي شده و يافتیهارزي

افسیردگي رابطیه  آن است که انسیجام اجتمیاعي بیا معیارهیای
های مربوط به سیهم عوامیل معکوس دارد. از سويي ديگر يافته

ايین  .(7محیطي بر افسردگي در بین مطالعاک متنیاق  اسیت )
در میورد حداقل تا حدودی به اين دلیل است که مطالعاک قبلیي 

پیوند بین عوامل محیطي و افسردگي عمدتاً بر يك طب ه خاص 
مثل محیط طبیعي، محییط سیاخته  از محیط زيست متمرکز اند،

بنیدی و بررسیي بیر روی شده يا محیط اجتماعي )به جای طب ه
که ممکن است منجر به ناديیده گیرفتن متغیرهیای  همه عوامل

وجهي در نتیجه سیلامت شود در حالي که تأثیر قابل ت رگذاریتأث

روان دارند(، هم چنین اکثیر مطالعیاک قبلیي محیدود بیه تیأثیر 
-مست یم عوامل بهداشتي محیطي بوده و اين واقعیت که دسیته

های مختلفي از عوامل محیطي ممکن است با يکديگر در تعامل 
(. همه اين خلأها ضیرورک 7 و 1باشند ناديده گرفته شده است )

ه هم کیاربردی باشید و هیم بیا شیرايط پرداختن به پووهشي ک
سازد و پرداختن و توجه به آن جامعه ما مطابق باشد را آشکار مي

؛ تواند راهگشا باشدبرای طراحان و معماران در فرآيند طراحي مي
بنابراين هدف از مطالعه حاضر تعیین ن   محییط اجتمیاعي در 

رد رابطه بین محیط مسکوني و افسردگي سیاکنین در نمونیه میو
مطالعه است. لذا با توجه به مطالب ذکر شده میدل مفهیومي بیه 

 (.1شرح زير در نظر گرفته شده است )تصوير 
 

 
 . مدل مفهومی متغیرهای پژوهش1تصویر 

 

 هامواد و روش
روش پووه  توصیفي از نوع همبستگي بود. جامعه آماری کلیه 

 1444-1377شهر اصیفهان در سیال  گانهپانزدهساکنین مناطق 
ای تصادفي تعیداد گیری خوشهبودند که با استفاده از روش نمونه

 پرسشییینامه در تح ییییق تکمییییل گرديییید. از پرسشییینامه 947
DASS21  بییرای ارزيییابي افسییردگي بییه منظییور گییردآوری

هیای اطلاعاک استفاده شد، هم چنین اطلاعاک فردی و ويوگیي
ديد. محیط مسکوني و محیط اجتماعي نیز در پرسشنامه لحاظ گر

های ورود به تح یق اقامت بی  از شايان ذکر است که از ملاک
در واحد مسکوني میورد نظیر بیود. هیم چنیین برخیي  سال يك

اصول اخلاقي از جمله توضیح اهداف پیووه  بیرای سیاکنین، 
اختیاری بودن پووه ، حیق خیروا از مطالعیه، محفیوظ بیودن 

در صیورک  اطلاعاک تکمیل شده و در اختییار قیرار دادن نتیايج
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اطلاعاک به دسیت آمیده از  وتحلیليهتجزتمايل نیز رعايت شد. 
و  Smart PLS و SPSS افزارنرمها از طريق اجزای پرسشنامه

افزارهای آماری مانند اکسل انجام پذيرفت. در ادامه نیز ابیزار نرم
 پووه  توضیح داده شده است.

ارزيیابي  (:DASS) پرسشنامه سنجش افساردگی

ا استفاده از پرسشنامه افسردگي انجام شد که در سال افسردگي ب
 سی ال 21به وسیله لاويبوند ساخته شیده اسیت و دارای  1775

هیای است و اسیترس، اضیطراب و افسیردگي سیاکنین محییط
سینجد و میي سی ال 9مسکوني را در قالیب سیه بخی  دارای 

کنید. گییری میيحالاک ساکنین را در طي هفته گذشیته انیدازه
در تح یق حاضر از خرده م یاس افسیردگي کر است که شايان ذ

، کیم، زيیاد و اصیلاًای گزينیه 4و به صورک  استفاده شده است
باشد که به ترتیب از صفر تا سه نمره به آن تعلیق خیلي زياد مي

گیرد و اعتبار و روايي در نسخه اصیلي پرسشینامه افسیردگي مي
 آمد. دست به 794/4و در پووه  حاضر کرونباخ  72/4

: های محیط مساکونیپرسشنامه سنجش ویژگی

های محیط مسکوني مربوط به ويوگي س الاکدر اين پرسشنامه 
( به دست آمیده اسیت. شیايان 15-12 و 2ساکنین که از مناب  )

بیه  744/4ذکر است که در پیووه  حاضیر کرونبیاخ در دامنیه 
های محیط مسیکوني از طیی  دست آمد. جهت سنج  ويوگي

ستفاده شده است، میزان میانگین نمره هر کدام در بیازه لیکرک ا
سنج  شده است و هرچه نمیره از حید متوسیط طیی   5تا  1

نزديکتر باشد میزان آن ويوگیي  5يعني عدد سه بیشتر و به عدد 
 تری قرار دارد.در حد مطلوب

به دلییل نبیود  :پرسشنامه سنجش محیط اجتماعی

رسیي کتیب و م یالاک پرسشنامه متناسب با موضیوع، ضیمن بر
ترين عوامل تأثیرگذار متعدد و مصاحبه با اساتید فهرستي از مهم

بر محیط اجتماعي که به لحاظ مستنداک علمیي معتبیر و دارای 
و  سی ال 6بودنید، پرسشینامه نهیايي بیا  تأيیدبیشترين تکرار و 

( 5مخالفم= کاملاًتا  1مواف م= کاملاًارزشي لیکرک )از  5م یاس 
( به دست آمده 7 و 1آن از مناب  ) س الاکد که بیشتر تهیه گردي

 بود. 272/4است و پايايي پرسشنامه با آلفای کرونباخ برابر 
 

 هایافته

شییود. هیا مطیرح میيداده وتحلیلتجزيییهدر ايین بخی  نتیايج 
( نشیان داده 1ها در جدول )مشخصاک جمعیت شناختي آزمودني

آن از بیین نمونیه  هیای حاصیل ازکه بر اساس يافته شده است

 م نی درصد( میذکر و ب ییه  4/41نفر ) 314آماری حاضر تعداد 
اند. هم چنین بر اساس شیاخص تحصییلاک نییز بیشیترين بوده

درصد( لیسانس و کمتیرين مییزان را  1/29نفر ) 243میزان را با 
دادنید. از نظیر وضیعیت درصد( تشکیل مي 2نفر ) 15دکتری با 

نفیر  559متعلق به متیأهلین بیا تعیداد تأهل نیز بیشترين میزان 
توصیفي متغیرهای  وتحلیلتجزيهنتیجه  درصد بود. 4/94معادل 

نشان داده شده است. در ايین  2حاضر در پووه  نیز در جدول 
، آمیار هیاآنجدول، برای هر يك از متغیرهای پیووه  و ابعیاد 

توصیفي شامل میانگین، انحراف استاندارد، مربوط به هر يیك از 
اين عوامل بیان شده و نتايج پايیايي ابیزار سینج  آورده شیده 

دهد که میزان نمره افسیردگي در بیازه نتايج آن نشان مي است.
آمیده اسیت لیذا بیه طیور کلیي مییزان  دست به 29تا  21بین 

گیردد. در افسردگي در نمونه آماری مورد نظر شديد ارزيابي میي
  )محیط مسکوني اين بین ماب ي متغیرهای کمي در اين پووه

از طیی   هیاآنو محیط اجتماعي( از آنجايي که جهت سینج  
لیکرک استفاده شده است، میزان میانگین نمره هر کدام در بیازه 

که مشخص اسیت هیر  گونههمانسنج  شده است که  5تا  1
بیشتر و  3چه اين میزان نمره از حد متوسط اين طی  يعني عدد 

مییزان آن متغییر از  باشد ترزديكن 5به حد بالای آن يعني عدد 
لحاظ پاس  دهندگان در حد بیالاتری قیرار دارد. بیرای بررسیي 
برازش مدل از پايايي و روايیي اسیتفاده شیده اسیت. در بخی  
پايايي از پايايي بارهای عاملي، آلفای کرونباخ و پايیايي ترکیبیي 

ی استفاده شد. در تحلیل بار عاملي حداقل م دار مطلوب بايد بالا
باشد که در تح ی اک امروزی بهتر است اين م دار نزديیك  4/4

بیرای آلفیای  9/4و بالاتر باشد. هم چنین م یدار بیالای  9/4به 
 (.16کرونباخ و پايايي ترکیبي نیز مناسب است )

نتايج توصیفي متغیرها، پايايي آلفای کرونباخ و پايايي ترکیبي 
ايي بییالای پايیی دهندهنشییانآمییده اسییت و  2نیییز در جییدول 

متغیرهاست. هم چنین کلییه بارهیای عیاملي بیه دسیت آمیده، 
م یدار بارهیای عیاملي  دهندهنشاندارند و  4/4م داری بی  از 

بسیییار مطلییوب بییرای هییر متغیییر آشییکار اسییت. فلییذا ن یی  
-قیرار میي تأيییدها در پرسشنامه مورد کلیه س ال کنندگيیینتب

در خروجیي الگیوريتم  9/4بالای  CR م ادير يطور کلگیرد. به 
گیری هیای انیدازهسازگاری دروني میدل دهندهنشانپي ال اس 
مربوط به خروجي الگیوريتم  CR(. م ادير 19باشد )انعکاسي مي

پي ال اس برای هريك از متغیرهای مکنون پووه  بیه دسیت 
هیای محییط ، برای ويوگي717/4آمد که برای محیط اجتماعي 

 بیود و نشیان از بیالا 795/4دگي و برای افسیر 797/4مسکوني 
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 آمده برای هريك از متغیرهای مکنون( دارد.بدسیت  9/4بیالای  CRتوجه به م ادير  بودن پايايي مرکب )با
 

 . مشخصات جمعیت شناختی1جدول 

 درصد فراواني صحیح فراواني بندیطب ه متغیرهای جمعیت شناختي

 زن جنس

 مرد

437 

314 

6/52 

4/41 

 لسا 25تا  12 سن

 سال 35تا  26

 سال 45تا  36

 سال 55تا  46

 سال 65تا  56

 سال 65بالای 

114 

167 

199 

151 

114 

22 

2/15 

6/22 

6/23 

2/24 

9/14 

9/3 

 زير ديپلم تحصیلاک

 ديپلم

 فوق ديپلم

 لیسانس

 فوق لیسانس

 دکتری

117 

244 

146 

243 

66 

15 

7/15 

9/26 

5/17 

1/29 

2/2 

2 

 مجرد تأهلوضعیت 

 متأهل

 رفوک همس

 متارکه

117 

559 

29 

46 

7/15 

4/94 

6/3 

1/6 

 

 هاآن. میانگی  متغیرهای اصلی پژوهش و ابعاد 2جدول 

 روايي همگرا پايايي ترکیبي آلفای کرونباخ حد پايین و بالا انحراف معیار میانگین متغیرهای پووه 
 922/4 747/4 794/4 42 تا 4 422/11 475/21 يافسردگ

 527/4 799/4 744/4 5تا  1 223/4 462/3 محیط کالبدی

 574/4 276/4 272/4 5تا  1 921/4 639/3 محیط اجتماعي
 

هم چنین نتايج آزمون کرونباخ برای متغیر محییط اجتمیاعي 
و بیرای نمیره  744/4های محیط مسکوني ، برای ويوگي272/4

( بیشیتر 9/4از حداقل م دار ) که ؛به دست آمد 794/4افسردگي 
طیور ضیمني کب بر خلاف آلفای کرونباخ که بهاست. پايايي مر

کند هر شاخص وزن يکساني دارد، متکي بیر بارهیای فرض مي
عاملي ح ی ي هر سازه اسیت؛ بنیابراين معییار بهتیری را بیرای 

(. پايايي مرکب و آلفیای کرونبیاخ همیه 12دهد )پايايي ارائه مي
ازه آمده که بیانگر ثباک درونیي سی دست به 9/4متغیرها بی  از 

است و بدين معنیا  5/4عدد  AVE است. حداقل میزان شاخص
درصید واريیانس  54است که متغیر پنهیان میورد نظیر حیداقل 

نمايد. در ادامه م دار شیاخص خود را تبیین مي یارهيمشاهده پذ
AVE  هیای محییط ، برای ويوگي574/4برای محیط اجتماعي

ت آمید. از به دس 922/4و برای نمره افسردگي  527/4مسکوني 

هريیك از  AVEآنجاکه م ادير محاسیبه شیده بیرای شیاخص 
بیالاتر اسیت، بنیابراين  5/4متغیرهای مکنون پیووه  از عیدد 

توان بیان نمود که هريك از متغیرهای مکنیون پیووه  بیه مي
انید و در پذير خود تبیین گرديدهخوبي توسط متغیرهای مشاهده 

گیری انعکاسیي نیدازههای انتیجه روايي همگرا هريیك از میدل
 یهام لفهگردد. در مورد آزمون همبستگي بین مي تأيیدپووه  

توان گفت که بین محیط مسیکوني، اجتمیاعي و پووه  نیز مي
( م یدار 3با توجه به جیدول ) افسردگي رابطه معنادار وجود دارد.

( معنادار Sig<0/05) 45/4آماره پیرسون از آنجائي که کمتر از 
توان ( بدست آمده بنابراين مي2rاس ضريب تعیین )است و بر اس

چنین اذعان نمود کیه رابطیه مییان متغیرهیای فیوق در سیطح 
دار اسیت. بیه عبیارتي ديگیر بیین محییط معنیي 75/4اطمینان 

مسکوني و افسردگي رابطیه معکیوس و منفیي وجیود دارد. هیم 
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 د.وجود دارچنین بین محیط اجتماعي و افسردگي رابطیه معکیوس و منفیي 
 

 های محیط مسکونی، محیط اجتماعی و افسردگی. ضریب همبستگی بی  ویژگی3جدول 

 p ضريب تعیین ضريب همبستگي روابط

 444/4 694/4 -221/4 محیط مسکوني و افسردگي

 444/4 624/4 - 225/4 محیط اجتماعي و افسردگي

 

 افیزارنرمشايان ذکر اسیت کیه بیرای انجیام ايین تحلییل از 
( محیییط 2ي ال اس، اسییتفاده گرديیید. در تصییوير )اسییمارک پیی

اسمارک پي ال  افزارنرمکنند. اجتماعي ن   میانجي را بازی مي
دهد. منظور از شیاخص اس نمودار مدل را در تصوير نماي  مي

روايي همگرا سنج  میزان تبیین متغیر پنهان توسط متغیرهای 
راا شیده (. معیار متوسط واريیانس اسیتخ17پذير است )مشاهده

(AVE به عنوان شاخصي برای سینج  اعتبیار درونیي میدل )
شیود. ايین شیاخص مییزان گیری انعکاسیي پیشینهاد میياندازه

دهنده خیود را نشیان های نشیانهمبستگي يك سازه با شاخص
 دهد )همان(.مي

بیودن  م ثر دهندهنشان( 4ضرايب اثر برآورد شده در جدول )
ن اول م دار ضريب اثر استاندارد است. در ستو م لفهيا نبودن هر 

ولیو، سطح معنیاداری و در نهايیت نتیجیه -و به ترتیب م دار تي
کیه در جیدول مشیاهده  طورهمیانفرضیه گزارش شده اسیت. 

 %75ولیو در سطح اطمینان  -شود با توجه به اينکه م دار پيمي
 %75شده با اطمینان  تأيیدمعنادار بوده و لذا فرضیه اين پووه  

هیای محییط توان گفت که محیط اجتماعي در تأثیر ويوگیيمي
 مسکوني بر افسردگي ن   میانجي دارد.

( تصمیم گیری 6-4در نهايت طبق نتايج بدست آمده از جداول )
گری با استفاده از روش بوک استرپینگ بر اساس تحلیل میانجي

نتايج بدست آمده از تحلیل مسیر های مسیت یم و غییر مسیت یم 
( بدين صورک گزارش کرد از 6توان بر اساس جدول )مدل را مي

های محیط مسیکوني يآنجايي که اثر کامل بین متغیرهای ويوگ
و افسردگي بدون حضور میانجي معنادار است، اثر غییر مسیت یم 

های محیط مسکوني و افسردگي بیا حضیور مییانجي بین ويوگي
هیای محییط مسیکوني و معنادار است و اثر مست یم بین ويوگي

افسردگي با حضور میانجي معنادار است، محییط اجتمیاعي، اثیر 
های محیط مسیکوني و بین ويوگيگری جزئي در رابطه میانجي

افسردگي را دارد. بدين مفهوم که بخشي از اثر متغیر پی  بیین 
های محیط مسیکوني( بیر متغییر میلاک )افسیردگي( از )ويوگي

 کند.طريق متغیر محیط اجتماعي انت ال پیدا مي
با توجه به خروجي اسمارک پي ال اس و با توجیه بیه نتیايج 

افیزار اسیمارک پیي ال اس جیي نرمجدول ارائه شده کیه از خرو
گیری کرد که میدل میذکور میدل توان نتیجهاند، ميبدست آمده

های باشد. کلییه شیاخصهای برازش ميمناسبي از نظر شاخص
در اين جیداول  هاآنارزيابي تناسب برازش مدل همراه با م ادير 

 باشد.دهنده برازش مناسب مدل ميارائه گرديده و نشان

 

 برآورد ضرایب رگرسیون مدل پژوهش. 4جدول 
 نتیجه فرضیه سطح معناداری ولیوم دار تي ضريب اثر   

 های محیط مسکونيويوگي
 

 تأيید <441/4 233/4 396/4 افسردگي

 ويوگي محیط مسکوني
 

 تأيید <441/4 634/143 719/4 محیط اجتماعي

 محیط اجتماعي
 

 تأيید <441/4 291/2 649/4 افسردگي

 محیط مسکوني * محیط اجتماعي ويوگي
 

 تأيید <441/4 473/4 142/4 افسردگي

 

 . جدول ضریب مسیر و معناداری مسیرهای غیر مستقیم5 جدول

 سطح معني داری م دار معني داری ضريب مسیر غیر مست یم نام مسیر

 <441/4 962/2 573/4 افسردگي <--محیط اجتماعي  <--محیط مسکوني  هایويوگي
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 . مدل نهایی رابطه محیط مسکونی و افسردگی با نقش میانجی محیط اجتماعی2یر تصو

 

 های محیط مسکونی و افسردگیبی  ویژگی تأثیر. بررسی نقش میانجی محیط اجتماعی در 6 جدول

 بدون کامل اثر 
 sig حضور میانجي

با  غیرمست یماثر 
 حضور میانجي

sig 
ا اثر مست یم ب

 sig حضور میانجي
 نتیجه

 محیط اجتماعي( گریمیانجي)
 <-های محیط مسکونيويوگي

 افسردگي
694/4 

441/4> 

 معنادار
573/4 

441/4> 

 معنادار
396/4 

441/4> 

 معنادار

 گریمیانجي
 جزئي

 

 گیریبحث و نتیجه

هدف پووه  حاضر بررسي ن   میانجي محییط اجتمیاعي در 
يین رابطه بین محیط مسکوني و افسردگي ساکنین بیود. بیرای ا

منظور به کمك مدل يابي ساختاری روابط مییان متغیرهیا میورد 
های ارائه شده رابطه بین محیط بررسي قرار گرفت. بر پايه يافته

شد. اين بدان معناست که در صیورک  تأيیدمسکوني و افسردگي 
های مطلوب محیط مسکوني از میزان افسیردگي افزاي  ويوگي

وجود رابطه بین محییط  ديم های پووه  شود. يافتهکاسته مي
مسکوني و محیط اجتماعي نیز بود به نحوی که محیط مسکوني 

شید، مناسب باع  بهبود محیط اجتماعي و افزاي  تعاملاک مي
توان گفت که محیط ساخته شده نیه تنهیا بیر در تبیین يافته مي

نییز بیه  هیاآنهای روزمره افراد، بلکه بیر سیلامت روان فعالیت
گذارد. به عنوان مثیال در غیرمست یم تأثیر ميصورک مست یم و 

صورتي که محیط به صورک غیر دوستانه طراحي شده باشید بیه 
هیا و تعیاملاک صورک غیرمست یم و از طريیق کیاه  فعالییت

هیم چنیین  (.21و  24اجتماعي بر سلامت روان تأثیرگذار است )
در محیط مسکوني با کیفیت نامطلوب احتمال اين کیه محرکیي 

افسردگي شود بیشتر از محیط مسکوني با کیفیت مطلوب  موجب
تیری از کنتیرل و حمايیت ها سطوح پیايیناست و در اين محیط
( و استرس ناشیي از آن باعی  افیزاي  22اجتماعي وجود دارد )

 (.23شود )افسردگي مي

نتايج تح یق، رابطه بیین محییط اجتمیاعي و افسیردگي در 
-کیرد. يافتیه تأيیداصفهان( را نمونه مورد مطالعه )ساکنین شهر 

( مطاب یت 26-24 و 15 و 1هیای پیشیین )های تح یق با يافته
دارد کییه معت دنیید محیییط اجتمییاعي و تعییاملاک اجتمییاعي بییا 
افسردگي رابطه معکوس و منفي دارد. از سويي ديگر با توجه بیه 
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اين که محیط اجتماعي با مفهوم سرمايه اجتماعي با چهار معییار 
ك مت ابل، احساس تعلق و روابیط اجتمیاعي شیناخته اعتماد، کم

(، بنابراين ضريب همبستگي منفي میان محییط 7 و 11شود )مي
اجتماعي و افسردگي حاکي از آن است که هر چه میزان اعتماد، 
کمك مت ابل، احساس تعلق و تعاملاک اجتماعي افزوده شود، از 

 امکان وقوع افسردگي يا تشديد آن کاسته خواهد شد.

انسجام اجتماعي جامعه با تسهیل اقداماک جمعیي، حمايیت 
مت ابل و کنترل اجتماعي سودمندتر است که به طور بال وه منجر 

شود به تخصیص م ثرتر مناب  لازم برای حفظ سلامت روان مي
های بیشیتری را توانید فرصیت(. مشارکت اجتماعي نییز مي26)

يیت اجتمیاعي را هايي کیه حمابرای ارتباطاک اجتماعي و شبکه
گییری (، در م ابل نیز انزوا و کنیاره29کنند فراهم کند )ارائه مي

-اجتماعي باع  کاه  تماس اجتماعي و ايجاد افسیردگي میي

 (.5شود )
های تح یق نشیان داد کیه محییط اجتمیاعي در ديگر يافته

که مطیابق  تأثیر محیط مسکوني بر افسردگي ن   میانجي دارد
( اسیت کیه معت دنید 27-22 و 7نه تح ییق )های پیشییبا يافته

محیط اجتماعي، در رابطه بین محیط سیاخته شیده و افسیردگي 
توان گفیت از آنجیايي در تبیین اين يافته مي ن   میانجي دارد.

که اثر کامل بین متغیرهای محیط مسکوني و افسیردگي بیدون 
حضور مییانجي معنیادار اسیت، اثیر غییر مسیت یم بیین محییط 

افسردگي با حضور میانجي معنادار است و اثر مست یم مسکوني و 
 و افسردگي با حضور میانجي معنادار است، بین محیط مسکوني

گری جزئیي در رابطیه بیین محییط محیط اجتماعي، اثر میانجي
مسکوني و افسردگي را دارد. بدين مفهوم که بخشي از اثر متغیر 

( از طريق پی  بین )محیط مسکوني( بر متغیر ملاک )افسردگي
کنید. هیر انیدازه محییط متغیر محیط اجتماعي انت ال پییدا میي

تواند به عنوان محیافظ در برابیر اجتماعي ساکنین بهتر باشد مي
افسردگي ناشیي  علائمافسردگي عمل نمايد و از ايجاد يا تشديد 

 از محیط بکاهد.
توان اظهار داشیت در نهايت بر اساس مدل طراحي شده مي

ايین کیه محییط مسیکوني و محییط اجتمیاعي بیا که علاوه بر 
تواند به واسیطه محییط اند. محیط مسکوني ميافسردگي مرتبط

-اجتماعي از افسردگي پیشگیری کند. به عبارتي هر چه ويوگیي

باشد محیط اجتماعي بهتر شیده  ترمطلوبهای محیط مسکوني 
شیود. تیأثیر محییط اجتمیاعي بیر باع  کاه  افسیردگي میي

ی توسط مطالعاک قبلي به خوبي نشیان داده شیده افسردگي فرد

است. بیه عنیوان مثیال، نیابرابری در امکانیاک مسیکن اعتمیاد 
(، 34کنید )اجتماعي را بیدتر و طب یاک اجتمیاعي را ت سییم میي

بنابراين، تأثیر محییط اجتمیاعي در میورد افسیردگي فیرد ارزش 
 توانید بیه( و محیط اجتماعي مطلوب میي5بح  بیشتر را دارد )

تیوان بییان عنوان سپری در برابر افسردگي عمل نمايد. لیذا میي
کرد که محیط مسکوني مطلوب با تأثیر بر محیط اجتماعي بی  

 تواند باع  کاه  افسردگي شود.از پی  مي
های پووه  حاضر اين است که روابط به يکي از محدوديت

تیوان بیه هیا را نمیيدست آمده از نوع همبستگي هستند، لذا آن
عنوان روابط علي تفسیر کرد. محدوديت ديگر مربوط بیه قلمیرو 
مکاني بود که اين مطالعه تنها بر روی سیاکنین شیهر اصیفهان 
انجام شده اسیت، بنیابراين در خصیوص تعمییم نتیايج آن بايید 
احتیییاط کییرد. نتییايج تح یییق، رابطییه بییین محیییط اجتمییاعي و 

 تأيییدان( را افسردگي در نمونه مورد مطالعه )ساکنین شهر اصفه
کییرد. افییزاي  سییرمايه اجتمییاعي و حمايییت اجتمییاعي میییان 
همسايگان، توانايي افراد برای کنار آمدن با مشکلاک را افیزاي  

تواند انزوای اجتمیاعي و داده و روابط اجتماعي میان ساکنین مي
علائم افسردگي را کاه  دهد. روابط اجتمیاعي مییان سیاکنین 

ي، انسجام اجتماعي، حس اعتماد و باع  بهبود مشارکت اجتماع
شود. همبستگي منفیي ها در میان همسايگان ميافزاي  دوستي

میان محیط اجتماعي و افسردگي حاکي از آن است که هیر چیه 
میزان اعتماد، کمك مت ابل، احساس تعلق و تعاملاک اجتمیاعي 
افزوده شود، از امکان وقوع افسردگي يا تشديد آن کاسته خواهد 

هیای تح ییق نشیان داد کیه محییط سويي ديگیر يافتیه شد. از
اجتماعي در رابطه بین محیط مسکوني و نمره افسیردگي ن ی  

شود های پووه  پیشنهاد ميمیانجي دارد. در پايان بر پايه يافته
با توجه به اثر میانجي محیط اجتماعي بر افسیردگي در بررسیي 

نیز توجیه رابطه محیط مسکوني و افسردگي به محیط اجتماعي 
 شود.

 

 تشکر و تقدیر

م اله حاضر بخشي از تح ی اک انجام شیده بیرای انجیام رسیاله 
دکتری تخصصي بوده است و پووهشگران بدين وسییله مراتیب 
سپاس و قدرداني خود را از سیاکنین شیهر اصیفهان در راسیتای 
تکمیل پرسشنامه و نیز آقايان مهنیدس عبیاس افیرادی و دکتیر 

 دارد.راهي لازم در انجام تح یق، اعلام ميخدادادی به دلیل هم
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