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Highlights

In general, the difference between this research and others lies in the different time period and the type of perspective 
of this research, as detailed below.

— This research was conducted during the Covid-19 epidemic, adopting a detailed approach to the research problem.

— Among all the dimensions of the quality of life, only the physical dimension and its variables were addressed.

— The research adopted a mental approach to measure the physical quality of life of people living in the relevant 
neighborhoods during the epidemic.

Extended abstract
Introduction 
A new type of global bio-experience was formed following the spread of Covid-19, and this emerging phenomenon 
is considered as the biggest challenge and international problem of mankind since World War II. This epidemic also 
affected and changed people’s mental images of their cities and residences. If the history of epidemic diseases is a guide 
for urban officials, the outbreak of this disease can also involve a series of important urban policies adopted to improve 
people’s quality of life in cities and their places of residence. Due to the changes in citizens’ lifestyles and their exile from 
public urban spaces to spend most of their times in their residences, these neighborhoods could play an important role in 
the battle against the virus by raising the residents’ quality of life. Among the factors that affect people’s quality of life in 
the localities, the body exhibits a tremendous impact by getting involved in the organization of the environment in order 
to break the chain of virus transmission.

Theoretical Framework
Epidemics of infectious diseases have always been part of the history of cities. By reviewing the history of epidemics, 
one can gain more insight into the consequences of changes in the design of cities, urban zoning laws, and the primary 
concepts of quarantine. The Covid -19 virus has also been added to a long list of rapidly spreading infectious diseases in 
the current century, such as tuberculosis in Southern Africa in 2006 and Ebola in Western Africa in 2014.
Generally, actions taken against urban crises can be divided into the short-term and medium-term categories in terms 
of response time. The former deals with functional interventions, and the latter involves basic interventions in the 
structure of a city. Short-term functional measures include planning to make cities more flexible, considering the role of 
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neighborhoods and their function in satisfaction of the residents’ needs, raising the quality of housing, etc. On the other 
hand, medium-term actions attempt to reconstruct the healthcare systems, take urgent health measures, etc.
The term quality of life (QoL) originally meant good life, and was limited to the notions of having or not having common 
consumer goods, being rich, owning a car, and owning a house. The concept gradually evolved to include life satisfaction. 
In the classification of quality of life, two objective and subjective states can be noted. Objectivity concerns the degree to 
which a life conforms to the correct standards of good life and is evaluated using objective criteria that can be collected, 
recorded, and visualized from relevant statistical data in an accessible data platform. The mental state pertains to self-
evaluation based on implicit and subjective criteria and includes feelings, individuals’ or groups’ opinions, and satisfaction 
with life, which is a function of pleasant and unpleasant experiences. The quality of life, however, can include dimensions 
such as social, economic, and physical ones. The physical dimension is one of the most important aspects that exhibit 
great impacts in the field. The components of the physical dimension are numerous and can include the quality of the 
surrounding neighborhood landscapes, lighting, air and noise pollution, access to facilities in the neighborhoods, etc.

Methodology
This research is considered as an applied quantitative study. The survey and descriptive research methods were used 
in the sections on the research background, theoretical framework development, and data extraction, and the causal-
comparative method was used in the analysis phase. The present study sought to compare the differences in the physical 
factors affecting the mental quality of life from residents’ perspective in the contemporary residential areas of Iran 
during the current pandemic crisis (Covid-19 virus) in three urban scales: metropolitan areas (with populations over 1 
million people), medium-sized cities (with populations from 500 thousand to 1 million people), and small towns (with 
populations of 200-500 thousand people).
Since the quality of residential environments is a subjective concept and is retrieved from the subjective perspectives of 
people, the approach adopted in this research is also subjective.
 The research data were collected through distribution of an online questionnaire to measure the relationship between 
people and their surrounding environments. The questions were designed based on 38 indicators in 6 categories: 
environmental health, lighting, mental health, accessibility, and environmental and residential design.

Discussion and Results
The most seriously involved urban element in the crisis of Covid-19 pandemic, urban neighborhoods have played a 
key role in the attempt to cut the chain of virus transmission. The results obtained from this research indicate that the 
residents of metropolitan neighborhoods believe in the physical quality of their lives in these neighborhoods as higher 
in the areas of mental health, environmental design, lighting, and housing. This lies in the category of environmental 
health in medium-sized cities and in the category of accessibility in small cities. In addition, it is worth mentioning that 
the categories of environmental health, lighting, access, and environmental and residential design and their relevant 
indicators do not exhibit a significant difference between the three urban groups, and it is only the category of mental 
health that does. This difference points out that greater attention is paid to people’s psyche than to the environment 
physics in such crises.

Conclusion
The results of this research suggest that future studies can be conducted to investigate issues such as the role of maintaining 
mental health in epidemic crises, the effect of environmental design in the improvement of people’s mental health in 
epidemic crises, and the effect of the quality of public spaces in the control of factors harming people’s mental health in 
crises.
Finally, suggestions such as the following can be made given the priority of the residents’ perspective in all the three 
urban scales toward the stability and responsiveness of the neighborhoods during the viral disease epidemic crisis:
1- to increase the psychological security of pedestrian paths during public quarantines due to reduced attendance by 
adapting side street paths and those away from residential environments through placement of monitoring kiosks
2- to organize the pedestrian access network in order to facilitate access to residential houses in the epidemic crisis by 
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making access paths more legible, considering lighting, doing environmental design, and placing visual signs therein
3- to design appropriate vegetation to reduce the noise pollution of vehicles and prevent the transmission of traffic noise 
into residential spaces in order to keep people calm during the period of illness.

Keywords: Physical quality of life, Contemporary residential areas in Iran, Epidemic crisis, Residents’ perspective, 
Covid-19.
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مقاله پژوهشی

نکات برجسته
کووید 19 بوده است و نگرشی جزئی نگر به مسئله پژوهش دارد. زمان انجام این پژوهش در زمان بحران همه گیری   -

کالبد و متغیرهای مربوط به آن پرداخته شده است. کیفیت زندگی فقط به بعد  از میان تمام ابعاد مفهوم   -
کرونا در محلات  شهری زندگی می کنند. گیری  که در همه  کالبدی زندگی افرادی  کیفیت  اتخاذ رویکرد ذهنی برای سنجش   -

doi

چکیده 
کنین نقش مهمی در  مقابله با ویروس داشته باشند.   کرونا می توانند با بالا بردن کیفیت زندگی سا محلات در همه گیری ویروس 
کالبد به دلیل دخیل بودن در ساماندهی محیط و پاسخگویی به نیازهای  کیفیت زندگی در محلات، بعد  از میان ابعاد مؤثر بر 
کز شهری به منظور  کم جمعیتی در مرا کنین به منظور خودکفایی محلات ، جلوگیری از رفت وآمد به داخل شهرها  و کاهش ترا سا
کنین  کالبدی زندگی سا کیفیت  قطع زنجیره انتقال ویروس تأثیرشگرفی دارد. از همین رو پژوهش حاضر سعی دارد به مقایسه 
کوچک بپردازد. روش پژوهش مقاله علی_ قیاسی  کلانشهری، شهرهای میانی و شهر  محلاتِ معاصر ایران در سه مقیاس مجزا 
کتابخانه ای و پرسشنامه اینترنتی استفاده شده است. حجم جامعه آماری بر اساس  بوده و برای جمع آوری اطلاعات از منابع 
گردید. اما برای بالا بردن  که به دلیل نامشخص بودن جمعیت 90 عدد نمونه را مطرح می کند، مشخص  کوکران  فرمول دوم 
اعتبار پژوهش 300 پرسشنامه با  شیوه نمونه گیری طبقه بندی شده توزیع گردید. برای تجزیه وتحلیل داده ها از آزمون کروسکال_ 
کالبدی، در  که در بین شش دسته عوامل  کی از آن است  گرفته شد. نتایج پژوهش حا والیس و تحلیل واریانس یک طرفه بهره 
کلانشهرها طبق میانگین نظرات، سلامت روانی)170/29(، طراحی محیطی)159/28(، نورپردازی)178/19( و سکونتی)188/01( 
کوچک دسترسی )159/48( اولویت داشته اند. علاوه بر این  ، در شهرهای میانی بهداشت محیطی )171/55( و در شهرهای 
گروه شهری ندارند  دسته های بهداشت محیطی، نورپردازی، دسترسی،طراحی محیطی و سکونتی تفاوت چشمگیری بین سه 
و فقط دسته سلامت روانی با آماره خی دو )14/163( و سطح معناداری 001/  در بین سه مقیاس شهری دارای تفاوت معناداری 

است.

کنین،کووید.19 کالبدی زندگی، محلات مسکونی معاصر ایران، بحران همه گیری، ذهن سا گان کلیدی: کیفیت  واژ
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1.مقدمه
کم بالا آنها  کنان جهان را در خود جا  داده اند و این ترا شهرها بیشتر سا
درک  با  می کند.  آسیب پذیر  مختلف  اســتــرس زای  عوامل  مقابل  در  را 
مورد  در  گسترده ای  تحقیقات   ، گذشته  دهه  چند  طی  موضوع   این 
 Sharifi &گسترده ای از بلایا بر شهرها منتشرشده است تأثیرات طیف 
گرچه این نخستین   ، (Khavarian-Garmsir, 2020(. در همین راستا 
اما   ، تأثیر می گذارد  که همه گیری ها بر شهرها  بار در تاریخ بشر نیست 
به  مربوط  محدودی  مطالعات   ،119 کووید  همه گیری  ظهور  از  پیش 
 Matthew & McDonald,(اســـت داشته  وجــود  همه گیری ها  و  شهرها 
کرونا در اواخر سال 2019  2006(. نخستین موارد تائید شده از بیماری 
در ووهان ، استان هوبئی2 چین شناسایی شد. از آن زمان، این بیماری 
به یک بیماری همه گیر تبدیل شده است. به همین دلیل پژوهشگران 
که  همه گیری هستند  الگوهای  درک  ــرای  ب تــلاش  در  مـــداوم  بــه طــور 
منتشرشده  علمی  مقالات  از  قابل توجهی  تعداد  موضوع،  این  گویای 
گذشته است )Lu et al., 2020( . همه گیری اخیر موضوع  در چند ماه 
نیروهای  به دلیل  بیماری های همه گیر،  برابر  در  آسیب پذیری شهری 
مختلفی ازجمله تغییر اقلیم و تعرض انسان به زیستگاه های طبیعی را 
که پیشگیری  کرده است)Connolly et al., 2020(. ازآنجا دوباره مطرح 
 ، برنامه ریزی  از  اساسی  قسمت  یک  عمومی  بهداشت  در  اپیدمی  از 
 ،)Neiderud,2015( است  شهری  مدیریت  همچنین  و  شهری  طراحی 
 ، جغرافیایی  و  اجتماعی  ازنظر  شهری  فضاهای  ناسازگاری های  درک 
شناسایی افراد و گروه های مستعد برای بیماری های همه گیر، فضاهای 
گسترش و حرکت بیماری های  گسترش بیماری ها و درک  مستعد برای 
 .)Jaglin,2014(هــســتــنــد حیاتی  بسیار  شــهــری  فضاهای  در  عفونی 
کرونا نیاز به درک عمیق تری برای  به طورکلی رفاه شهروندان در بحران 
تعیین استراتژی های متفاوت به منظور ارتقای سلامت انسان و محیط 
کیفیت  شهروندان  رفــاه  کنار  دارد)Betsch et al., 2020(.در  اطرافش 
که درنتیجه تعامل با محیط شهری به وجود می آید نیز در  زندگی آنها 
این مواقع حائز اهمیت است )Das,2008( و یک موضوع مهم تحقیق 
 .)Wojnnarowska,2016:82(درزمینه های مختلف توسعه شهری است
کیفیت زندگی3 به طورکلی شامل چگونگی اندازه گیری یک فرد از  مفهوم 
 Diener,etمعیار«خوب بودن« نسبت به جنبه های مختلف زندگی است
به عنوان  سکونتی  فضای  از  رضایت  احساس  به  توجه   .)al.,1999(
که در آن افراد زندگی خصوصی خود را انجام می دهند و  کالبدی  مرزی 
بیشترین زمان  را در آن می گذرانند در بحران های همه گیری از اقدامات 
در  آن  سنجش  و   )Ruzevicius, 2014(مــــی شــــود محسوب  ابــتــدایــی 
کلان برای شهرهاست  مقیاس خرد مقدمه ای برای اتخاذ تصمیم های 
کیفیت زندگی  )Mast,2010(. از منظر تاریخی بیشتر پژوهش ها درزمینه 
کیفیت  سراغ  کمتر  پژوهشگران  و  است  بوده  عینی  داده هــای  ارزیابی 
از  برخی  علم  پیشرفت  با  رفته رفته  رفته اند.اما  ذهنی  منظر  از  زندگی 
کیفیت  پژوهشگران به خصوص در علوم اجتماعی علاقه مند به بررسی 
زندگی افراد با رویکرد ذهنی شده اند)Cella,1994 (. از همین رو پژوهش 
کنین  کیفیت زندگی سا گرفتن رویکرد ذهنی درزمینه  حاضر نیز با در نظر 

1  Coronavirus disease  19
2  Húběi Shěng
3  Quality of life

کلانشهری ، شهر میانی و شهر کوچک در  محلات شهری در سه مقیاس 
کیفیت  کووید 19پرداخته است.  کشور ایران در زمان بحران همه گیری 
کالبدی ، اقتصادی و اجتماعی  محلات مسکونی متشکل از جنبه های 
زندگی شهری است )Rahman,et al., 2012(. دراین بین پاسخ دهندگی 
کالبدی محیط مسکونی می تواند تأثیرزیادی بر آسایش،راحتی، آرامش 
شرایط  کنترل  در  پررنگی  نقش  و  باشد  داشــتــه  کنین  سا سلامت  و 
کند. بنابراین  حساس در مواقع بحرانی به منظور پایداری محلات ایفا 
از  بــه دســت آمــده  داده هـــای  به وسیله  تا  دارد  سعی  رو  پیش  پژوهش 
بر  مؤثر  کالبدی  عوامل  بتواند  اینترنتی  پرسشنامه  طریق  از  کنین  سا
کند و با مقایسه این داده ها بین سه مقیاس  کیفیت ذهنی را مشخص 
گامی در جهت  کند. درنهایت  شهری تفاوت های موجود را شناسایی 
کیفیت محله، وضعیت بد  کاهش تأثیرات منفی عوامل تعیین کننده بر 
مسکن وزندگی ، وضعیت بهداشت عمومی و بهداشت عمومی برداشته 
در  که  پژوهش  این  اصلی  سئوال های   .)Tari& Ebiwari,2020(شـــود

گام برداشته می شود، عبارتند از: راستای پاسخگویی به آن 
کالبدی زندگی از منظر ذهنی در شرایط بحران  کیفیت   1. چه عواملی بر 
کرونا مؤثر هستند؟2-  این عوامل در سه مقیاس شهری)  همه گیری 
کوچک ( چگونه هستند و چه  کلانشهری، شهرهای میانی و شهرهای 

تفاوت هایی دارند؟

چارچوب نظری پژوهش
2.1. سیر تاریخی همه گیری ها و ارتباط آنها با تغییرات شهری

گیردار همیشه جزئی از تاریخ شهرها بوده اند(.   همه گیری بیماری های وا
کرونا نخستین بیماری همه گیر  )Dowling &Newsome, 2006 ویروس 
که تأثیرات  در جهان نیست ، همه گیرهای دیگری نیز وجود داشته اند 
ویروس های   . )Lepan,2020(داشته اند دنبال  به  را  متفاوتی  شهری 
کرونا خانواده بزرگی متشکل از ویروس های تک رشته ای و مثبت آر ان 
کبدی  که منجر به بیماری های عفونی تنفسی ، روده ای و  ای  هستند 
همه گیری    .)Mönkemüller,2020(می شوند انسان  و  حیوانات  در 
و در حال صنعتی شدن یک  کشورهای صنعتی  بــرای   ، ویــروس  این 
چالش قابل توجه است و همه اقشار جامعه را تحت تأثیر قرار می دهد 
،از  درگذشته  همه گیری ها  تاریخچه  مرور  با   .)Alleta&Osborn,2020)
گرفته تا مرگ سیاه5 در اروپا در قرن  شروع طاعون4 در 430 قبل از میلاد 
14، می توان بینش بیشتری در مورد پیامدهای تغییر طراحی شهرها ، 
  )Eltarabilyقوانین منطقه بندی شهر و اولین مفاهیم قرنطینه پیدا کرد
Elghezanwy,2020 &(. به طور مثال بحران مرگ سیاه از طریق گشودن 
و  طبیعت  با  ارتباط  بــرای  بیشتر  فرصتی  که  بزرگ تر  عمومی  فضاهای 
کاهش احساس انزوا را فراهم می کردند ، بر طراحی شهری جوامع اروپایی 
اوایل قرن  گذاشت)Mahoney & Nardo,2016, Hays,2005(. در  تأثیر 
خ داد ، زمان زندگی  19، هنگامی که یک سری از اپیدمی وبا در جهان ر
ک شهری بود. در لندن 1850، با توجه به داده های سازمان جهانی  اسفنا
کردن آب آشامیدنی  بهداشت ، یکی از دلایل اصلی شیوع وبا ، مخلوط 
تمیز با فاضلاب بود( Hays,2005(. بااین حال ازنظر بهبود زمینه طراحی 
خیابان ها  در  پسماند  مدیریت  در  مهمی  تأثیر  بیماری  ایــن  شهری، 

4  Athenian plague
5  Black Death
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که از طریق آن افراد  داشت و از داشتن تهویه و نور روز در فضاهای باز 
کنند ، پشتیبانی می کند. از سوی دیگر، زمینه طراحی  می توانند حرکت 
  Eltarabilyزیرساخت های متفاوت برای مدیریت بحران را به وجود آورد
را  فاضلاب  اصلی  سیستم  شهری  مدیریت  و   )& Elghezanwy,2020(
کرد . وقایع تاریخی  برای جداسازی ایمن فاضلاب از منبع آب تمیز اجرا 
قرن نوزدهم، انقلاب صنعتی دوم ، یا انقلاب فناوری که بین سال های 
1914-1870بــه اوج خود رسید ، مرحله مهمی از شهرنشینی بی سابقه 
خ داد. در آن برهه تاریخی شهرها پرجمعیت ، پر از ساختمان های بلند  ر
مسکونی ، حمل ونقل )راه آهن( و فضاهای عمومی برای سرگرمی و رفاه 
مردم شدندDuhl,et al.,( 1999(. پس ازآن ، بین سال های 1919-1918 ، 
کشنده ترین بیماری همه گیر ویروس تنفسی در تاریخ "شیوع آنفلوانزای 
که  از بین برد ،  را در سراسر جهان  نفر  از 50 میلیون  اسپانیایی"1بیش 
زندگی  کــردن  محدود  و  شهری  رشد  سرعت  کاهش  در  آشکاری  تأثیر 
عمومی برای یک دوره داشت . به عنوان مثال ، حمل ونقل عمومی با 

پیاده روی در خیابان های غیر شلوغ جایگزین شده بود ، بیشتر مردم 
در خانه می ماندند و پیاده روها در شب به طور غیرمعمول روشن بودند 
تب   ، سال 1908  در  فیلادلفیا  در   .)Eltarabily & Elghezanwy,2020(
تیفوئید2و شیوع وبا3   که ناشی از اختلاط فاضلاب و منبع آب در رودخانه 
تا  رودخانه شدند،  از ساحل  و مشاغل  انتقال خانه ها  بودند، موجب 
کرونا  یک پارک عظیم پس از مهار بیماری جایگزین آنها شود.ویروس 
گسترش سریع  بیماری های عفونی در حال  از  لیست طولانی  به یک 
کنونی مانند سل4 در آفریقای جنوبی در سال 2006 و ابولا در  در قرن 
که این یک چالش جدید  آفریقای غربی در سال 2014 اضافه شده است 
 Wilder-Smith & برای برنامه ریزی و تبدیل شهرها به شهرهای سالم
)Freedman,2020( ، به دلیل تأثیر زیاد این بیماری ها بر سلامت عمومی 
مردم در سراسر جهان محسوب می شود)Brown & Horton,2020(. در 

جدول شماره1 سیر تاریخی همه گیری ها قابل مشاهده است.

جدول شماره1: تاریخچه همه گیری ها و تاثیرآنها بر شهرها

تأثیر بر شهرها نوع همه گیری مبدأ و مکان بازه زمانی ردیف

اولین مفهوم قرنطینه طاعون آتن آتن 430قبل میلاد 1

گشودن فضاهای عمومی بزرگ تر
مرگ سیاه اروپا قرن چهاردهم 2

کاهش احساس انزوا فرصت بیشتر برای ارتباط با طبیعت و 

مدیریت پسماند در خیابان ها 

وبا لندن 1850 3
داشتن تهویه و نور روز در فضاهای باز

طراحی زیرساخت های متفاوت برای مدیریت بحران

جداسازی سیستم اصلی فاضلاب از منبع آب تمیز

انتقال خانه ها و مشاغل از ساحل رودخانه
تب تیفوئید / شیوع وبا فیلادلفیا 1908 4

طراحی یک پارک عظیم

کاهش سرعت رشد شهری

آنفلوانزای اسپانیایی اسپانیا 1919-1918 5
کردن زندگی عمومی محدود 

جایگزینی حمل ونقل عمومی با پیاده روی در خیابان های غیر شلوغ

نورپردازی شبانه پیاده راه ها

چالش جدید برای برنامه ریزی مؤثر و تبدیل شهرها به شهرهای سالم

سل آفریقای جنوبی 2006

ابولا6 آفریقای غربی 2014

کرونا چین 2019

1 Spanish Flu pandemic2 Typhoid fever
3 Cholera
4 Tuberculosis

کنش  2.2. اقدامات شهری در زمان بحران های همه گیری ازلحاظ وا
زمانی

گفته شده در مورد بحران های همه گیری در طول تاریخ  پس از مباحث 
کنش زمانی ،  و تاثیرآن بر شهرها، اقدامات در این زمینه را ازلحاظ وا
کوتاه مدت سریع و اقدامات میان مدت  می توان به دودسته اقدامات 
کارکردی می پردازد و  تقسیم بندی نمود؛ دسته نخست به مداخلات 
که به مرور صورت  دسته دوم به مداخلات اساسی در ساختار شهرها 
بــرای  برنامه ریزی  شامل  کــوتــاه مــدت  کــارکــردی  می گیرند.اقدامات 

انعطاف پذیر کردن شهرها،تمرکز بر روی حمل ونقل و حرکت در شهرها، 
کنین و...  کارکرد آن در مواجهه با نیازهای سا توجه به نقش محلات و 
که زمان  است.در طرف دیگر اقدامات اساسی و ساختاری میان مدت 
بیشتری را به خود اختصاص می دهند،راهکارهایی همچون بازسازی 
و  بهداشتی  فــوری  اقدامات  بــرای  ح ریزی  طر  ، مراقبتی  سامانه های 
 .)Capolongo,etal.,2020(هــســتــنــد و...  جمعی  فضاهای  بازطراحی 
قابل مشاهده  شماره1  نمودار  در  آنها  دسته بندی  و  اقدامات  دو  این 

است.
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شهرها  مهم  عناصر  از  یکی  به عنوان  محلات  پررنگ  نقش  به  توجه  با 
تعداد  سکونت  دلیل  بــه  و  مختلف  بــحــران هــای  زمــان  در  مخصوصاً 
کیفیت محیطی آنها بسیار حائز اهمیت  زیادی از افراد هر شهر در آنها، 
زمان  افــراد در  که  زیــادی است  از مدت زمان  ناشی  اهمیت  است.این 
بحران های همه گیری در مناطق مسکونی خود و به دوراز بقیه عناصر 
کیفیت محلات  که  گفت  کلی تر می توان  شهری هستند.  در یک بیان 
 )El Din,et al., 2013(کیفیت زندگی افراد مسکونی، تأثیر بسیار زیادی بر 
کتورهای احساس  کنونی دارد و جزو مهم ترین فا مخصوصاً در شرایط 
  .)Verlet & Devos, 2009( می شود  محسوب  شخصی  زندگی  کیفیت 
کنین در محلات که از اقدامات فوری  بنابراین توجه به کیفیت زندگی سا
است. اجتناب ناپذیر  امــری  می شود،  محسوب  هم  عمومی  سلامت 
این گونه بحران ها  زیادی در  تأثیر بسیار  به طوری که محلات می توانند 
کن در خود را با مزایایی  داشته باشند و سلامت روحی و جسمی افراد سا
و  اجتماعی  انسجام های  حفظ  کــردن،  پــیــاده روی  قابلیت  همچون 
 Capolongo,et(نمایند تضمین  عمومی  سلامت  و  بهداشت  به  توجه 

.)al.,2020

2.3.مفهوم کیفیت زندگی 
در  دوم  جــهــانــی  جــنــگ  از  ــس  پ  )QOL( ــی  ــدگ زن کیفیت  ــلاح  ــط اص
ــوب" و  ــه مــعــنــای "زنــدگــی خـ ــتــدا ب ــجــاد شـــد. در اب ایــالات مــتــحــده ای
به معنای   ، کالاهای مصرفی معمولی  نداشتن  یا  به داشتن  محدود 
مفهوم  ایــن  ــود.  ب شخصی  خانه  و  ماشین  داشــتــن  بـــودن،  ثروتمند 
 De walden-(به تدریج تکامل یافت تا رضایت از زندگی را در بربگیرد
به مرور  زندگی  کیفیت  مفهوم   ، به عبارت دیگر   .)Gałuszko, 2007
وضعیت  از  فردی  ارزیابی  به عنوان  و  شد  منتقل  "بــودن"  به  "باید"  از 
از  بخشی  ارزیــابــی  تا  گردید،  تعریف  خــاص  زمانی  بــازه  یک  در  زندگی 
محیط  از  که  عواملی  و  یک سو  از  انسان  موضوع  بین  که  فرد  زندگی 
خارجی و محیط داخلی )بدن خودش( بر او تأثیر می گذارند، معنا یابد 
کیفیت زندگی برای نخستین بار به وسیله  )Owczarek,2010(. مفهوم 
کتاب خود در مورد رفاه اقتصادی در سال 1920 مورداستفاده  پیگو1در 

1 A.C. Pigou

جهانی )WHO( تعریف  بهداشت  ســازمــان  برهه  آن  در  گرفت.  قــرار 
گسترش داد و مفاهیم بهزیستی جسمی ، روانی و اجتماعی  سلامتی را 
زندگی  کیفیت   .)McCall, 1975, Ruževičius, 2014(نمود عنوان  را 
کیفیت زندگی در  در حوزه شهرها مفهومی چندوجهی است . وجوه 
کالبدی،کیفیت حرکتی،کیفیت  کیفیت محیطی،کیفیت  شهرها شامل 
سیاسی  کیفیت  و  اقتصادی  روان شناختی،کیفیت  اجتماعی،کیفیت 
حالت های  دسته بندی  درزمینه   .)El Din,et al,2013(مــی شــونــد
از  یکی  ولــی  نمود  اشـــاره  متفاوتی  مـــوارد  بــه  مــی تــوان  زنــدگــی  کیفیت 
دو  بــه  مفهوم  ایــن  تقسیم  زمینه  ایــن  در  قدیمی  طبقه بندی های 
به  مربوط  عینی  حالت  شماره1(.  )تصویر  است  ذهنی  و  عینی  حالت 
که یک زندگی مطابق با استانداردهای صحیح زندگی  درجه ای است 
معیارهای  توسط  و   )Veenhoven,2006:2(مـــی شـــود محسوب  خوب 
آماری  داده هــای  از  تصویربرداری  و  ضبط   ، جمع آوری  که  بی طرفانه 
مربوط به آنها در یک بستر داده در رابطه با محیط طبیعی ، اقتصاد 
و شاخص های اجتماعی متعدد، تجزیه وتحلیل داده های جمع شده 
از  عمدتاً  که   _ هستند  مکانی  مقیاس های  یا  مختلف  جغرافیای  در 
  Maransاست دسترس  در  سرشماری  ازجمله  رسمی  مجموعه های 
)Stimson,2011 &(.  درحالی که حالت ذهنی مربوط به ارزیابی خود 
و   )Veenhoven,2006:2( است  ذهنی  و  ضمنی  معیارهای  اساس  بر 
که تابعی  گروه ها و رضایت از زندگی  شامل احساسات ، عقاید افراد یا 
 .)Diener et al., 1997(مــی شــود ناخوشایند  و  خوشایند  تجربیات  از 
رویکرد ذهنی به طور خاص برای جمع آوری داده های اولیه در سطح 
همراه  مــردم  ارزیابی های  و  رفتارها  بر  تمرکز  و  است  فــردی  یا  منفک 
 Marans & دارد  خــاص  به طور  زندگی  کیفیت  جنبه های  ارزیــابــی  با 

  .)Stimson,2011(

کیفیت زندگی در محلات مسکونی 2.4. سیر نظری مفهوم 
کیفیت محله  که برای ارزیابی  کالبدی  ازنظر تاری و ابیواری ویژگی های 
گرفته می شوند، شامل مسکن و فضای سکونت ، آب  مسکونی در نظر 
و بهداشت ، آلودگی ، سطح شهرنشینی ، در دسترس بودن فضای باز 
اجتماعی  ویژگی های  می شوند.  حمل ونقل  و  ترافیک   ، سبز  فضای  و 

)Capolongo,et al.,2020 :نمودار شماره1: اقدامات سلامت عمومی در شهرها  ازنظر بازه زمانی در بحران های همه گیری)منبع
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تصویر شماره1: دسته بندی حالت های مفهوم کیفیت زندگی

و  مذهب  و  فرهنگ   ، امنیت  و  جــرم   ، تحصیلات   ، بهداشت  شامل 
 .)Tari & Ebiwari,2020( ویژگی اقتصادی شامل اشتغال و درآمد است
کرنول نیز ابعاد اجتماعی،کالبدی و اقتصادی را بیان می کنند. سیرگی و 
کالبدی شامل مناظر محیطی محلات ، نورپردازی  ، آلودگی  مؤلفه های 
هوا و صدا و دسترسی به تسهیلات در محلات، مؤلفه های اجتماعی 
متشکل از تعاملات اجتماعی ، فضاهای تفریحی ، ارتباطات صمیمی، 
امنیت و توجه به حریم های  ایجاد احساس  و  از وقوع جرم  جلوگیری 
خصوصی و عمومی به طور همزمان هستند. مؤلفه هایی چون توجه به 
ارزش ملک ها و نحوه مالکیت ، طبقات اجتماعی ، سطح محلات نسبت 
 . )Sirgy & Cornwell,200(به محلات دیگر از عوامل اقتصادی هستند
درآمد  و  رفاه  شامل  را  تأثیرگذار  مؤلفه های  خود  مطالعات  در  اسمیت 
آلودگی  خیابان ها،  ساختمان ها،  طراحی  اقتصادی(،  بعد  اقتصادی) 
و  بیماری های مزمن  )بعد محیطی(، وجــود  باز  و وجــود فضاهای  هوا 
مرگ ومیر ) بعد سلامت(، طول دوران تحصیلی )بعد آموزش(، تعاملات 
اجتماعی، امنیت برای حضور در فضاها و وجود جرم و بزهکاری)بعد 
اجتماعی( و عدالت در دسترسی به امکانات و شرکت در بهبود فضاها 
کیفیت زندگی در  ) بعد مشارکتی( مــی دانــد)Smith,1973(.ژانــگ و لی 
محلات را برگرفته از رابطه انسان_محیط می دانند. این رابطه برگرفته از 
جنبه های کالبدی، اجتماعی، وجود امکانات ، ایمنی و امنیت به عنوان 
برقراری  امکان  و  افــراد  روانــی و جسمی  متغیرهای محیطی و سلامت 
 .)Zhang&روابط اجتماعی به عنوان متغیرهای وابسته به انسان هستند
کید بر تسلط رابطه انسان_محیط   )Li,2019پرلاویسیوت و استگ8 نیز تأ
که نیازهای  کیفیت زندگی افراد دارند و عنوان می کنند  بر شکل دهی به 
افراد همچون نیاز به ایمنی و امنیت و نیاز به ارتباط با دیگران در این 
که بنیان  زمینه مؤثرند)Perlaviciute& Steg,2012( . میر بیان می کند 
و  مکان ها  حمل ونقل،  و  ترافیک  هــوا،  کیفیت  از  برگرفته  مفهوم  این 
احساس  زبردست  و  ــف  ــائـ اســت)Myers,1987(. خـ تفریحی  فضاهای 
کیزگی، آلودگی هوا و سلامت محیطی ) بعد زیست محیطی(،  آرامش ، پا
احساس امنیت ، شکل گیری روابط اجتماعی  )بعد اجتماعی(، امکانات 
قرارگیری  موقعیت های  و  خانه ها  اطــراف  فضاهای  خدماتی،  و  رفاهی 
کن آموزشی )مهدکودک،مدرسه و...( ،  )بعد سکونتی( دسترسی به اما
کز تفریحی،  کز خدماتی، پارک ها ، فضاهای سبز و مرا فروشگاه ها و مرا
حمل ونقل  انــواع  دسترسی(،  عمومی )بعد  حمل ونقل  ایستگاه های 
عمومی و فراهم بودن شرایط برای پیاده روی ) بعد حرکتی( را از عوامل 
بیان می دارد  تأثیرگذارمی دانند)Khaef&Zebardast,2016 (.رازویشس 
تغذیه(،  و  )سلامتی  ــراد  اف فیزیکی  وضعیت  شامل  زندگی  کیفیت  که 

افراد )عواطف،استرس و...( جایگاه  وضعیت اقتصادی و حالت روانی 
افراد، روابط اجتماعی شکل گرفته ، امنیت و ایمنی فردی و  تحصیلی 
کن تفریحی است )Ruževičius, 2014( .از نظر  اجتماعی و توجه به اما
کالبدی یک منطقه می تواند  لامبیری و همکاران11محیط اجتماعی و 
 .) Lambiri,et al.,200(بگذارد تأثیر  افراد  زندگی  کیفیت  و  بهزیستی  بر 
که افراد برای  کیفیت زندگی به مجموعه امکانات رفاهی  گفته لوگر  به 
آنها ارزش قائل اند، مربوط است.تفاوت در میزان این امکانات باید بر 
تأثیر  مرتب سازی جغرافیایی خانوارها ، مشاغل و همچنین بهزیستی 
کیفیت زندگی را به عنوان  یک مفهوم  بگذارد)Luger,1996( .  مارانس13 
که بر حوزه های روان شناختی )بعد ذهنی( و بهزیستی  ترکیبی می داند 
جسمی )بعد عینی( فرد بناشده است)Marans, 2003( . فلانگان  رفاه 
جسمی و مادی ، روابط با افراد دیگر و فعالیت های اجتماعی_مدنی،  
زندگی  کیفیت  در  نقش  دارای  را  تفریح  و  شخصیت  تکمیل  و  رشــد 
می داند)Flanagan,1982(. در جدول شماره2 ابعاد و مؤلفه های دخیل 
کیفیت زندگی در راستای تفکرات نظریه پردازان متفاوت ارائه شده  در 

است.

3.روش تحقیق
کمی محسوب  کاربردی و ازلحاظ ماهیت  این پژوهش از حیث هدف 
پیشینه  قسمت های  در  استفاده شده  پژوهش  ــای  روش ه می گردد. 
پژوهش، تدوین چارچوب نظری و استخراج داده ها، از نوع پیمایشی 
از روش  علی_مقایسه ای  و توصیفی است  و در مرحله تجزیه وتحلیل 
کار  به  روابــط علی  بــرای  کثراً  ا پژوهش  این روش  اســت.  استفاده شده 
می رود اما از آن می توان برای تعیین اثر اختلاف های مشاهده شده در بین 
 .)Hatami & Rezaee,2010:135(نمود استفاده  نیز  متفاوت  گروه های 
مؤثر  کالبدی  عوامل  تفاوت های  مقایسه  دنبال  به  نیز  پژوهش حاضر 
ایران  معاصر  مسکونی  محلات  کنین  سا ذهنی  زندگی  کیفیت  روی  بر 
میان  نفر(،  میلیون  یک  بــالای  )جمعیت  کلانشهری  مقیاس  سه  در 
کوچک  شهرهای  و  نــفــر(  میلیون  یــک  ــا  هــزارت  500 شهری)جمعیت 
)ویــروس  فعلی  همه گیری  بحران های   شرایط  در  نفر(  هــزار   500-200)
کیفیت محیط های مسکونی یک مفهوم  که   ازآنجا ( است.  کووید 19 
  Kesalkheh&برساخته می شود افراد  از مفاهیم ذهنی  و  ذهنی است 
)Dadashpoor,2012( ، رویکرد این پژوهش نیز ذهنی است و داده های 
با محیط اطرافشان به وسیله  ارتباط مردم  از طریق سنجش  پژوهش 

توزیع پرسشنامه )آنلاین( استخراج شده است. 
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بودن دو  با دیگر پژوهش ها در متفاوت  این پژوهش  تمایز  به طورکلی 
این  انجام  زمــان  به طوری که  اســت.  نگرش  نــوع  و  زمانی  برهه  پارامتر 
کووید 19 بوده است و نگرشی   پژوهش در برهه زمانی بحران همه گیری 
تمام  خــلال  از  به طوری که  دارد.  پژوهش  مسئله  به  نسبت  جزئی نگر 
کیفیت زندگی )کارکردی، زیست محیطی،  ابعاد مطرح شده در مفهوم 
متغیرهای  و  کالبد  بعد  به  فقط  اختصاصی  به صورت  و...(  اجتماعی 

مفهوم  به  بــرخــورد  از  نــوع  ایــن  که  پرداخته شده،  بعد  ایــن  به  مربوط 
کیفیت زندگی در سایر پژوهش ها کمتر دیده شده است. وجه تمایز دیگر 
که  این پژوهش با دیگر پژوهش ها در این حوزه رویکرد ذهنی آن است 
که در این برهه زمانی در محلات  مستقیماً تحت تأثیر نظر افرادی است 
زندگی  کوچک  شهرهای  و  میانی  شهرهای  کلانشهری،  مقیاس  سه 

می کنند.

جدول شماره2:ابعاد و مؤلفه های کیفیت زندگی در محلات مسکونی از منظر نظریه پردازان

منابعمؤلفه هاابعادنویسندهردیف

1
تاری و 
ابیواری

کالبدی
مسکن و فضای قابل سکونت ، آب و بهداشت ، آلودگی ، سطح شهرنشینی ، در دسترس بودن فضای باز 

(Tari& Ebiwari,2020(و سبز ، ترافیک و حمل ونقل
اقتصاد و درآمداقتصادی
بهداشت ، تحصیلات ، جرم و امنیت ، فرهنگ و مذهباجتماعی

2
سیرگی و 

کرنول

مناظر محیطی محلات، نورپردازی ، دسترسی به تسهیلات موردنیاز کالبدی

)Sirgy & Cornwell,2002( اجتماعی
ایجاد احساس  و  از وقوع جرم  ، جلوگیری  ارتباطات صمیمی   ، تفریحی  ، فضاهای  اجتماعی  تعاملات 

امنیت ، توجه به حریم های خصوصی و عمومی 
ارزش ملک ها و نحوه مالکیت، طبقات اجتماعی ، سطح محلات نسبت به محلات دیگراقتصادی

اسمیت3

رفاه و درآمداقتصادی

)Smith,1973)

طراحی ساختمان ها، خیابان ها، آلودگی هوا ، وجود فضاهای بازمحیطی
گیرسلامت عمومی وجود بیماری های مزمن و مرگ ومیر فرا

طول دوران تحصیلیآموزشی
تعاملات اجتماعی، امنیت برای حضور در فضاها ، وجود جرم و بزهکاریاجتماعی
تساوی و عدالت در دسترسی به امکانات ، شرکت در بهبود فضاهامشارکتی

ژانگ و لی4
وجود امکانات و خدماتکالبدی

)Zhang & Li,2019( سلامت روانی و جسمی افراد و امکان برقراری روابط اجتماعی افراد با یکدیگراجتماعی
ایمنی و امنیتمحیطی

5
پرلاویسیوت 

و استگ
()Perlaviciute &Steg,2012نیاز به ایمنی و امنیت و نیاز به ارتباط با دیگرانارتباطی

(Myers,1987(کیفیت هوا، ترافیک و حمل ونقل، مکان ها و فضاهای تفریحیمحیطیمیر6
کیفیت فیزیکی و اجتماعی_فرهنگی محیطسلامتبلام7

)Kesalkheh&Dadashpoor,2012(
ترکیبی از قابل اندازه گیری،جنبه های مکانی ، جسمی و اجتماعی، محیط و درکسلامتریوم8

9
خائف و 
زیردست

کیزگی، آلودگی هوا، سلامت محیطیزیست محیطی احساس آرامش،پا

)Khaef&Zebardast,2016(

احساس امنیت، امکان شکل گیری تعاملات و روابط اجتماعیاجتماعی
امکانات رفاهی و خدماتی، فضاها اطراف خانه ها و موقعیت های قرارگیریسکونتی

دسترسی
کز خدماتی، پارک ها و فضاهای  کن آموزشی )مهدکودک،مدرسه و...( ، فروشگاه ها و مرا دسترسی به اما

کز تفریحی، ایستگاه های حمل ونقل  سبز و مرا
انواع حمل ونقل عمومی و فراهم بودن شرایط پیاده روی و دوچرخه سواریحرکتی

روزویشس10
وضعیت فیزیکی افرادسلامت

)Ruževičius, 2014( وضعیت درآمداقتصادی
کن تفریحیروان شناختی احساسات،عواطف،استرس، روابط اجتماعی ، امنیت و ایمنی فردی و اجتماعی و اما

کالبدیمحیطیلامبیری11 )Lambiri,et al.,2007(محیط اجتماعی و 
Luger,1996(امکانات رفاهی، تفاوت ترکیب امکانات ، مرتب سازی جغرافیایی، خانوارها ، مشاغل ،  بهزیستی کارکردیلوگر12
)Marans, 2003(روان شناختی )بعد ذهنی( و بهزیستی جسمی )بعد عینی( ذهنی و عینیمارانس13
)Flanagan,1982(رفاه جسمی و مادی ، روابط با افراد ، فعالیت های اجتماعی_مدنی،  رشد شخصیت و تفریحاجتماعیفلانگان14

15
عبدالرحمن 

و همکاران

کالبدی

کن  ویژگی های معماری،امکانات و خدمات، امنیت، آرامش،زیست پذیری،فضاهای باز،کاربری ها و مسا
کیزگی  پا حمل ونقل،  تفریحی،  امکانات  سبز،  فضاهای   ، هوا  و  صدا  آلودگی  مناسب،  مصالح  مختلط، 
ورزشی  فضاهای  پیاده روی،  فضاهای  روزانــه،  نیازهای  رفع  برای  امکانات  محلی،  محیطی،پارک های 

کودکان، فضاهای تاریخی ، آلودگی آب، دسترسی، نورپردازی  )Rahman,et al,2012(،فضاهای بازی 

اجتماعی
اجتماعی،  تأهل،طبقه  خانوادگی،  نسبت های  سکونت،  مدت  جنسیت،سن،  محله،  به  دلبستگی 
تحصیلات، ویژگی روان شناختی،ویژگی های محیطی، تعاملات اجتماعی، سازگاری همسایگان،روابط 

همسایگی
کیفیت ساخت وساز و تملک وسیله نقلیه شخصیاقتصادی درآمد، وضعیت مالکیت، شغل،ارزش زمین، 
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3.1. ابزار پژوهش ) پرسشنامه( 
ابــعــاد و مؤلفه های مــربــوط به  گرفته  بــررســی پــژوهــش هــای صــورت  بــا 
 ( همه گیری  بحران های  در  محلات  کنین  سا زندگی  کالبدی  کیفیت 
گردیدند.  گزینش  کرونا(  به طور خاص در زمان بحران همه گیری بیماری 
که بر اساس بررسی پژوهش های  پرسشنامه ای اینترنتی با 38 شاخص 
پیشین در این زمینه و بررسی ادبیات پژوهش انتخاب شده اند، در شش 
دسته)بهداشت محیطی، نورپردازی، سلامت روانی، دسترسی،طراحی 
محیطی و سکونتی ( طبق مدل نظری پژوهش)نمودار شماره2( توزیع 
هیئت علمی  اعــضــای  توسط  پرسشنامه  ایــن  ظــاهــری  روایـــی  گــردیــد. 
تأیید  کرونباخ  آلفای  ــون  آزم از  استفاده  با  آن  پایایی  و  یــزد  دانشگاه 
گردید. به منظور سنجش متغیرها در پرسشنامه از طیف پنج مرحله ای 
گزینه های خیلی زیاد، زیاد،  لیکرت استفاده شد. این طیف برگرفته از 
کم برای سنجش میزان تأثیر متغیرها بوده است.   کم و خیلی  متوسط، 
مقیاس محلات مسکونی پاسخ دهندگان نیز )کلانشهری، میان شهری و 
شهرهای کوچک( در پرسشنامه موردنظر قرارگرفته است . حجم جامعه 
 ( پژوهش  قلمرو  از  استفاده کنندگان  کلیه  شامل  پژوهش  این  آمــاری 
کرونا در این پژوهش مدنظر قرار  مبتلا بودن و یا نبودن افراد به ویروس 
کوکران) به  که حجم نمونه با استفاده از فرمول دوم  نگرفته است( است 
دلیل نامشخص بودن جمعیت(،90 نمونه تعیین شد. بااین حال برای 
بالا بردن اعتبار علمی پژوهش و مستند بودن نتایج آن 300 نمونه در 
سطح اطمینان 95درصد و با لحاظ p=q=0.5 و با خطای d=0.1 با شیوه 

نمونه گیری طبقه بندی شده به صورت آنلاین)اینترنتی( توزیع شد.

3.2. فرآیند انجام پژوهش
 ، پــژوهــش  انــجــام  به منظور  آنها  اســتــرداد  و  پرسشنامه  تــوزیــع  از  پــس 
آزمــون  طریق  از  داده هـــا  فــراوانــی  توزیع  ــودن  ب نرمال  وضعیت  تعیین 

تجزیه وتحلیل  به منظور  سپس  شــد.  بررسی  کولموگراف_اسمیرنوف 
آزمــون هــای   نــرم افــزار اس پــی اس اس و  از  بــه دســت آمــده  ــای  ــ داده ه
گرفته شده است.  کروسکال_والیس1 و تحلیل واریانس یک طرفه2 بهره 
کنین محلات مسکونی سه  گروه پاسخ دهنده ) سا به دلیل وجود سه 
کوچک( متفاوت از آزمون  کلانشهری، میان شهری و شهرهای  مقیاس 
تحلیل واریانس یک طرفه استفاده شده است. با استفاده از این آزمون 
که میانگین دسته خود را درنهایت شکل  میانگین هرکدام از شاخص ها 
به  اعتبار پژوهش  بــردن  بالا  بــرای  اســت.  گردیده  می دهند، مشخص 
دلیل تفاوت های نامساوی بین مقادیر علاوه بر آزمون تحلیل واریانس 
کروسکال والیس نیز استفاده شد. این آزمون برای  یک طرفه از آزمون 
کاربرد دارد. در این  گروه باشند،  گروه های آماری بیش از دو  که  مواقعی 
که در سه مقیاس متفاوت  گروه مخاطب حضور دارند  پژوهش نیز سه 
کیفیت  شهری زندگی می کنند و دیدگاه متفاوت ذهنی نسبت به مقوله 

کالبدی زندگی در محله مسکونی خوددارند. 
بررسی  و  مطرح شده  مخالف  فرضیه  و  صفر  فرضیه  دو  آزمــون  این  در 
می شوند. در همین راستا پژوهش پیش رو در جهت تأیید یا عدم تأیید 

دو فرضیه قدم برمی دارد.
1(فرضیه صفر: بین سه مقیاس شهری میزان تأثیرگذاری شاخص های 
روانــی،  سلامت  نـــورپـــردازی،  محیطی،  بهداشت  دسته بندی  شــش 
کالبدی زندگی  کیفیت  دسترسی،طراحی محیطی و سکونتی دخیل بر 

کنین تفاوتی وجود ندارد. سا
ــزان تــأثــیــرگــذاری  ــی ــه مــقــیــاس شــهــری م 2(فــرضــیــه مــخــالــف: بــیــن س
سلامت  نــورپــردازی،  محیطی،  بهداشت  دسته بندی  شاخص های 
کالبدی  کیفیت  روانی، دسترسی،طراحی محیطی و سکونتی دخیل در 

کنین تفاوتی وجود دارد. زندگی سا

نمودار شماره2:مدل نظری پژوهش

1 Kruskal-Wallis H
2 Anova
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4.بحثویافتهها
همان طور که بیان شد، برای انجام این پژوهش پرسشنامه ای اینترنتی 
کلانشهری،میان  مقیاس  سه  در  متفاوت  شهرهای  کنین  سا بین  در 
شهری و شهرهای کوچک توزیع گردید و اطلاعات مربوط به ویژگی های 
جدول  در  اطلاعات  ایــن  شــد.  پاسخ دهندگان استخراج  دموگرافیک 

شماره3 تنظیم شده است.
کرونباخ استفاده شد.  به منظور بررسی پایایی پرسشنامه از آزمون آلفای 
که این  کرونباخ برابر 0/949)جدول شماره 4( و ازآنجا کل آلفای  ضریب 
گویه ها زیاد و پایایی  میزان از 0/7 بالاتر است، همبستگی درونی بین 

ابزار پژوهش، مطلوب است.

به منظور تعیین آزمون آماری مناسب برای بررسی رابطه بین متغیرها از 
آزمون کولموگراف_اسمیرنوف برای تعیین نرمال بودن یا نبودن توزیع 
داده ها استفاده شد. با توجه به محاسبات انجام شده، معیار تصمیم 
)سطح معناداری sig( در سطح بزرگ تر از  0/05 و درنتیجه توزیع ها نرمال 
هستند. سپس از آزمون بارتلت برای مشخص کردن همبستگی موجود 
بین داده ها استفاده شد)جدول شماره 5(،  ازآنجایی که مقدار عددی 
KMO برابر بــا0/744و از 0/7 بیشتر است، همگنی )همسانی( موجود 
کرویت  آزمــون  در   )sig( معناداری  سطح   . است  مناسب  داده هــا  بین 
عاملی  توانایی  است،  از0/05  کمتر  چون  و  است   0/000 با  برابر  بارتلت 

بودن داده ها تأیید می شود.

 جدول شماره3:اطلاعات دموگرافیک مشارکت کنندگان در پژوهش
درصدمتغیردرصدمتغیردرصدمتغیر

جنسیت

44/9مرد

سن

15-3550/7

تحصیلات

17/6دیپلم و پایین تر از دیپلم

55/1زن

36-4524/3
46/3کارشناسی46-6022/1

66-752/9
32/4کارشناسی ارشد

3/7دکتری

تأهل

61مجرد

شهر سکونت

33/33کلانشهر

شغل

26/5آزاد
27/9کارمند

39متأهل
33/33شهرمیانی

40/4دانشجو
7/خانه دار

4/4بیکار33/33شهر کوچک

جدول شماره4: آمار پایایی پژوهش

آمار پایایی

آلفای کرونباخ آلفای کرونباخ استانداردشده تعداد شاخص ها

0/949 /950 38

جدول شماره5: همگنی موجود بین داده های پژوهش

 Kmoآزمون بارتلت و مقدار عددی

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. 0/744

کرویت  آزمون 
بارتلت

Approx. Chi-Square 13309/520

Df)درجه آزادی( 703

.Sig)سطح معناداری( 0/000

4.1.آزمون تحلیل واریانس یک طرفه
آزمــون   ، ــا  داده هـ بین  همبستگی  و  توزیع  ــودن  ب نرمال  تأیید  از  پس 
گیری میانگین نظرات در هر دسته انجام  واریانس یک طرفه برای انداز 
کلانشهرها  در  محلات  کنین  سا که  شد  مشخص  آن  خروجی  از  شد. 
محیطی)159/28(،  طراحی  ــــی)170/29(،  روان سلامت  دسته های  در 
طبق  میانگین  بالاترین  ســکــونــتــی)188/01(  و  ــردازی)178/19(  ــ ــورپ ــ ن
کنین نسبت به شاخص های مطرح شده رادارنــد. مقیاس  نظریات سا
میان شهری در دسته بهداشت محیطی )171/55( و مقیاس شهرهای 
به  نسبت  را  میانگین  بالاترین   )159/48( دسترسی  دسته  در  کوچک 
دسته های  در  داده انــد.درایــن بــیــن  اختصاص  خــود  به  دیگر  دودسته 
 )155/04( روان  سلامت  و   )134/61( سکونتی   ،)143/36( نورپردازی 
مقادیر  کوچک  شهرهای  مقیاس  بــه  نسبت  شهری  میان  مقیاس 

که مقیاس  کرد  میانگین بالاتری دارد. همچنین می توان خاطرنشان 
کلانشهری تنها در  دسته دسترسی)138/29( از دیگر مقیاس ها پایین تر 
بر اساس سه  قرار دارد. خروجی میانگین هر دسته  و در جایگاه سوم 
مقیاس کلانشهری، میان شهری و شهرهای کوچک در نمودار شماره3 
که در قسمت مقدمه  مشخص شده است.در راستای سئوالات پژوهش 
کالبدی  کیفیت  مطرح شده بودند و سعی بر شناسایی عوامل مؤثر بر 
سه  در  آنها  تفاوت  و  مسکونی  محلات  کنین  سا ذهن  منظر  از  زندگی 
مقیاس کلانشهری، شهرهای میانی و شهرهای کوچک داشتند، آزمون 
پاسخ  سئوالات  این  از  قسمتی  به  توانست  یک طرفه  واریانس  تحلیل 
کروسکال  کامل به این سئوالات لازم است تا آزمون  دهد. برای پاسخ 

گیرد. والیس هم روی داده ها انجام 
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بهداشت محيطي سلامت رواني طراحي محيطي دسترسي نورپردازي سكونتي

كلان شهر 156.44 170.29 159.28 138.29 178.19 188.01

شهر مياني 171.55 155.04 145.36 153.73 143.36 134.61

شهر كوچك 123.51 126.17 146.86 159.48 129.95 128.88
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مقادير مربوط به دسته بندي شاخص ها در سه مقياس
كلان شهر شهر مياني شهر كوچك

کنین  نمودار شماره3: میانگین دسته های مؤثر بر کیفیت کالبدی ذهنی برگرفته ازنظر سا

آزمون واریانس یک طرفه می توان  از  بر اساس داده های به دست آمده 
در  آن  به  مربوط  شاخص های  با  دسترسی  بــالای  میانگین  که  گفت 
ضعف  نشانگر  دیگر  مقیاس  دو  به  نسبت  کوچک  شهرهای  مقیاس 
کنین و  مسیرهای رفت وآمد پیاده و سواره در پاسخگویی به انتظارت سا
همچنین ساماندهی های ترافیکی ) آمدوشدی ( در محلات این شهرها 
کنار ضعف دسترسی، عدم توجه  کووید 19 دارد. در  در بحران همه گیری 
گروه های سنی متفاوت  با در نظر داشتن  به طراحی مناسب محلات 
نیز در این شهرها مطرح است.  به طوری که درزمینه وجود فضاهای باز، 
با  متناسب  جمعی  تفریح های  مخصوص  فضاهای  محلی،  پارک های 
کرونا و فاصله گذاری اجتماعی دو فرضیه  شرایط حاد بحران همه گیری 
کافی وجود ندارد و یا در صورت  مطرح است؛ این نوع از فضاها یا به طور 
علی رغم  نمی کنند.  عرضه  را  کنین  سا موردنیاز  کافی  کیفیت  وجــود 
که پیش بینی می شد مسئله بهداشت محیطی و جلوگیری از  انتظاری 
کلانشهرها در بحران  آلودگی های محیط زیستی )هــوا،آب و صوت( در 
کنین  همه گیری کووید 19بیشتر از سایر مقیاس های شهری موردنظر سا
محلات باشد، این موضوع در شهرهای میانی اهمیت بیشتری داشته 
جنبش های  و  فرهنگ سازی ها  دلیل  به  می تواند  موضوع  این  است؛ 
در  باشد.  اســت،  خ داده  ر زمینه  این  در  بــزرگ  شهرهای  در  که  متعدد 
کرونا این جنبش های متفاوت زیست محیطی  زمان بحران همه گیری 
کاهش آلودگی های  گذاشته و افراد سعی دارند تا سهمی در  تأثیر خود را 
ویژگی های  درزمینه  باشند.  داشته  بیماری  انتقال  و  زیست محیطی 
جدید  ســاخــت وســازهــای  و  توسعه  دلیل  بــه  کلانشهرها  در  سکونتی 
به  بر شکل دهی  کالبدی  عوامل  تأثیر  و  بوده  این موضوع مهم  بیشتر 
نورپردازی  و  خوانایی  موضوع  این  بر  علاوه  است.  بوده  چشمگیر  آنها 
فضاها و مسیرهای این شهرها برای جلوگیری از ارتکاب جرم و جنایت 
افــراد در محلات به  کاهش حضور پذیری  و بالا بردن امنیت در زمان 
دلیل قوانین مربوط به پروتکل های بهداشتی )قرنطینه های جمعی، 
فاصله گذاری های اجتماعی و...( بسیار مهم بوده و رعایت این موضوع 
کنین محلات داشته  کمک به حفظ سلامت روان سا نقش پررنگی در 

است.

4.2.آزمون کروسکال والیس
کالبدی  کنین در مورد هر یک از عوامل  پس از بررسی و بسط نظریات سا
دخیل در زمینه کیفیت کالبدی زندگی در محلات شهرهای کلان، میانه 
کروسکال والیس  کرونا، بر اساس آزمون  کوچک در بحران همه گیری  و 
)جدول شماره 6( به بررسی فرضیات مطرح شده پرداخته خواهد شد 
گیرد. در این آزمون آماره خی دو و  آنها موردسنجش قرار  تا مقبولیت 
 )sig) گزارش شده است. درصورتی که سطح معناداری سطح معناداری 
این  غیر  در  و  نمود  رد  را  صفر1  فرضیه  نمی توان  باشد  بزرگ تر   0/05 از 
صورت فرضیه صفر رد خواهد شد و فرضیه مخالف2 پذیرفته می شود. 
معادل2  و  برابر  باهم  دسته ها  تمامی   )df(آزادی درجــه  آزمــون  این  در 
و   17 )Chi-Square=/095( دو  خی  آمــاره  با  محیطی  بهداشت  است. 
17)Chi-/657( نورپردازی با آماره خی دو ، )sig= /)000سطح معناداری
دو  خی  آمــاره  با  دسترسی    ، )sig= /)000 معناداری سطح  و   Square=
طراحی   ، )sig= /)180 معناداری  سطح  و   3)Chi-Square=/425)
    )sig=/)4361 و سطح معناداری)Chi-Square=/658) محیطی با آماره
معناداری  سطح  و   29)Chi-Square=/832( دو  خی  آماره  سکونتی  و 
که سطح معناداری  sig= /)000( خروجی آزمون هستند . به دلیل این 
کنند.  این پنج دسته  بزرگ تر از 0/05 است ، فرضیه صفر را نمی توانند رد 
از همین روی این پنج دسته )بهداشت محیطی،نورپردازی،دسترسی، 
طراحی محیطی و سکونتی( در بین سه مقیاس مطرح در این پژوهش 

تفاوت معناداری ندارند. 
14)Chi-/163( دراین بین تنها دسته سلامت روانی  با آماره خی دو    

سطح  ایــن کــه  دلــیــل  بــه   ، )sig= /)001 مــعــنــاداری  سطح  و   Square=
کرده و فرضیه  کوچک تر است، فرضیه صفر را رد  معناداری آن از 0/05 
مقیاس  ســه  بین  کــه  معناست  بــدان  ایــن  می کند.  اثــبــات  را  مخالف 

1 این سه مقیاس شهری میزان تأثیرگذاری شاخص های شش دسته بندی بهداشت 
بر  روانی، دسترسی،طراحی محیطی و سکونتی دخیل  نورپردازی، سلامت  محیطی، 

کنین تفاوتی وجود ندارد. کالبدی زندگی سا کیفیت 
دسته بندی  شش  شاخص های  تأثیرگذاری  میزان  شهری  مقیاس  سه  2 بین 
نورپردازی، سلامت روانی، دسترسی،طراحی محیطی و سکونتی  بهداشت محیطی، 

کنین تفاوتی وجود دارد. کالبدی زندگی سا کیفیت  دخیل در 
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شهری مطرح در پژوهش پیش رو میزان تأثیرگذاری شاخص های این 
کرونا تفاوت معناداری  دسته)سلامت روانی( در زمان بحران همه گیری 
و  میان شهری  کلانشهری،  در مقیاس  ترتیب  به  روانــی  دارد. سلامت 
شهرهای کوچک بیشترین اثرگذاری رادارند. این موضوع باعث می شود 
که منجر به برهم زدن آسایش ذهنی  که توجه به معضلات و مشکلاتی 
از دو مقیاس  کلانشهرها می شوند، بیش  کنین محلات  روانی در سا و 
دیگر حائز اهمیت باشند. سلامت روان از مهم ترین پارامترهایی است 
که در همه شرایط نقش مهمی برای رسیدن به کیفیت زندگی ذهنی ایفا 
می کند. حال با در نظر گرفتن شرایط بحرانی این  همه گیری اهمیت این 
موضوع دوچندان خواهد شد و نیاز به توجه بیشتری نسبت به قبل 
کاهش آلودگی صوتی برای حفظ  دارد. توجه بیشتر به منظر محلات، 
بردن  بالا  و  گیاهی و سبزینگی محله  توجه پوشش  کنین،  آرامــش سا
در  پررنگی  نقش  می تواند  که  است  راهکارهایی  ازجمله  محله  امنیت 

کند.  کنین ایفا  حفظ سلامت روان سا

برهه  در  را   ذهنی  زندگی  کیفیت  مفهوم  رو  پیش  پژوهش  که  ازآنجا
ــه بــررســی  ــرده، لازم اســـت ب ــ ک ــررســی  کـــوویـــد19 ب ــروس  ــ هــمــه گــیــری وی
درگیر   ( عــادی  زمــان  در  پژوهش  این  با  مرتبط  و  نزدیک  پژوهش های 
نبودن با همه گیری کووید19( پرداخته شود. این مسیر می تواند به درک 

کند. کمک  بهتر نتایج این پژوهش در زمان همه گیری 
زبردست و بنی عامریان)1389( در مقاله خود با عنوان » بررسی ارتباط 
میان  شاخص های عینی و ذهنی بُعد خدمات عمومی کیفیت زندگی 
شهری در شهر جدید هشتگرد« کیفیت زندگی در فضاهای شهری را هم 
ارزیابی  بر اساس رویکردهای عینی و هم بر اساس رویکردهای ذهنی 
پژوهش نشان داد که در فاز یک شهر جدید  این  . مطالعات  کرده اند 
هشتگرد کیفیت زندگی ذهنی به شکل معنی داری تحت تأثیر رضایت 
از دسترسی به خدمات عمومی و رضایت از حمل ونقل عمومی است و 
هر سازوکاری که سبب ارتقای این موضوع شود، درنهایت سبب ارتقای 
کیفیت زندگی ذهنی شهروندان خواهد شد. به طورکلی می توان گفت 

جدول شماره6:نتایج آزمون کروسکال والیس برگرفته از نظریات پاسخ دهندگان

df sig Chi-Square میانگین مقیاس دسته بندی متغیر ردیف

2 /000 17/095

156/44 کلانشهر

بهداشت محیطی

کاهش آلودگی هوا

1
کنترل آلودگی های صوتی کاهش و 

171/55 شهر میانی جلوگیری از آلودگی آب
کیزگی پا

123/51 شهر کوچک کرونایی گانه مختص بیمارهای  وجود سطل های زباله جدا

2 /001 14/163
170/29 کلانشهر

سلامت روانی

عناصر طبیعی در محلات

احساس آرامش2
155/04 شهر میانی گیاهی کمربندهای سبز و پوشش های 
126/17 شهر کوچک کنترل امنیت جلوگیری از ازدیاد جرم و 

2
0/436 1/658

159/28 کلانشهر

طراحی محیطی

فضاهایی مخصوص پیاده روی

3

کردن و قرار دادن دستگاه های ورزشی فضاهایی مخصوص ورزش 
کودکان فضاهایی روباز مخصوص بازی 

145/36 شهر میانی
فضاهایی مخصوص دوچرخه سواری

فضای تاریخی و یادمانی
پارک های محلی

146/86 شهر کوچک فضاهایی مخصوص تفریح های جمعی
وجود فضاهای باز متنوع

2 0/180 3/425

138/29 کلانشهر

دسترسی

گون گونا وجود حمل ونقل عمومی 

4

مناسب بودن دسترسی های سواره به منازل مسکونی
مناسب بودن دسترسی های پیاده به منازل مسکونی

153/73 شهر میانی
مناسب بودن دسترسی های سواره به تسهیلات

مناسب بودن دسترسی های پیاده به فضاهای باز
مناسب بودن دسترسی های پیاده به فضاهای سبز

159/48 شهر کوچک مناسب بودن دسترسی های پیاده به ایستگاه های حمل ونقل
ساماندهی ترافیک محله ای

2 /000 17/657
178/19 کلانشهر

نورپردازی
توجه به نورپردازی مسیرهای رفت وآمد

5143/36 شهرمیانی توجه به نورپردازی فضاهای باز
129/95 شهر کوچک توجه به نورپردازی پارک های محلی

2 /000 29/832

188/01 کلانشهر

سکونتی

فضاهای طراحی و ساماندهی شده در اطراف واحدهای مسکونی

6

کن ویلایی زندگی در مسا
زندگی در مسکن های آپارتمانی

134/61 شهر میانی

زندگی در خانه های با متراژ بزرگ تر
زندگی در خانه های با متراژ پایین

کن خدمات رفع تمام نیازهای روزانه وجود فروشگاه ها اما
توجه به نوع مصالح مصرفی در طراحی محیط

128/88 شهر کوچک
موقعیت های قرارگیری منازل نسبت به موقعیت تسهیلات

وجود نمادهای ساختمانی دل نشین و چشمگیر
وجود جداره های طراحی شده و متفاوت در محلات
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که رابطه میان شاخص های عینی کیفیت زندگی در محیط شهری و 
شاخص های ذهنی مربوط به آن گویای این واقعیت است که بهبود 
کیفیت زندگی ذهنی از طریق بهبود شرایط عینی در محیط شهری از 

اهمیت قابل توجهی برخوردار است.
خواجه و همکاران )1391( در پژوهش خود با عنوان" ارزیابی و سنجش 
شهر  مـــوردی:  مطالعه  شــهــری؛  زنــدگــی  کیفیت  ذهنی  شــاخــص هــای 
از  تجمعی  میزان  می تواند  زندگی  کیفیت  که  مــی دارنــد  بیان  کاشان" 
سطح رضایت در قلمروهای مختلف زندگی باشد . در این تحقیق به 
کالبدی_ اقــتــصــادی،  بعد  ســه  قالب  در  ذهنی  شاخص های  بــررســی 
زیست محیطی و اجتماعی_ فرهنگی پرداخته شده است. نتایج مربوط 
گانه محیط فیزیکی، اقتصادی و اجتماعی  به رضایت از قلمروهای سه 
که پایین ترین میزان رضایت مربوط به  کاشان نشان می دهد  در شهر 
و  رابطه اجتماعی است  از  و رضایت  ترافیك  از شغل، وضعیت  رضایت 
بیشترین سطح رضایت مربوط به رضایت از وضعیت اقتصادی خانوار، 
بهداشت محیط، احساس شادمانی و احساس امنیت در جامعه است.
سطح  بررسی  عنوان"  با  خــود  مقاله  در  هــمــکــاران)1393(  و  شاهکوئی 
کیفیت زندگی در نواحی شهری؛ مطالعه موردی: شهر نیشابور"با در نظر 
کالبدی_زیست محیطی  اجتماعی_فرهنگی،   اقتصادی،  ابعاد  گرفتن 
پرداخته اند. این بررسی در چهار ناحیه شهر نیشابور بررسی شده است. 
کیفیت زندگی بهتری به دلیل وجود  شهروندان ناحیه چهار این شهر 
که در این ناحیه  امکانات و خدمات شهری دارند. علاوه بر این مردمی 
زندگی می کنند از وضعیت اجتماعی و اقتصادی بهتری بهره می برند. در 
این مقاله به تأثیر احساس تعلق در بالا بردن کیفیت زندگی نیز اشاره شده 
است. علاوه بر این در این پژوهش به خدمات رسانی دستگاه های متولی 

کید شده است. شهری درزمینه های مختلف زندگی هم تأ
فیروزجاییان و دهقان حــداد)1394( در مقاله خود با عنوان " ارتباط و 
تأثیر کیفیت زندگی عینی بر کیفیت زندگی ذهنی؛ )مطالعه  موردی؛ شهر 
که وضعیت هر دو بعد کیفیت  کرده اند  اذعان  آمل،استان مازندران(" 
زندگی عینی و ذهنی، بیشتر شاخص ها و متغیّرهای تشکیل دهنده 
آن زیر سطح متوسط قرار دارند که نشان دهنده وضعیت نامناسبی در 
این شهر است. دامنه تغییرات تمامی آنها زیاد است که نشان دهنده 
تفاوت و شکاف زیاد نمونه  آماری از این حیث است و به اختلاف سطح 
زندگی میان آنها اشاره دارد .توزیع آماری حالات مختلف کیفیت زندگی 
با ترکیب ابعاد عینی و ذهنی نشان می دهد، بیشترین افراد در حالت 

متوسط قرار گرفتند و در حالت ناهماهنگی هیچ فردی قرار نگرفت.
محمودی آذر و همکاران )1396( در پژوهش خود با موضوع " تحلیلی 
کیفیت زندگی عینی و ذهنی برمبنای دسترسی به خدمات  بر تعامل 
معیار دسترسی به خدمات  ارومــیــه"  شهر  تاریخی  بافت  در  عمومی 
زندگی  که یکی از مهم ترین مباحث کالبدی کیفیت  عمومی شهری 
شهری است را  موردبررسی قرار داده اند.  مطالعات نشان داد که در بافت 
قدیمی شهر ارومیه کیفیت زندگی ذهنی به شکل معناداری تحت تأثیر 
رضایت از دسترسی به خدمات عمومی قرارداد وهر سازوکاری که سبب 
بهبود این موضوع شود، درنهایت باعث ارتقای کیفیت زندگی خواهد 
شد. به طورکلی می توان گفت که رابطه میان وجه عینی و ذهنی کیفیت 
بهبود شرایط  زندگی گویای آن است که ارتقای کیفیت زندگی درگــرو 
عینی و ذهنی محیط های شهری به خصوص بافت های کهن است.  

کنان از شرایط عینی و ذهنی  افزایش رضایتمندی سا بدین ترتیب با 
محیط های شهری، این روند توسعه ادامــه دار خواهد شد و به بهبود 

کیفیت زندگی می انجامد.
کرونا در  ویــروس  از همه گیری  قبل  زمــان  در  که  پژوهش هایی  کثر  ا در 
زمینه مفهوم کیفیت زندگی انجام شده، سعی بر سنجش  این مفهوم در 
دو بعد عینی و ذهنی بوده است. درصورتی که پژوهش پیش رو اساس 
بررسی خود را کیفیت ذهنی زندگی در زمان همه گیری کووید 19 گذاشته 
است. این انتخاب به دلیل اهمیت بالای آسایش ذهن و روان در زمان 
گفته شد، افراد در این برهه بیشتر زمان  که  همه گیری است. همان طور 
کیفیت زندگی  خود را در فضاهای مسکونی خود می گذرانند، ازایــن رو 

ذهنی آنها بسیار مهم است.
که پیش از زمان همه گیری انجام شده، معیارهایی نظیر  در مطالعاتی 
دسترسی به خدمات عمومی و رضایت از حمل ونقل عمومی ، رضایت از 
شغل، وضعیت ترافیك و رضایت از رابطه اجتماعی، رضایت از وضعیت 
احساس  و  شادمانی  احساس  محیط،  بهداشت  خــانــوار،  اقتصادی 
امنیت، احساس تعلق، خدمات رسانی دستگاه های متولی در بالا بردن 
که در  کیفیت زندگی از منظر ذهن افراد مؤثر بوده اند. در پژوهش حاضر 
کووید 19 انجام شده نیز بسیاری از این معیارها  زمان بحران همه گیری 
آلودگی های  از  جلوگیری  و  محیط  بهداشت  دسترسی،  کیفیت  نظیر 
کنار این موارد  محیط زیستی )هوا،آب و صوت( مطرح بوده است. در 
نقطه تمایز پژوهش های پیشین و پژوهش پیش رو در زمان همه گیری 
کووید 19 توجه بیشتر شهروندان به فضاهای سکونتی و اطراف محل 
کز شهری است.  کاهش حضور پذیری آنها در مرا سکونت خود به دلیل 
نظر داشتن  در  با  به طراحی مناسب محلات  توجه  نظیر  ویژگی هایی 
و  و  خوانایی  ویژگی های سکونتی  به  توجه   ، گروه های سنی متفاوت 
نورپردازی فضاها و مسیرهای رفت وآمد برای جلوگیری از ارتکاب جرم 
افــراد در  کاهش حضور پذیری  زمــان  امنیت در  بــردن  بالا  و  و جنایت 
کیفیت زندگی افراد دارند. که همه ازلحاظ ذهنی تأثیر زیادی بر  محلات 

5. نتیجه گیری
گفته شد، بحران های همه گیری همیشه در طول تاریخ  که  همان طور 
کووید 19  در مواقع مختلف در زندگی انسان ها اتفاق افتاده اند و ویروس 
نیز تازه ترین نوع از این بحران هاست تا علاوه بر حوزه پزشکی و سلامت 
گذاشته و شهرها را وادار به  تغییر ، انعطاف پذیری  بر حوزه شهرها تأثیر 
کنند.  کمک  کاهش و رفع این بحران ها  کند تا بتوانند به  و تــاب آوری 
محلات شهری به عنوان درگیرترین عنصر شهری در بحران همه گیری 
شهرهای  از  متفاوت  مقیاس های  در  بالاتر  زندگی  کیفیت  با  19 کووید 
این  در  مهمی  کــارکــرد  کوچک  شهرهای  تا  گرفته  کلانشهرها  و  بــزرگ 
کیفیت زندگی از منظر  زمینه داشته اند. در این پژوهش هدف مقایسه 
و  میانی  شهرهای  کلانشهرها،  مقیاس  سه  در  محلات  کنین  سا ذهن 
که در مقایسه با پژوهش های پیشین رویکردی نوین  کوچک  شهرهای 
کالبد  گرفتن سنجش تأثیرگذاری بعد  دارد،است. این مقایسه با در نظر 
به عنوان تأثیرگذارترین بعد و شاخص های دربرگیرنده آن اتفاق می افتد. 
کنین  کلانشهرها سا که در  از آن است  کی  از پژوهش حا نتایج برگرفته 
کیفیت  کالبدی زندگی خود در محلات را در  بالاتر بودن  کیفیت  محلات 
سکونتی  و  ــردازی  ــورپ ن طــراحــی محیطی،  روانـــی،  سلامت  حــوزه هــای 
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نمودار شماره4: پیشنهادهایی برای پاسخگویی محلات در بحران همه گیری بیماری های ویروسی

در  و  محیطی  بهداشت  دسته  میانی   شهرهای  در  امر  این  می دانند. 
مقیاس شهرهای کوچک دسته دسترسی است. علاوه بر این شایان ذکر 
که دسته های بهداشت محیطی، نورپردازی، دسترسی،طراحی  است 
محیطی و سکونتی و شاخص های مربوط به آن تفاوت چشمگیری بین 
که در بین سه  گروه شهری ندارند و فقط دسته سلامت روانی است  سه 
مقیاس شهری دارای تفاوت معنادار و چشمگیری است. این تفاوت 
بحران های  در  محیط  کالبد  با  مقایسه  در  افــراد  روان  به  بیشتر  توجه 
نظرات  اولویت  گرفتن  نظر  در  با  حــال  می کند.  گوشزد  را  این چنینی 
کنان محلات هر سه مقیاس شهری پیشنهادهایی در جهت پایداری  سا
و پاسخگویی مجلات در زمان بحران همه گیری بیماری های ویروسی 

ارائه می گردد)نمودار شماره4(.
در  آتــی  پژوهش های  انجام  ــرای  ب را  دریچه هایی  پژوهش  ایــن  نتایج 
زمینه هایی نظیر نقش حفظ سلامت روان در بحران های همه گیری، تأثیر 
طراحی محیط بر ارتقای سلامت روان افراد در بحران های همه گیری، 
کنترل عوامل مخرب سلامت روان افراد  کیفیت فضاهای عمومی بر  تأثیر 
در بحران ها ، باز نگه می دارد. همچنین ایده پژوهشی بعدی ما می تواند 
با تمرکز بر مقایسه محلات سنتی و معاصر در شهرهای ایران باشد. این 
موضوع به ما کمک می کند تا بفهمیم نتایج طراحی و برنامه ریزی معاصر 

تا چه حد توانسته بر کیفیت های زندگی افراد تأثیر بگذارد.
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