
 

233 

 
Volume 10. Issue 36. Autumn 2023. pages 233 to 257 

Seyyed Hadi Hosseini. Investigating the relationship between the characteristics of the urban Built environment 
and the mental health of citizens (A case study of Mashhad) 

Research Paper 

Investigating the Relationship between the 
Characteristics of the Urban Built Environment and the 
Citizens’ Mental Health (A Case Study of Mashhad) 

Seyyed Hadi Hosseini1    

 
1 Assistant prof. Department of Geography, Research Center of Geographical studies & Social Science, Hakim 
Sabzevari University, Sabzevar,  Iran  
 

 10.22080/USFS.2023.25309.2349 

Received: 
March 18, 2023 
Accepted: 
June 8, 2023 
Available online: 
July 4, 2023 

Abstract 
The challenges to citizens' health can be counted among the most important ones of 
urbanization in the 21st century. Since cities have always been one of the key and 
powerful determinants of people's health, investigating the relationship between the 
characteristics of the urban built environment and people's health has been the focus 
of research in recent decades. The review of the research background showed that 
most of these studies were conducted in the cities of developed countries and the 
number of studies related to the cities of developing countries is limited. Based on 
this, the aim of this research is to investigate the relationship between the 
characteristics of the urban built environment and mental health in Iran, one of the 
developing countries. The city of Mashhad, the second largest city in Iran, was 
selected as the study area. The research is cross-sectional and case study, which 
follows a descriptive-analytical approach. Land use characteristics, population 
density, and distance (walking distance) to service destinations are independent 
variables and mental health is the dependent variable of the research. Based on the 
results, no significant relationship between land use diversity and mental health was 
observed. The relationship between commercial land use per capita, green space per 
capita, net population density, gross population density, and distance (walking 
distance) to service destinations with mental health is significant and negative. The 
results showed that the six variables of distance (walking distance) to the grocery 
and fruit shop, commercial and green space per capita, and gross and net residential 
density explained 23.1% of the changes in mental health. The results of the path 
analysis showed that the green space per capita has the most direct effect, and the 
gross population density has the most indirect and total effects on people's mental 
health. Considering the lack of similar experimental research in Iranian cities and 
even other developing countries, it is necessary to conduct more empirical research, 
especially in the cities of Iran. 
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Extended Abstract 
1. Introduction 
Urbanization, in addition to its benefits, has 
brought many challenges. One of its 
prominent and chronic effects is on the 
mental health of citizens. According to the 
2022 World Mental Health Report of the 
World Health Organization (WHO), mental 
health is intrinsic and instrumental to the 
lives of all people. It underpins our ability to 
make decisions, build relationships, and 
shape the world we live in. Having mental 
health means we are better able to connect, 
function, cope, and thrive. Mental health is 
affected by both individual and 
environmental factors. In the past years, 
there has been a growing tendency to study 
the role of the built environment in 
explaining mental health. The urban built 
environment is one of the influential 
keywords that has been investigated in 
numerous studies regarding its relationship 
with mental health. The built environment 
is everything that is created, modified, 
arranged, or maintained by humans. It's 
made by the human mind and is the 
outcome of human goals. Despite the 
increasing growth of studies on the 
relationship between the built environment 
and mental health, the literature review 
shows that most of the studies were carried 
out in cities of developed countries, while 
few studies focused on developing 
countries. Considering the structural 
differences between the urbanization 
process in the two regions on the one hand, 
as well as the wide diversity in the 
developing countries in terms of political, 
structural, and economic conditions, as well 
as socio-cultural and geographical 
characteristics, generalizing the results of 
empirical studies of high-income countries 
to the cities of developing countries will not 
be without problems. 

Based on this and considering the 
importance of the subject and the lack of 

relevant empirical studies regarding Iranian 
cities, this research was conducted to 
investigate the relationship between the 
characteristics of the urban built 
environment and mental health in Mashhad. 
Certainly, the increase of experimental 
research and making it possible to compare 
the results of this research(s) with 
international studies, in addition to 
improving the theoretical and experimental 
record in developing countries, will be able 
to localize and adapt the findings to the 
context. The main questions of this 
research are: 1- How can the characteristics 
of the built environment affect people's 
mental health? 2- Is there a significant 
difference between the results of this 
research and the results of studies 
conducted in the cities of developed and 
high-income countries? 

 

2. Research Methodology 
This research is a cross-sectional and case 
study survey conducted in Mashhad 
metropolis, a city in the East of Iran with 3 
million residents. The statistical population 
included 25 years and older people 
(1,848,345) of Mashhad, which includes 
59.4% of the population of Mashhad. The 
statistical sample was equal to 950 people 
who were selected randomly. The survey 
was assigned to the Polling Centre of 
Mashhad. The standard version of the 
Goldberg General Health Questionnaire 
(with 28 items) (GHQ-28) was used to 
measure the mental health of the statistical 
population.  Among the five dimensions of 
the built environment (5D), three 
dimensions of land use mix (diversity), 
destination accessibility, and population 
density were selected as independent 
variables. The random quota sampling was 
used according to geographic regions and 
the built environment features (population 
density and land use mix) and 13 target 
areas were chosen based on administrative 
districts of the municipality (13 regions, 43 



 

235 

 
Volume 10. Issue 36. Autumn 2023. pages 233 to 257 

Seyyed Hadi Hosseini. Investigating the relationship between the characteristics of the urban Built environment 
and the mental health of citizens (A case study of Mashhad) 

sub-regions (Nahieh), 163 neighbourhoods) 
and diversity in the built environment 
characteristics, particularly population 
density and land use mix. 

3. Research Findings 
Research findings reveal that only 19.7% of 
respondents were healthy and without any 
mental disorder, 47% had a low disorder, 
19% moderate disorder, and 0.7% severe 
disorder. The results of Multiple Linear 
Regression show that six characteristics of 
the built environment, including distance 
(on foot) to the grocery, distance (on foot) 
to the fruit shop, commercial use per 
capita, green space use per capita, gross 
population density, and net residential 
density have a significant relationship with 
mental health in a way that they explain 
23.1% of the changes in mental health. The 
results demonstrated that respondents' 
mental health improved by reducing the 
perceived time interval to access the 
grocery and fruit shops. Moreover, the 
findings showed that no meaningful 
relationship was observed between mental 
health and land use mix. Results also 
demonstrated that the relationship 
between green space use per capita and 
mental health and its components is 
significant but negative. The analysis of the 
results related to the relationship between 
population density and mental health also 
showed that net and gross residential 
density is a significant environmental 
variable on mental health. Among the 
components of mental health, gross 
residential density has a significant but 
negative impact on anxiety and somatic 
symptoms, and net residential density has 
only a negative influence on somatic 
symptoms. One of the reasons for the 
negative effect of population density on 
mental health can be related to the income 
structure of Iranian municipalities. 
Considering the complexities of urban 
environments and the mutual effects 
between different phenomena, the path 

analysis technique was used to analyze the 
direct and indirect effects of built 
environment variables on mental health. 
Results indicated that the variable that has 
the most direct impact on mental health is 
green space use per capita, and considering 
the negative coefficient, it can be concluded 
that there is a reverse relationship between 
access to green space and mental health. 
The biggest indirect effect and the total 
effect are related to gross population 
density. 

 

4. Conclusion 
Considering the serious lack of studies that 
have investigated the impact of the 
characteristics of the urban built 
environment on people’s mental health in 
Iran cities, this research provided new 
empirical insights regarding the effects of 
the urban built environment on mental 
health in Iran. Based on the review of the 
theoretical and empirical history of the 
research, it can be said that despite the rich 
literature related to the subject at the 
international level in developed countries, 
the empirical knowledge related to the 
cities of developing countries is very 
limited. Due to the lack of experimental 
studies regarding Iranian cities, it is very 
necessary to conduct more research to 
discover and identify various aspects of the 
issue, and the results of this cross-sectional 
study cannot be generalized for all cities in 
Iran. 
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 چکیده
  مناطق   در   روانی   سلامت   با   شهری   مصنوع   محیط   های ویژگی   میان   رابطه   بررسی   پژوهش،   این   هدف 

  کشور   در   روانی   اختلالت   شیوع   درصدی   24  حدود   نرخ   گویای   ها سی ر بر   که   چرا   ، است   ایران،   در   شهری 
  محدوده   عنوان   به   ایران،   بزرگ   شهر   دومین   عنوان   به   مشهد،   شهر   تحقیق،   هدف   راستای   در   . است 

  در   روانی   سلامت   لحاظ   به   رضوی   خراسان   که   است   آن   گویای   استانی   های داده   گردید.   انتخاب   مطالعاتی 
  این   استان،   جمعیت   در   مشهد   بالای   سهم   به   توجه   با   و   دارد   قرار   کشور   های استان   میان   در   20  جایگاه 
  مقطعی   مطالعات   نوع   و   تحلیل - توصیفی   پژوهش   روش   داد.   تعمیم   نیز   مشهد   شهر   برای   توان می   را   جایگاه 

  عنوان   به   خدماتی   مقاصد   تا   )پیاده(   فاصله   و   جمعیت   تراکم   زمین،   کاربری   های ویژگی   است.   موردی   – 
  رابطه   پژوهش،   نتایج   اساس   بر   . هستند   تحقیق   وابسته   متغیر   روانی   سلامت   و   مستقل   متغیرهای 

  تجاری،   کاربری   سرانۀ   میان   رابطه   نگردید.   مشاهده   روانی   سلامت   با   اراضی   کاربری   تنوع   میان   ی دار معنی 
  مقاصد   تا   )پیاده(   فاصله   و   جمعیت   ناخالص   تراکم   جمعیت،   خالص   تراکم   سبز،   فضای   کاربری   سرانۀ 

  فاصله   متغیر   شش   که   داد   نشان   نتایج   . است   منفی   و   دار معنی   ای   رابطه   افراد،   روانی   سلامت   با   خدماتی 
  تا   )پیاده(   فاصله   مسکونی،   ناخالص   تراکم   سبز،   فضای   سرانۀ   تجاری،   کاربری   سرانۀ   ، سوپرمارکت   تا   )پیاده( 

  توضیح   را   روان   سلامت   در   تغییرات   درصد   23/ 1  توانستند   مجموعا    مسکونی   خالص   تراکم   و   فروشی   میوه 
  و   مستقیم   اثر   بیشترین   دارای   سبز   فضای   کاربری   سرانۀ   متغیر   که   داد   نشان   مسیر   تحلیل   نتایج   دهند. 

  به   توجه   با   . است   افراد   روانی   سلامت   بر   کل   و   غیرمستقیم   اثرات   بیشترین   دارای   جمعیت   ناخالص   تراکم 
  انجام   توسعه،   حال   در   کشورهای   سایر   حتی   و   ایران   شهرهای   در   مشابه   تجربی   های پژوهش   کمبود 

 . است   ضروری   ایران   شهرهای   در   خصوص   به   بیشتر   تجربی   های پژوهش 

 ها:   کلیدواژه 
  کاربری   تنوع   مصنوع،   محیط 

  فضای   جمعیت،   تراکم   اراضی، 
 مشهد   روانی،   سلامت   سبز، 
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 مقدمه 1
  و   کلیدی   های کننده   تعیین   از   یکی   دیرباز،   از   شهرها 

-چالش   . اند بوده   افراد   سلامت   دهی شکل   در   قدرتمند 
  جمله   از   توان می   را   شهروندی   سلامت   با   مرتبط   های 

  برشمرد.   21  قرن   در   شهرنشینی   های چالش   ترین مهم 
  و   شهری   مصنوع   محیط   میان   ارتباط   که   چند   هر 

  مطالعات   توجه   کانون   اخیر   های دهه   طی   افراد   سلامت 
 & Bolouki, 2023; Mouratidis)   است   بوده   بسیاری 

Yiannakou; 2022; Kim & Yoo, 2019; Moore et al, 
2018; Wang et al, 2021 ،)   ابعاد   میان   در   ود، وج   این   با  

  مت سلا  جسمانی،  سلامت  )  عمومی  سلامت  گانۀ  سه 
  نسبت   روانی   سلامت   حوزۀ   روانی(،   سلامت   و   اجتماعی 

  است.   گرفته   قرار   بررسی   مورد   کمتر   دیگر   حوزۀ   دو   به 
  جهانی   بهداشت   سازمان   عان ذ ا   به   است   حالی   در   این 

  های چالش   ترین مهم   از   یکی   روانی   سلامت   ( 2015) 
   . است   جهان   سطح   در   عمومی   سلامت 

  جهانی   بهداشت   سازمان   2022  سال   گزارش   اساس   بر 
  کرونا،   گیری همه   از   پیش   تا   روانی،   سلامت   خصوص   در 
  یک  با  جهان  در  نفر  میلیون  970 حدود   ، 2019 سال  در 

  آنها   از   درصد   82  که   کردند می   زندگی   روانی   اختلال 
  )کشورهای   متوسط   و   کم   درآمد   با   کشورهای   به   مربوط 

  حدود    گزارش   این   مبنای   بر   است.   بوده   توسعه(   حال   در 
  زندگی   روانی   اختلالات   از   شکلی   با   جهان   مردم   درصد   13

  درصد   31  با   اضطراب   اختلال   آنها   میان   در   که   کنند می 
  فراوانی   بالاترین   دارای   درصد   28/ 9  با   افسردگی   و 

  روانی،   مشکلات   به   مبتلا   افراد   درصد   71  حدود   . هستند 
  و   کنند نمی   دریافت   را   روانی   بهداشت   مناسب   خدمات 

  2  تنها   میانگین   طور به   سلامت،   حوزۀ   بودجۀ   کل   از 
 ,WHO)است   روان   سلامت   حوزۀ   به   مربوط   درصد 

  بر   علاوه   روانی،   سلامت   به   مربوط   مشکلات   . (2022
  های هزینه   انواع   با   درمان،   مستقیم   های هزینه 

  نرخ   اقتصادی،   وری   بهره   کاهش   با   مرتبط   غیرمستقیم 
  است.   همراه   نیز   اقتصادی   اثرات   سایر   و   بیکاری   بالاتر 

  و   باشد   توجه   قابل   تواند می   جامعه   برای   ها هزینه   این 
  بیشتر   بسیار   بهداشتی   های مراقبت   های هزینه   از   اغلب 

  2030  سال   تا   ها هزینه   این   که   شود می   بینی پیش   است. 

 
1  Built Environment 

  دلار  تریلیون  6 به  اجتماعی  های هزینه  افزایش  کنار  در 
  به   مربوط   های هزینه   از   بیش   رقم   این   که   یابد   افزایش 

  خواهد   تنفسی   مزمن   های ی بیمار   و   دیابت   سرطان، 
  در   کشورهای   که   است   این   رابطه   این   در   مهم   نکتۀ   بود. 

  حدود   متوسط(   و   کم   درآمد   با   )کشورهای   توسعه   حال 
 شد.   خواهند   متحمل   را   ها هزینه   این   از   درصد   35

  سلامت   و   کلی   طور به   سلامت   مقولۀ   آنکه   به   توجه   با 
  اجتماعی   و   فردی   عوامل   طریق   از   هم   خاص   طور به   روان 

 ,Helbich)  گردد می   متأثر   محیطی   عوامل   طریق   از   هم   و 

2018; Gong et al, 2016) ،   در   شهرنشینی   گسترش   با  
  طور به   و   مکان   نقش   بررسی   به   ای فزاینده   تمایل   جهان، 

  توضیح   در   شهری   های محیط   های ویژگی   نقش   خاص 
  شکل   اجتماعات   روانی   سلامت   در   موجود   های تفاوت 

   . (Moore et al, 2018)است   گرفته 
  است   بوده   مهمی   های واژه   کلید   از   یکی   1مصنوع   محیط 

  روانی   سلامت   با   آن   ارتباط   متعددی   های پژوهش   در   که 
  سیستماتیک   پژوهشی   نتایج   است.   شده   بررسی   افراد 

  ، 2015  تا   2006  های سال   طی   که   دهد می   نشان   )مروری( 
  محیط   و   شهری   سلامت   به   مربوط   تحقیقات   تعداد 

  تعداد   و   عدد(   132  به   38  )از   برابر   3  از   بیش   مصنوع 
  محیط   مورد   در   مربوطه   شدۀ   منتشر   های پژوهش 

  39  به   7  از   )   برابر   5  از   بیش   روان   سلامت   و   مصنوع 
  اما   . (Prasad et al., 2016)است   یافته   افزایش   مقاله( 

  روز   رشد   رغم علی   که   است   آن   خصوص   این   در   مهم   نکتۀ 
  و   مصنوع   محیط   ارتباط   خصوص   در   ها پژوهش   افزون 

  های پایگاه   در   تحقیق   پیشینه   بررسی   روان،   سلامت 
  پاپ   و   دایرکت   ساینس   اسکالر،   گوگل   همانند   اطلاعاتی 

  این   از   ای عمده   بخش   که   دهد می   نشان   ...   و   مد 
  و   پردرآمد   کشورهای   شهرهای   به   مربوط   مطالعات 

  مطالعات   مقایسه،   مقام   در   و   هستند   یافته   توسعه 
  و   کم   درآمد   با   توسعه   حال   در   کشورهای   به   مربوط 

  12  در   نمونه   عنوان   به   . است   محدود   بسیار   متوسط 
  بررسی   به   سیستماتیک   مرور   روش   با   که   پژوهشی 

  روان   سلامت   و   مصنوع   محیط   های ویژگی   میان   ارتباط 
  درصد   92  از   بیش   اند، پرداخته   2010- 2021  های سال   بین 

  به   مربوط  اند،  گرفته   قرار  بررسی   مورد   که   هایی پژوهش 
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  از   کمتر   تنها   و   است   بالا   درآمد   با   کشورهای   های پژوهش 
  و   کم   درآمد   با   کشورهای   با   مرتبط   مطالعات   آنها   درصد   8

-واژه   کلید   طریق   از   بررسی   این   بر   علاوه   اند. بوده   متوسط 
  و   مصنوع   "محیط   روان"؛   سلامت   و   مصنوع   های"محیط 

  »فضای   و   روان"   سلامت   و   طبیعی   "محیط   افسردگی"؛ 
  داد   نشان   2021- 2011  های سال   طی   روان«   سلامت   و   سبز 

  25  شده،   منتشر   طولی   و   مقطعی   پژوهش   35  از   که 
  اروپا   شامل   پردرآمد   کشورهای   شهرهای   به   مربوط   مقاله 

  10  و   ( 4)   اقیانوسیه   و   ( 4)   شمالی   آمریکای   (، 1)   آسیا   (، 16) 
  شامل   بالا   به   متوسط   درآمد   با   کشورهای   به   مربوط   مقاله 

  واقع   در   . است   مقاله   1  بلغارستان   و   مقاله   9  چین 
  محیط   و   شهرنشینی   اثرات   به   روزافزون   توجه   رغم علی 

  تحقیقات   عمده   شهروندان،   سلامت   بر   شهری   مصنوع 
  و   است   شده   انجام   پردرآمد   کشورهای   شهرهای   در 

  حال   در   کشورهای   در   شهرها   روی   بر   تجربی   تحقیقات 
  با   است.   محدود   بسیار   متوسط   و   کم   درآمد   با   توسعه 

  شهرنشینی   فرآیند   بین   ساختاری   های تفاوت   به   توجه 
   در   گسترده  تنوع  همچنین   و   سو  یک  از  منطقه  دو  بین 

- فرهنگی   های ویژگی   نظر   از   توسعه   حال   در   کشورهای 
  و   اقتصادی   شرایط   سیاسی،   ساختارهای   اجتماعی، 

  تجربی   مطالعات   نتایج   تعمیم   جغرافیایی،   های ویژگی 
  حال   در   کشورهای   شهرهای   برای   پردرآمد   کشورهای 

  مثال،   عنوان   به   بود.   نخواهد   مشکل   بدون   توسعه 
  کمبود   بر   تأکید   ضمن   (Nawrath et al., 2020)  ناورث 

  توسعه،   حال   در   کشورهای   شهرهای   از   شواهد 
  سلامت   و   سبز   فضای   بین   رابطه   که   کرد   خاطرنشان 

  لازم   و   است   نسبی   توسعه،   حال   در   کشورهای   در   روان 
  فرهنگی   و   جغرافیایی   محیط   های ویژگی   بر   مبتنی   است 

  گیرد   قرار   ارزیابی   مورد   محلی   اقتصادی   و   اجتماعی   – 
(Nawrath et al, 2020) .   از   استفاده   نیز   وپیناک ک  

  انتقاد   مورد   را   اوگاندا   در   غربی   روان   سلامت   های مدل 
  اساس   بر   آن   بومی   مدل   ساخت   بر   و   دهد می   قرار 

  تأکید   جامعه   آن   باورهای   و   ها ارزش   نیازها، 
 . (Kopinak, 2015)کند می 

 
1  Tavousi 
2 Noorbala   
3  Pourahmad 
4 Mirgholami 

  جهان   شهرنشینی   انداز   چشم   گزارش   اساس   بر   ایران 
  با   کشورهای   بندی   طبقه   در   ( 2018)   متحد   ملل   سازمان 

  نتیجه   است.   داشته   قرار   بالا   به   رو   متوسط   درآمد 
  چهار   هر   از   که   است   داده   نشان   مختلف   تحقیقات 

  رنج   روانی   اختلال   نوع   یک   از   تقریبا    نفر   یک   ایرانی، 
    . (Mirghaed et al., 2020; Arezoo et al., 2021)  برد می 

  نشان   ایران   شهری   مناطق   در   ملی   پژوهش   های یافته 
  زنان   و   درصد   28.2  )مردان   افراد   درصد   29.8  که   داد 

  از   درجاتی   به   مشکوک   متوسط   طور به   درصد(   31.3
  همکاران،   و   1)طاووسی   هستند   روان   سلامت   اختلال 

  دیگران   و   2نوربالا   پژوهش   نتایج   اساس   بر   (. 1395
  مورد   ی ها نمونه   از   درصد   23/ 44  مجموع   در   ( 2017) 

  آمار   این   که   بودند   روانی   اختلالات   به   مشکوک   بررسی 
  روستایی  نقاط  برای  و  درصد   24/ 55 شهری  نقاط  برای 

  بهداشت   وزارت   آمارهای   است.   بوده   درصد   20/ 89
  میلیارد   1000  حدود   سالانه   مردم   که   است   آن   گویای 
  در   و   کنند می   روانی   اختلالات   درمان   صرف   تومان 

  به   مربوط   سلامت   هزینه   کل   بار   درصد   14  حالیکه 
  درمان   به   بودجه   درصد   3  تنها   است،   روانی   اختلالات 

  تحقیق   سابقه   بررسی   .یابد می   اختصاص   ها بیماری   این 
  مورد   در   گسترده   مطالعات   رغم علی   که   دهد می   نشان 

  و   شهرنشینی   رابطه   موضوع   ایران،   در   روان   سلامت 
  و   است   جدیدی   زمینه   روان   سلامت   با   مصنوع   محیط 

  در   تحقیق   10  از   کمتر   گذشته   دهه   طی   در   کمی   نظر   از 
  همکاران،   و   3)پوراحمد   است.   شده   انجام   حوزه   این 

  ، 5بابامیری   و   حمید   ؛ 1396  همکاران،   و   4میرغلامی   ؛ 1397
  همکاران،   و   7عظیمی   ؛ 1398  همکاران،   و   6ابرون   ؛ 1391

  مطالعات   این   در   که   ( 1390  ، 8نیا   صفاری   ؛ 1400
  اجتماعی   ابعاد   شهری،   انداز   چشم   چون   هایی مشخصه 

  محله،   امنیت   مسکونی،   تراکم   شامل   محله   کالبدی   و 
  مسکن،   نوع   محله،   اجتماعی   محیط   روی،   پیاده 

  خوانایی،   محله،   ادراکی   و   کالبدی   عملکردی،   های جنبه 
  اختلاط   و   شهری   فضای   ایمنی   سبز،   فضای   با   مجاورت 

  انتخاب   تحقیق   مستقل   متغیر   عنوان   به   اراضی   کاربری 

5  Hamid & Babamiri 
6  Abroon 
7  Azimi 
8  Saffarinia 
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 مطالعه ی شهر مشهد   – محیط مصنوع شهری با سلامت روانی شهروندان  های  بررسی ارتباط ویژگی .  هادی حسینی سید  

  گردیده   بررسی   روان   سلامت   با   آنها   ارتباط   و   اند   شده 
  و   موضوع   اهمیت   به   توجه   با   و   اساس   این   بر   است. 

  شهرهای   خصوص   در   مرتبط   تجربی   مطالعات   کمبود 
  های ویژگی   ارتباط   بررسی   هدف   با   پژوهش   این   ایران، 

  روان   سلامت   با   شهری   شده(   )ساخته   مصنوع   محیط 
  فزونی   قطعا    است.   شده   انجام   مشهد   شهر   در 

  نتایج   مقایسه   ساختن   پذیر امکان   و   تجربی   های پژوهش 
  خواهد   المللی   بین   مطالعات   با   )ها( پژوهش   این 

  در   تجربی   و   نظری   سابقه   بهبود   بر   علاوه   توانست، 
  انطباق   و   سازی   بومی   به   توسعه،   حال   در   کشورهای 

  سؤالات   نماید.   کمک   نیز   داخلی   های زمینه   با   ها یافته 
  - 1    بودند:   آنها   به   پاسخ   پی   در   محققات   که   اصلی 

  سلامت   بر   تواند می   مصنوع   محیط   های ویژگی   چگونه 
  بین   توجهی   قابل   تفاوت   آیا   - 2  ؟ بگذارد   تأثیر   افراد   روان 

  در   شده   انجام   مطالعات   نتایج   و   مطالعه   این   نتایج 
 دارد؟   د وجو   پردرآمد   و   یافته   توسعه   کشورهای   شهرهای 

  نظری مبانی 2
 پژوهش   مفاهیم  2.1

  جهانی،   بهداشت   سازمان   نظر   از   روان:   سلامت 
  افراد   همه   زندگی   برای   ابزاری   و   ذاتی   امری   روان   سلامت 

  تأثیر   ما   عمل   و   احساس   تفکر،   نحوه   بر   این   است. 
  روابط   ایجاد   گیری،   تصمیم   برای   را   ما   توانایی   و   گذارد می 

  کنیم، می   زندگی   آن   در   که   جهانی   به   دادن   شکل   و 
  اساسی   حق   یک   روان   سلامت   کند. می   پشتیبانی 

  حتی   ماست،   وجود   از   بخشی   همیشه   است.   انسان 
  به   روان   سلامت   داشتن   کنیم.   نمی   فکر   آن   به   که   زمانی 

  کنیم،   برقرار   ارتباط   توانیم می   بهتر   ما   که   است   معنی   این 
  روان   سلامت   کنیم.   پیشرفت   و   بیاییم   کنار   کنیم،   کار 

  مرتبط   المللی   بین   توسعه   در   کلیدی   موضوع   هر   با   عملا  
  طرح   که   پایدار   توسعه   هدف   17  از   بسیاری   بر   است. 

  همه   برای   پایدارتر   و   بهتر   ای   آینده   برای   را   جهان   اولیه 
  قرار   تأثیر   تحت   و   گذارد می   تأثیر   دهند، می   تشکیل 

  دستیابی   روان،   سلامت   به   دادن   اولویت   بدون   گیرد. می 
 ,WHO)بود   خواهد   دشوار   اهداف   این   از   بسیاری   به 

  سلامت   مؤلفه   سه   (Keyes, 2017)  کییز   نظر   به   . (2022
  و   روانی   بهزیستی   عاطفی،   بهزیستی   از   عبارتند   روان 

  شادی،   شامل   عاطفی   بهزیستی    اجتماعی.   بهزیستی 

  بهزیستی   است.   رضایت   و   زندگی   به   علاقه 
  اجزای   بیشتر   داشتن   دوست   شامل   روانشناختی 

  مدیریت   در   بودن   خوب   خود،   خصیت ش 
  با   خوب   روابط   داشتن   روزمره،   زندگی   های ولیت مسؤ 

  بهزیستی   و   است   خود   زندگی   از   رضایت   و   دیگران 
  داشتن   شامل   و   دارد   اشاره   مثبت   عملکرد   به   اجتماعی 

  احساس  اجتماعی(،  )سهم  جامعه  به  کمک  برای  چیزی 
  به   اعتقاد   اجتماعی(،   )ادغام   جامعه   به   داشتن   تعلق 

  برای   بهتری   مکان   به   شدن   تبدیل   حال   در   جامعه   اینکه 
  روش   اینکه   و   اجتماعی(،   )شکوفایی   است   مردم   همه 

  در   اجتماعی(.   )انسجام   دارد   معنا   آنها   برای   جامعه   کار 
  از   بعد   این   که   کند می   تأکید   نکته   این   بر   دیگر   تعریفی 

  داخلی   تعادل   از   پویا   شکلی   بر   ناظر   واقع   در   سلامت 
  خود   های قابلیت   از   تا   کند می   کمک   افراد   به   که   است 

  کنند.   استفاده   جامعه   جهانی   های ارزش   با   هماهنگی   در 
  توانایی   اساسی،   اجتماعی   و   شناختی   های مهارت 

  دیگران،   با   همدردی   احساسات،   ابراز   تشخیص، 
  نامطلوب   حوادث   با   مقابله   توانایی   و   پذیری   انعطاف 

  ارتباط   و   اجتماعی   های نقش   عملکرد   چگونگی   زندگی، 
  روان   سلامت   اصلی   عناصر   ذهن،   و   بدن   بین   هماهنگ 

  وضعیت   به   مختلف   درجات   به   که   دهد می   نشان   را 
   . (Galderisi et al., 2015)  کند می   کمک   داخلی   تعادل 
  محیط   ، تیچر   و   هابراکن   نظر   به   مصنوع:   محیط 

  هم   ، اصطلاح   این   هم   . است   فراگیر   ای مقوله   مصنوع 
  تر گسترده   و   تر جامع   ، تر سیال   آن   پیامدهای   هم   و   دامنه 

  اگر   حتی   کنیم، می   تصور   ما   اکثر   که   است   چیزی   آن   از 
  تعریف   برای   وی   نظر   به   کنیم. می   زندگی   آن   در   روز   هر 

  توان می   شروع   برای   و   نخست   گام   در   مصنوع،   محیط 
  است؛   پهناور   و   گسترده   نمود.   ذکر   آن   برای   ویژگی   چهار 

  برای   را   ای   زمینه   است(،   جایی   )همه   است   جا   همه   در 
  خاص،   طور به   و   کند می   فراهم   انسانی   های تلاش   همه 

  یا   اصلاح   ایجاد،   انسان   توسط   که   است   چیزی   هر   آن 
  آنکه،   دوم   شود. می   نگهداری   یا   و   مرتب   و   شده   ساخته 

  اهداف   نتیجه   و   انسان   ذهن   شده   ایجاد   مصنوع   محیط 
  نیازها،   برآورن   به   خدمت   برای   و   است   انسانی 

  شده   گرفته   نظر   در   انسانی   های ارزش   و   ها خواسته 
  آن   برای   مصنوع   محیط   از   ای   عمده   بخش   سوم،   است. 

  نماید   کمک   آن   با   مقابله   برای   ما   به   تا   است   شده   ایجاد 
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 مطالعه ی شهر مشهد   – های محیط مصنوع شهری با سلامت روانی شهروندان  بررسی ارتباط ویژگی .  سید هادی حسینی 

  و   کلی،   طور به   محیط   از   را   ما   بکند   حمایت   و   حفاظت   و 
  و   راحتی   برای   را   محیط   بدهد   تغییر   یا   و   کند   میانجیگری 

  اغلب   اما   واضح   ویژگی   یک    آخر،   مورد   و   ها؛   انسان   رفاه 
  از   جزء   هر   که   است    آن   مصنوع   محیط   شده   فراموش 

  و   شده   تعریف   متن   و   زمینه   واسطۀ به   مصنوع   محیط 
  نقش   فردی   عناصر   همه   و   یک   هر   است؛   گرفته   شکل 

  کلی   کیفیت   برای   منفی   هم   و   مثبت   طور به   هم   دارند 
  - انسان   روابط   و   طبیعی   محیط   و   مصنوع   محیط 
  باتروسکا   نظر   از   . (Habraken & Teicher, 2000)محیط 
  برای   انسانی   های تلاش   تنها   نه   بیانگر   مصنوع   محیط 

  و   شخصی   های خواسته   و   نیازها   ساختن   برآورده 
  است.   جمعی   و   فردی   های ارزش   بلکه   اجتماعی، 

  باشد،   نیاز   از   تر   خلاصه   است   ممکن   انسانی   های ارزش 
  به   نسبت   را   ما   حساسیت   تواند می   آنها   کلی   درک   اما 

  دهد.   افزایش   مصنوع   محیط   به   نسبت   مردم   نگرش 
  بسیاری   و   گذارند می   تأثیر   ذهنی   های نگرش   بر   ها ارزش 

  پیدا   مصنوع   محیط   در   را   خود   نمود   و   تجلی   ها این   از 
  ابعاد   یا   حوزه   وسعت   و   تنوع   به   توجه   با   وی   کنند. می 

  ، ظریف   های زمینه   و   متنوع   محتوای   مصنوع،   محیط 
  که   نماید   تقسیم   جزء   هفت   به   را   مصنوع   محیط   عناصر 

  و   اندازها چشم   ساختارها،   ها، داخلی   محصولات،   شامل 
  هفت   مجموع   زمین.   کره   و   مناطق   شهرها،   مناظر، 

-می   تعریف   را   مصنوع   محیط   کل   محدوده   مجموعه 
   . (Bartuska, 2007)کند 

    روان   سلامت   بر   مصنوع   محیط   اثرات  2.2
  محیط   کیفیت   که   اند داده   نشان   مختلف   های پژوهش 

 Howellبگذارد)   تأثیر   مردم   سلامتی   بر   تواند می   مصنوع 

& Booth, 2022; Keralis et al, 2020 .)   ابهام   به   توجه   با  
  برای   محققان   از   برخی   مصنوع،   محیط   مفهوم   در   موجود 

  (3D)  دی   3  چهارچوب   بر   مصنوع   محیط   گیری اندازه 
  تأکید   شهری   طراحی   و   شهری   تراکم   کاربری،   تنوع   یعنی 

  مطالعات   در   چارچوب   این   (. Lu et al., 2018)   کنند می 
  حمل   تا   فاصله   و   یافته   گسترش   (5D)  دی   5   به   بعدی 

  به   نیز   مختلف   مقصدهای   به   دسترسی   و   عمومی   نقل   و 
   (. Khan et al., 2016; Liu et al., 2019)   گردید   اضافه   آن 

  اختلاط   متغیر   دو   ارتباط   اراضی،   کاربری   با   ارتباط   در 
  سبز   فضای   به   دسترسی   و   کاربری(   )تنوع   اراضی   کاربری 

  شده   بررسی   متعددی   مطالعات   در   روان   سلامت   با 
  کیفیت   و   کمیت   که   دهد می   نشان   ها پژوهش   است. 

  به   تواند ی م   آن   به   دسترسی   و   شهری   سبز   فضای 
  سطح   کاهش   پرخاشگری،   و   خشم   كاهش   و   آرامش 

  و   نفس   عزت   بهبود   و   مثبت   عاطفه   افزایش   استرس، 
 ;Van den Berg et al, 2015كند)   كمك   و خ   و   خلق 

White et al, 2013; Wu et al, 2017   .)   پژوهش   یک   نتایج  
  مرتبط   پژوهش   25  مرور   با   که   سیتماتیک   مروری 

-پژوهش   این   از   مورد   23  در   که   داد   نشان   گرفت   صورت 
  سلامت   و   سبز   فضای   میان   مثبتی   و   دار معنی   ارتباط   ا، ه 

  . (Callaghan et al, 2020)است  گردیده  مشاهده  روانی 
  که   داد   نشان   همکارانش   و   برت   آستل   پژوهش   نتایج 

  سلامت   و   شهری   سبز   فضای   میان   ارتباط   چگونگی 
  افراد   زندگی   دوره   طول   اساس   بر   در   تواند می   روانی 

  پاسخ   برای   که   کردند   نشان   خاطر   آنها   باشد.   متفاوت 
  برای   است   ممکن   سبز   فضای   چرا   که   سوال   این   به 

  افراد   زندگی   طول   در   موارد   برخی   در   افراد   روانی   سلامت 
  طولی   مطالعات   نیازمند   باشد،   بهتر   دیگران   به   نسبت 

  آنها   همچنین   هستیم.   مقطعی   مطالعات   جای   به 
  میان   روانی   سلامت   بر   سبز   فضای   ات تأثیر   که   دریافتند 

  و   سبز   فضای   بین   و   است   متفاوت   زنان   و   مردان 
  در   دارد   وجود   ی دار معنی   رابطه   مردان   روانی   سلامت 

  مشاهده   ای   رابطه   چنین   زنان   برای   حالیکه 
  طولی   پژوهش   نتایج    . (Astell-burt et al, 2014)نگردید 

  در   زندگی   که   دهد می   نشان   نیز   همکارانش   و   کوک   ال 
  هستند،   برخوردار   بهتری   سبز   فضای   از   که   هایی مکان 

  تواند می   کمتر،   سرسبزی   دارای   های مکان   با   مقایسه   در 
  افراد   روانی   سلامت   بهبود   به   منجر   ی دار معنی   طور به 

  و   مجاورت   آنکه   بر   علاوه   ، (Alcock et al, 2014)گردد 
  سطح    کاهش   طریق   از   تواند می   سبز   فضای   به   نزدیکی 

  های افسردگی   کاهش   ، (Roe et al, 2013)کورتیزول 
  انسجام   افزایش   ، (McEachan et al, 2016)مادرانه 

 Gonzalez & Kirkevold, 2016; Harting et)اجتماعی 

al, 2014;) ،   نماید.   کمک   روانشناختی   سلامت   بهبود   به   
  واران   ماهس   و   لی   ها، پژوهش   این   مقابل   در   البته 

  ارتباط   برای   ضعیفی   شواهدی   که   اند کرده   گیری   نتیجه 
  وجود   شهری   سبز   فضای   و   روانی   سلامت   میان 

  همکارانش  و  هولدن  . (Lee & Maheswaran, 2011)دارد 
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  مرتبط   پژوهش   50  بررسی   با   مروری   پژوهشی   در   نیز 
  میان   مثبتی   ارتباط   آنکه   رغم   علی   که   کردند   گیری   نتیجه 

  شواهد   اما   دارد،   وجود   روانی   سلامت   با   سبز   فضای 
  تا   نیست   کافی   اندازه   به   کنونی   شرایط   در   مربوطه 

  مطالعات   و   نماید   هدایت   را   ها سازی   تصمیم   بتواند 
  و   دسترسی   ارتباط   چگونگی   بررسی   برای   بیشتری 
  نیاز   مورد   روانی   سلامت   با   سبز   فضای   از   استفاده 

     . (Houlden et al, 2018)است 
  رابطه   خصوص   در   فراوان   مطالعات   وجود   رغم علی 

  به   مرتبط   های پژوهش   روانی،   سلامت   و   سبز   فضای 
  . هستند   محدود   روان   سلامت   و   اراضی   کاربری   تنوع 

  برای   ای بالقوه   پتانسیل   از   اراضی   کاربری   در   تنوع   وجود 
  محوری   پیاده   به   محوری   خودرو   از   سفر   شیوه   تغییر 

-می   شهری   محلات   محوری   پیاده   ارتقاء   . است   برخوردار 
  جذابیت    و   تسهیلات   بهبود   برای   مناسبی   بستر   تواند 

  و   کالبدی   موانع   کاهش   طریق   از   افراد   فعال   سفر   برای 
  با   . (Handy et al, 2002)  نماید   ایجاد   روانشناختی 

  فضاهای   در   روی   پیاده   گسترش   و   موانع   این   کاهش 
  اجتماعی   انسجام   و   تعاملات   افزایش   برای   زمینه   شهری، 

 & Bahadure)گردد می   فراهم   اجتماعی   پایداری   و 

Kotharkar, 2012) .   اراضی   کاربری   در   تنوع   این،   بر   علاوه  
  ات تأثیر   خودرو،   به   وابستگی   کاهش   با   تواند می 

  در   هوا   و   صوتی   های آلودگی   کاهش   در   چشمگیری 
  فشردگی   افزایش   با   و    باشد   داشته   شهری   مناطق 

  ترافیک   کاهش   برای   را   زمینه   شهری،   های توسعه   بیشتر 
  و   امکانات   به   شهروندان   بیشتر   دسترسی   و   شهری 

  در   ورزشی   و   تفریحی   فضاهای   خصوص   به   و   خدمات 
  این   مجموعه   نماید.   فراهم   روی   پیاده   قابل   فاصله 

  بهبود   برای   را   زمینه   تواند می   آنکه   بر   علاوه   ها، کنش 
  ساز   زمینه   سازد،   فراهم   اجتماعی   و   جسمی   سلامت 

  و   افسردگی   کاهش   و   افراد   روانی   سلامت   بهبود 
-می   نشان   ها بررسی   کند. می   فراهم   نیز   را   آنها   اضطراب 

  کاربری   تنوع   پیامدهای   مورد   در   تحقیق   ادبیات   که   دهد 
  سو،   یک   از   است.   مبهم   روان   سلامت   بر   اراضی 

  ترکیب   که   دهد می   نشان   ش همکاران   و   سرکار   های یافته 
  با   توجهی   قابل   طور به   زمین   متوسط   و   زیاد   کاربری 

  در   زندگی   و   است   مرتبط   روان   سلامت   کمتر   احتمال 
  تر   پایین   خطرات  با   بالاتر   کاربری   ترکیب   با   هایی   مکان 

  و   (Sarkar et al., 2013)است   مرتبط   روانی   پریشانی   از 
  که   دهد می   نشان   نیز   همکارانش   و   وو   پژوهش   نتایج 

  شناختی   اختلال   و   اراضی   کاربری   تنوع   بین   وابستگی 
  بالا   درجات   است.   شکل   U  آنها   ارتباط   و   نیست   خطی 

  اختلالات   احتمال   افزایش   با   اراضی   کاربری   تنوع   پایین   یا 
  متغیرهای   کنترل   از   پس   است.   همراه   شناختی 

  اراضی   بالای   کاربری   تنوع   با   جوامع   در   سکونت   ای، زمینه 
  روانی   اختلال   برای   کمتری   احتمال   ٪ 30  تقریبا    به   منجر 

  پژوهش   نتایج   برعکس،    . (Wu et a., 2017)است   شده 
  بالاتر   درجه   که   داد   نشان   متحده   ایالات   در   سارلوس 

  میان   در   افسردگی   بالاتر   احتمال   با   اراضی   کاربری   تنوع 
  . (Saarloos et al, 2011)است   مرتبط   سالمندان 

  در  بیشتر  تنوع  که  دهد می  نشان  نیز  جولین  مطالعات 
  شده   همراه   افسردگی   علائم   افزایش   با   اراضی   کاربری 

  مطالعه   یک   تنها   ایران،   در   . (Julein et al, 2012)است 
  سنجیده   روان   سلامت   بر   را   اراضی   کاربری   تنوع   ات تأثیر 

  بین   مثبت   و   معنادار   ارتباط   از   حاکی   نتایج   که   است 
  و   )عظیمی   است   اراضی   کاربری   تنوع   و   روان   سلامت 

  کاربری   تنوع   بر   که   ی تأکید   به   توجه   با   (. 1400  همکاران، 
  یابی دست   جهت   فشرده   شهر   نظریه   در   ویژه   به   اراضی 

  انجام   رسد می   نظر   به   ، گردد می   شهری   پایدار   توسعه   به 
  ضروری   خصوص،   این   در   بیشتر   تجربی   های پژوهش 

 است. 
  های تراکم   روزافزون   افزایش    و   شهرنشینی   رشد   با 

  بررسی   شهری،   مناطق   در   ساختمانی   و   جمعیتی 
  تراکم   افزایش   شناختی(   )آسیب   پاتولوژیک   پیامدهای 

  میلادی   1970  دهه   از   ویژه   به   شهری   مناطق   در   جمعیت 
  این   شروع   نقطه   . است   گرفته   قرار   محققان   توجه   مورد 

 .J. B)  کالهون   کلاسیک   کار   به   توان می   را   مطالعات 

Calhoun)   به   پژوهشی   در   او   داد.   نسبت   1962  سال   در  
  در   پرداخت.   ها موش   رفتار   بر   ازدحام   اثر   بررسی 

  تراکم   اما   داشت،   وجود   کافی   آب   و   غذا   او،   آزمایش 
  که   بود   چیزی   آن   از   بیشتر   توجهی   قابل   طور به   جمعیت 

  این   تحت   شد.   مشاهده   ها موش   طبیعی   زیستگاه   در 
  افزایش   مانند   پاتولوژیکی   رفتارهای   کالهون   شرایط، 

  کاهش   جوان.   بسیار   افراد   میان   در   ویژه   به   میر،   و   مرگ 
  بیش   رفتار   جوانان؛   به   مادران   توجهی   بی   باروری؛   نرخ 

  تقریبا    گیری   کناره   محور؛   تعارض   و   پرخاشگرانه   حد   از 
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  رفتارهای   سایر   و   جنسی   انحرافات   جامعه،   از   کامل 
  زنی   گمانه   زمان   آن   از   واقع   در   نمود.   مشاهده   را   روانی 

  رفتار   و   جمعیت   تراکم   بین   رابطه   چگونگی   مورد   در 
  تراکم   یا آ   که  سوال   این   به  پاسخ   برای   تلاش   و   ها انسان 

  تواند می   نیز   انسانی   های محیط   در   ازدحام   و   جمعیت 
  ها موش   جامعه   همانند   پاتولوژیکی   رفتارهای   به   منجر 

  ترین کلاسیک   از   یکی   است.   یافته   افزایش   گردد، 
  اثر   انسانی   وحش   باغ   کتاب   حوزه   این   در   ها پژوهش 

  بررسی   به   درآن   که   است   ( 1969)   موریس   دزموند 
  گوناگون   ابعاد   بر   شهری   مناطق   تراکم   و   ازدحام   ات تأثیر 

  و   خلق   و   رفتارها   در   تغییر   بر   آن   اثرات   و   انسان   زندگی 
  ادبیات   بررسی   حال   این   با   اما   پردازد. می   انسان   خوهای 

  تراکم   اثر   به   مربوط   نظرات   که   است   آن   گویای   تحقیق 
  موافق   های دیدگاه   و   نیستند   راستا   یک   در   ها انسان   بر 

  (Galle et al, 1972)  گالی   نظر   به   دارد.   وجود   مخالف   و 
  و   جمعیت   بالای   تراکم   میان   رابطه   مورد   در   شواهد 

  گیری   تصمیم   از   قبل   و   است   مبهم   پاتولوژیک   رفتارهای 
  مورد   در   متعددی   مطالعات   بایستی   موضوع،   این   در 

   شود.   انجام   مختلف   های محیط   در   ساکن   های جمعیت 
  افراد،   روانی   سلامت   بر   جمعیت   تراکم   اثرات   با   ارتباط   در 

  بر   جمعیت   تراکم   اثر   بررسی   برای   اولیه   مطالعات   برخی 
  ی ها ی مار ی ب   نرخ   تفاوت   مطالعۀ   به   روانی،   سلامت 

  اند. پرداخته   یی روستا   و   ی شهر   ی ها ط ی مح   ی برا   ی روان 
  به   نسبت   ی شهر   ی ها ط ی مح   که   داد   نشان   آنها   ج ی نتا 

  در   ی بستر   بالاتر   نسبتا    نرخ   از   یی روستا   ی ها ط ی مح 
  ها افته ی   قات، ی تحق   ن ی ا   در   اند. بوده   برخوردار   مارستان ی ب 

  داده   نسبت   ی شهر   ط ی مح   ت ی جمع   تراکم   به 
  لارید   پژوهش   نتایج   . (Schweitzer & Su, 1997)شدند 

(Larid, 1973)   در   شدید   روانی   های بیماری   که   داد   نشان  
  حتی   و   دارد   بیشتری   شیوع   جمعیت   پرتراکم   مناطق 

  با   مناطق   در   افراد   باشد.   تراکم   با   متناسب   است   ممکن 
  معرض   در   تراکم   کم   مناطق   به   نسبت   بالا   تراکم 

  ها محرک   افزایش   دارند.   قرار   بیشتری   های محرک 
  بر   و   دهد می   افزایش   را   ترس   های سیگنال   نسبت 

  خوی   و   خلق   نوع   یک   قبلی،   سازی شرطی   اساس 
  نتایج   کند. می   تقویت   منفی   طور به   را   گیری کناره 

  با   مسکونی   بالای   تراکم   که   داد   نشان   ایوانز   پژوهش 
  همراه   کمتر   اجتماعی   حمایت   و   بیشتر   روانی   پریشانی 

  طور به   اجتماعی   حمایت   هم   و   تراکم   هم   واقع   در   بود. 
  در   که   افرادی   بودند.   مرتبط   روانی   علائم   با   توجهی   قابل 

  که   افرادی   و   کردند می   زندگی   بالاتر   تراکم   با   های اقامتگاه 
  از   بیشتری   علائم   داشتند،   کمتری   اجتماعی   حمایت 
  این   رگرسیونی   های تحلیل   داشتند.   روانی   ناراحتی 

  مسکونی   تراکم   منفی   اثرات   که   دهد می   نشان   پژوهش 
  کاهش   دلیل   به   حدی   تا   حداقل   روانی،   سلامت   بر 

   . (Evans et al, 1989)است   اجتماعی   حمایت 
  ان ی م   ارتباط   بر   ها پژوهش   برخی   های یافته   که ی حال   در 

  با   ( یی رو   پراکنده   و   اسپرال   خلاف   بر   )   ی شهر   تراکم 
  و   منابع   به   بهتر   ی دسترس   ق ی طر   از   بهتر   ی روان   سلامت 

  خدمات   و   ی باز   ی ها ن ی زم   و   ها پارک   همانند   خدمات 
  ، (Gruebner et al, 2017)دارند   اشاره   ی مراقبت   و   ی اجتماع 

  آن   ی ا ی گو   (Hanlon et al, 2012)  هانلن   پژوهش   ج ی نتا 
  تراکم   ان ی م   مثبت   و   دار معنی   رابطۀ   یک   که   است 

  بر   دارد.   وجود   روانی   سلامت   ی ها شاخص   و   ی ت ی جمع 
  تراکم   از ی امت   در   ش ی افزا   واحد   ک ی   پژوهش،   ن ی ا   اساس 

  وع ی ش   زان ی م   در   ش ی افزا   درصد   ٪ 2  با   است   برابر 
  از   ی ک ی   در   . ی روان   سلامت   به   مربوط   های ی مار ی ب 

  تراکم   ان ی م   ارتباط   ی بررس   به   که   د ی جد   ی ها مطالعه 
  پرداخته   ی خودکش   فکر   و   ی افسردگ   علائم   با   ت ی جمع 

  به   ن ی کمتر   از   طبقه   سه   به   ت ی جمع   تراکم   است، 
  پژوهش   ج ی نتا   است.   شده   ک ی تفک   تراکم   ن ی شتر ی ب 

  21  با   ( 3  )طبقه   بالاتر   ی ت ی جمع   تراکم   که   داد   نشان 
  و   زنان   ن ی ب   در   شتر ی ب   ی افسردگ   به   ابتلا   احتمال   درصد 

  مردان   ان ی م   در   ی فکرخودکش   بالاتر   احتمال   درصد   21
  و   ی اجتماع   و   ی زندگ   سبک   ی رها ی متغ   از   نظر   )صرف 

  ن ی ا   تأیید   ی راستا   در   است.   داشته   رابطه   ( ی اقتصاد 
  )طبقه   ت ی جمع   تراكم   زان ی م   ن ی كمتر   در   زنان   ها، افته ی 

  احتمال   كمتر   درصد   20  و   درصد 17  ب ی ترت   به   ( 1
  بودند   ی خودكش   افكار   و   ی افسردگ   علائم   از   ی برخوردار 

  افکار   با   فقط   ت ی جمع   تراکم   ز ی ن   یی نها   ل ی تحل   در   و 
   . (Werneck & Silva, 2020)بود   مرتبط   بالاتر   ی خودکش 
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 تحقیق روش 3
  3  حدود   با   شهری   ، مشهد   در   مقطعی   مطالعه   این 

  جمعیت   درصد   74  به   نزدیک   که   جمعیت   نفر   میلیون 
  داده   جای   خود   در   را   رضوی   خراسان   استان   شهری 

  پژوهش   آماری   جامعه   است.   گرفته   انجام   است، 
  مشهد   شهر   بالای   به   سال   25  شهروندان   دربرگیرنده 

  شامل   را   مشهد   شهر   جمعیت   درصد   59.4  که   است 
  پژوهش   این   در   پرسشگری   و   نمونه   انتخاب   . گردد می 

  از   استفاده   با   اول   مرحله   در   گردید.   انجام   مرحله   دو   در 
  حجم   انتخاب   به   نسبت   مورگان   جدول   و   کوکران   روش 

  حجم   مورگان،   جدول   اساس   بر   که   گردید   اقدام   نمونه 
  حجم   کوکران،   روش   اساس   بر   و   384  با   برابر   نمونه 
  آنکه   به   توجه   با   گردید.   مشخص   نفر   369  با   برابر   نمونه 

  توجهی   قابل   گستردگی   از   مطالعه   مورد   محدوده 
  های داده   بیشتر   اطمینان   جهت   در   و   است   برخوردار 

  به   به   توجه   با   همچنین   و   تحقیق   در   استفاده   مورد 
  مرحله   در   نمونه   تعداد   پژوهش،   مورد   موضوع   ماهیت 

  پرسشگری   از   پس   گردید.   تعیین   نمونه   500  با   برابر   اول، 
  نظر   اساس   بر   ، ها نامه پرسش   تحلیل   و    گذاری   کد   و 

  در   مشکلاتی   که   رسید   نظر   به   تحقیق،   گروه   اعضای 
  در   اساس،   این   بر   .است   داشته   وجود   پرسشگری   حین 

  در   پژوهش،   های داده   اطمینان   میزان   افزایش   جهت 
  از   مجدد   پرسشگری   به   نسبت   دوم   مرحله 

  این   در   که   تفاوت   این   با   گردید   اقدام   هدف   های محدوده 
  جهاد   سنجی   افکار   مرکز   به   پرسشگری   مرحله، 

  با   نیز   مرحله   این   در   و   گردید   واگذار   مشهد   دانشگاهی 
  نیاز   مورد   نمونه   حداقل   و   محله   جمعیت   تعداد   به   توجه 

  نهایت   در   آماری،   های تحلیل   انجام   برای   مناسب   و 
  و   انتخاب   مختلف   محلات   تفکیک   به   نمونه   580  تعداد 

  پس   نهایی   مرحله   در   گردید.   تکمیل   مذکور   مرکز   توسط 
  مرحله   و   اول   مرحله   های نمونه   بررسی   و   بندی   جمع   از 

  نهایت   در   ایراد،   دارای   های نمونه   تعدیل   و   جرح   و   دوم 
  از   ماند.   باقی   نهایی   های تحلیل   برای   نمونه   950  تعداد 

  هدف  محلات  انتخاب  برای  ای خوشه  گیری نمونه  روش 
  متغیر   به   توجه   )با   مشهد   شهر   گانه   140  محلات   میان   از 

  جغرافیایی   موقعیت   البته   و   جمعیت   تراکم   مستقل 
  تصادفی   گیری نمونه   روش   از   و   شهر(   سطح   در   محله 

  و   شهروندان   انتخاب   برای   محلات   سطح   در   نیز    ساده 
   گردید.   استفاده   پرسشگری   جهت   افراد 

  ن ی ا   در   افراد   ی روان   سلامت   ت ی وضع   سنجش   روش 
  سلامت«   ی ر ی گ   اندازه   ی شفاه   و   ی »ذهن  روش   ق، ی تحق 

  سلامت   زان ی م   مورد   در   شخص   خود   از   آن   در   که   است 
  افراد،   ی روان   سلامت   سنجش   ی برا   شود. ی م   ده ی پرس   ی و 

  سلامت   نامه پرسش   ی سوال   28  استاندارد   نسخه   از 
  (General Health Questionnaire - 28)ی عموم 

پژوهش   در   نامه پرسش   این   د. ی گرد   استفاده   گلدبرگ 
   (Nasimi et al, 2020; Ziarko et al, 2022)  ی متعدد   ی ا ه 

  است.   شده   استفاده   افراد   ی روان   سلامت   سنجش   ی برا 
  چهار   ی دارا   خود   استاندارد   فرم   در   نامه پرسش   ن ی ا 

  اختلالات   و   اضطراب   ، ی جسمان   اختلالات   اس ی رمق ی ز 
  باشد ی م   ی افسردگ   و   ی اجتماع   کارکرد   در   اختلال   خواب، 

  ن ی ا   در   گرفته   صورت   ی عامل   ل ی تحل   ی مبنا   بر   که 
  دو   قالب   در   خواب   اختلال   و   اضطراب   پژوهش، 

  اساس،   ن ی ا   بر   و   دند ی گرد   ک ی تفک   هم   از   اس ی رمق ی ز 
  آلفای   ضریب   از   د. ی رس   مورد   5  به   ها اس ی رمق ی ز   تعداد 

  گردید   استفاده   تحقیق   ابزار   پایایی   بررسی   برای   کرونباخ 
  و   گلدبرگ   روانی   سلامت   آزمون   ی آلفا   ضریب   که 

  متغیر   0/ 908  تا   0/ 735  بین   آن   گانۀ پنج   های زیربخش 
  بسیار   پایایی   دهندۀ نشان   ضرایب   این   که   است   بوده 

      . است   تحقیق   ابزار   مناسب 
  بعد   سه   دی(،   5)   مصنوع   محیط   گانۀ پنج   ابعاد   میان   از   

  به   دسترسی   و   جمعیت   تراکم   اراضی،   کاربری   تنوع 
  با   شدند.   انتخاب   مستقل   متغیرهای   عنوان   به   مقصد 

  تنوع   گیری اندازه   برای   بالقوه   روش   ها ده   وجود   به   توجه 
  Song et al., 2013; Jiao et al., 2021  )به   اراضی   کاربری 

  مطالعه   این   در   استفاده   مورد   روش   کنید(،   مراجعه 
  توسط   که   است   آنتروپی   شاخص   از   خاصی   شکل 

  این   در   است.   یافته   توسعه   2006  همکارانش   و   فرانک 
  b1  و   محدوده   اراضی   های کاربری   کل   مساحت   A  مدل، 

  شامل   بررسی   مورد   های کاربری   بیانگر   ترتیب   به   b6  تا 
  خرده   ری، خانوا   چند   مسکونی   ، خانواری   تک   مسکونی 

  تعداد   بیانگر   N  و   تفریحی   و   آموزشی   ، اداری   ، فروشی 
  های داده   به   توجه   با   تحقیق،   این   در   . است   ها کاربری 

  گیری   اندازه   برای   استفاده   مورد   های کاربری   موجود، 
  مسکونی،   های کاربری   شامل   اراضی   کاربری   تنوع 
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  و   ورزشی   -   تفریحی   آموزشی،   ، انتظامی   - اداری   تجاری، 
  مدل   این   عددی   نتایج   . است   مذهبی   - هنری   -   فرهنگی 

  دهندۀ نشان   صفر   که   است   متغیر   یک   و   صفر   بین 

  محدوده   در   کاربری   نوع   یک   تنها   وجود   و   کامل   همگونی 
   . است   اراضی   کاربری   تنوع   حداکثر   وجود   نشانگر   یک   و 

Land Use Mix= A / Ln(N)   
A= ((b1/a)×ln(b1/a))+ ((b2/a)×ln(b2/a))+ ((b3/a)×ln(b3/a))+ ((b4/a)×ln(b4/a))+ ((b5/a)×ln(b5/a))+ 
((b6/a)×ln(b6/a)) 

  اساس   بر   مقاصد   به   رسی دست به   مربوط   اطلاعات 
  ترین نزدیک   تا   پیاده   صورت   به   شده   درک   زمانی   فاصله 

  نامه پرسش   طریق   از   دقیقه(   )در   امکانات   و   خدمات 
  فاصله   تا   شد   خواسته   دهندگان پاسخ   از   شد.   ارزیابی 

  10  به   پیاده(   صورت   به   )   رسیدن   برای   شده   درک   زمانی 
  میوه   ، سوپرمارکت   شامل   محلی   خدمات   از    مورد 

  پیش   سبز،   پارک/فضای   خشکشویی،   فروشی، 
  خودپرداز،   دستگاه   فود،   رستوران/فست   دبستانی، 

  و   دوستان   خانه   و   ورزشی،   زمین   اتوبوس/مترو،   ایستگاه 
  از   بسیاری   در   که   آنجایی   از   نمایند.   برآورد   آشنایان 

  بررسی   روان   سلامت   بر   سبز   فضای   پیامد   مطالعات 
  فضای   سرانۀ   شاخص   از   تحقیق   این   در   است،   شده 

  روان   سلامت   بر   متغیر   این   پیامدهای   ارزیابی   برای   سبز 
  سال   در   مشهد   سبز   فضای   سرانۀ   است.   شده   استفاده 

  84/ 14  تا   4/ 31  از   که   بوده   مترمربع   17/ 29  با   برابر   1398

  و   غربی   مناطق   بین   سبز   فضای   نظر   از   است.   متغیر 
  نسبت   شهر   غرب   دارد.   وجود   معناداری   تفاوت   شرقی 

  طور به )   دارد   سبز   فضای   برابر   10  از   بیش   شرق   به 
  در   این   و   مربع(   متر   5/ 05  مقابل   در   53/ 5  متوسط 

  های سکونتگاه   هسته   شرقی   بخش   که   است   حالی 
  در   و   دارد   را   جمعیت   تراکم   بیشترین   و   ت اس   غیررسمی 

  آماری   سالنامۀ   از   جمعیت   تراکم   اولیۀ   های داده   نهایت 
  ( 1398  مشهد،   )شهرداری   مشهد   شهر   جامع   طرح   و 

  تفاوت   جمعیت،   تراکم   نظر   از   است.   شده   استخراج 
  میانگین   دارد.   وجود   شهر   غرب   و   شرق   بین   توجهی   قابل 

  حداقل   است.   هکتار   در   نفر   89  مشهد   جمعیت   تراکم 
  طور به   است.   هکتار   در   نفر   196  حداکثر   و   18  تراکم 

  شرق   در   و   58  غرب   در   جمعیت   تراکم   متوسط 
 است.   138  شهرستان 

 
 مطالعه   مورد   های محله   در   مصنوع   محیط   های ویژگی   .   1  جدول 

 جمعیت  محله   نام 
  ناخالص   تراکم 

 )هکتار(   جمعیت 
  خالص   تراکم 

 )هکتار(   جمعیت 
  تنوع   شاخص 

 اراضی   کاربری 
  سرانۀ 

 تجاری 
  فضای   سرانۀ 

 سبز 
 5/ 93 6/ 7 0/ 40 123 99 25587 آباد   احمد 

 6/ 87 1/ 5 0/ 44 176 112 22655 هدایت 
  فرامرز 

 عباسی 
31974 157 212 37 /0 7 /1 23 /2 

 2/ 12 3/ 9 0/ 35 329 122 14891 ایثار 
 6/ 47 0/ 9 0/ 47 317 209 23964 تلگرد 

 80/ 47 7/ 1 0/ 55 55 37 5193 پلیس   کوی 
  پروین 

 اعتصامی 
8375 85 155 64 /0 7 /2 69 /22 

 0/ 65 0/ 7 0/ 27 441 79 34076 بهارستان 
 0/ 47 2/ 9 0/ 28 289 141 16956 خرمشهر 

 3/ 71 2/ 2 0/ 55 141 97 15754 شاهد 
  استاد 

 یوسفی 
14980 137 223 57 /0 4 /3 46 /2 
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 مطالعه ی شهر مشهد   – محیط مصنوع شهری با سلامت روانی شهروندان  های  بررسی ارتباط ویژگی .  هادی حسینی سید  

 5/ 16 1/ 1 0/ 49 259 179 44834 حجاب 
 16/ 88 1/ 4 0/ 40 157 111 28577 دانشجو 

پژوهش   های یافته   منبع: 

 بحث و هایافته 4
  درصد   60  حدود   پژوهش،   نتایج   اساس   بر 

  زنان   برای   سنی   میانگین   بودند.   مرد   کنندگان شرکت 
  درصد   71/ 2   . است   40/ 8  مردان   برای   و   42/ 5

  کنندگان شرکت   اکثر   اند. بوده   متأهل   ، پاسخگویان 
  راهنمایی   و   لیسانس   سپس   و   دیپلم   مدرک   دارای 

  محله   در   پاسخگویان   اقامت   مدت   متوسط   و   بودند 
   . است   سال   11/ 6  حدود 

  به   منجر   روانی   سلامت   نامه پرسش   عاملی   تحلیل   نتایج 
  اضطراب،   جسمانی،   اختلالات   شامل   عامل   5  استخراج 

  اجتماعی   عملکرد   اختلال   و   افسردگی   خواب،   اختلال 
  واریانس   درصد   59/ 5  مجموع   در   ها عامل   این   که   گردید 

  از:   عبارتند   عوامل   این   کردند.   تبیین   را   روان   سلامت   کل 
  جسمی،   علائم   افسردگی،   اجتماعی،   عملکرد   اختلال 

  تنها   که   دهد می   نشان   ها یافته   خوابی.   بی   و   اضطراب 
  اختلال   بدون   و   سالم   دهندگان پاسخ   از   درصد   19/ 7

  اختلال   درصد   19  کم،   اختلال   دارای   درصد   47  روانی، 
   اند.   بوده   شدید   اختلال   درصد   0/ 7  و   متوسط 

   آماری   های نمونه   به   مربوط   توصیفی   اطلاعات   . 2  جدول 
 )درصد(   روانی   سلامت   وضعیت 

 
 سالم  خفیف   اختلال  متوسط   اختلال  شدید   اختلال 

 مرد  22 58/ 6 18/ 6 0/ 9
 جنس 

 زن  22/ 2 53/ 6 23/ 5 0/ 6

7 /0 7 /40 6 /53 5 <30 

 سن 

4 /1 1 /19 1 /55 4 /24 31 -40 

6 /0 9 /14 3 /54 3 /30 41 -50 

0 3 /15 6 /64 1 /20 51 -60 

0 3 /21 48 7 /30 60< 

 مجرد  17/ 9 50/ 4 29/ 9 1/ 8
 تأهل   وضعیت 

 متأهل  23/ 8 57/ 8 18/ 1 0/ 3

 بیکار  12/ 1 72/ 4 15/ 5 0

 شغلی   وضعیت 
 شاغل  22/ 4 52/ 6 23/ 8 1/ 2

 بازنشسته  24/ 4 56/ 1 19/ 5 0

 دار خانه  24/ 2 58/ 2 17/ 6 0

3 /1 6 /28 9 /51 2 /18 <2 

 سکونت   سابقه 

 )سال( 

9 /0 8 /19 59 3 /20 5 -  2 

9 /0 1 /17 9 /64 1 /17 10 -5 

4 /0 4 /24 2 /46 29 10< 

پژوهش   های یافته   منبع: 
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  از   روان   سلامت   بر   مصنوع   محیط   تأثیر   ارزیابی   برای 
  استفاده   گام   به   گام   روش   و   چندگانه   خطی   رگرسیون 

  تنوع   شامل   مصنوع   محیط   های ویژگی   است.   شده 
  خالص   تراکم   مسکونی،   ناخالص   تراکم   اراضی،   کاربری 

  تجاری،   کاربری   سرانۀ   سبز،   فضای   سرانۀ   مسکونی، 
  خدمات   تا   پیاده(   صورت   )به   شده   درک   زمانی   فاصله 

  خشکشویی،   فروشی،   میوه   سوپرمارکت،   همچون   محلی 
  رستوران/فست   دبستانی،   پیش   سبز،   پارک/فضای 

  زمین   اتوبوس/مترو،   ایستگاه   خودپرداز،   دستگاه   فود، 
  سازندۀ   های مؤلفه   و   آشنایان   و   دوستان   خانه   و   ورزشی، 

  خوابی،   بی   جسمانی،   اختلالات   شامل   روان   سلامت 
 . است   افسردگی   و   اجتماعی   عملکرد   اختلال   اضطراب، 

-داده   است.   شده   ارائه   3  و   4  جداول   در   ها تحلیل   نتایج 
  متغیرهای   میان   از   که   دهد می   نشان   3  جدول   ای ه 

  مدل   در   ترتیب   به   متغیر   شش   مطالعه،   مورد   مستقل 
  سرانۀ   ، سوپرمارکت   تا   فاصله   شامل   که   است   شده   وارد 

  ناخالص   تراکم   ، سبز   فضای   سرانۀ   ، تجاری   فضای 
  خالص   تراکم   و   فروشی   میوه   تا   فاصله   مسکونی، 

  بررسی،   مورد   متغیرهای   میان   از   . هستند   مسکونی 
  تا   فاصله   به   مربوط   کنندگی تبیین   قدرت   بالاترین 

  از   درصد   13/ 6  تنهایی   به   که   است   ( 1  )مدل   سوپرمارکت 
  کلی   طور به   است.   کرده   تبیین   را   روان   سلامت   تغییرات 

  از   درصد   23/ 1  اند توانسته   هم   روی   بر   متغیر   شش   این 
  توضیح   را   روان   سلامت   یعنی   وابسته   متغیر   تغییرات 

  فضای   سرانۀ   که   است   آن   ی گویا   نیز   بتا   ضرایب   دهند. 
  تراکم   و   ( - 0/ 199)   سوپرمارکت   تا   فاصله   (، - 0/ 322)   سبز 

  بر   را   تأثیر   بیشترین   ( - 0/ 174)   مسکونی   ناخالص 
 .داشتند   روان   سلامت 

 روان   سلامت   و   مصنوع   محیط   های ویژگی   ارتباط   چندگانه   خطی   رگرسیون   . 3  جدول 

Sig.,  مقدار  t 
  تعیین   ضریب 

 شده   تعدیل 
  ضریب 

 تعیین 
  ضرایب   مقدار 

 )بتا(   د استاندار 

  استاندارد   ضرایب   مقادیر 
 نشده 

 مدل 
  متغیر 

  خطای  وابسته 
 B  مقدار  استاندارد 

000 /0 408 /23    411 /4 254 /103 (Constant) 

  سلامت 
 روان 

007 /0 718 /2 - 136 /0 139 /0 199 /0 - 179 /1 206 /3 - 1a 
018 /0 369 /2 169 /0 175 /0 169 /0 368 /0 872 /0 2b 

000 /0 354 /4 - 200 /0 209 /0 322 /0 - 044 /0 192 /0 - 3c 
009 /0 624 /2 - 212 /0 223 /0 174 /0 - 86 /183 49 /482 - 4d 

034 /0 125 /2 - 222 /0 236 /0 155 /0 - 035 /1 20 /2 - 5e 
044 /0 023 /2 - 231 /0 247 /0 145 /0 - 008 /0 015 /0 - 6f 

a =   سوپرمارکت   تا   فاصله   b =   تجاری   سرانۀ   c =   سبز   فضای   سرانۀ    d =    مسکونی   ناخالص   تراکم   e =   فروشی   میوه   تا   فاصله   
f =   مسکونی   خالص   تراکم 

پژوهش   های یافته   منبع: 
  )متغیرهای   مصنوع   محیط   های ویژگی   تأثیر   4  جدول   در 

  روان   سلامت   سازندۀ   گانۀ پنج   های مؤلفه   بر   را   مستقل( 
  سرانۀ   متغیر   دهد می   نشان   نتایج   است.   شده   ارائه 

  منفی   اما   معنادار   تأثیر   عوامل   تمامی   بر   سبز   فضای 
  سرانۀ   و   سوپرمارکت   تا   شده   درک   زمانی   فاصله   دارد. 

  سلامت   بر   که   است   بوده   متغیرهایی   دیگر   از   تجاری 
  سلامت   مؤلفه   چهار   بر   دو   هر   است.   گذاشته   تأثیر   روان 
  خالص   تراکم   جمعیت،   ناخالص   تراکم   بودند.   مؤثر   روان 

  آشنایان   خانه   تا   فاصله   فروشی، میوه   تا   فاصله   جمعیت، 

  متغیرهای   دیگر   از    خودپرداز   تا   فاصله   و   دوستان   و 
    اند. شده   وارد   ها مدل   در   که   بودند   مصنوع   های محیط 

  روانی   سلامت   که   دهد می   نشان   تحقیق   نتایج 
  دسترسی   برای   زمانی   فاصله   کاهش   با   دهندگان پاسخ 

  آشنایان   و   دوستان   خانه   فروشی،   میوه   سوپرمارکت،   به 
  مثال،   عنوان   به   است.   یافته   بهبود   خودپرداز   دستگاه   و 

  تبیین   در   متغیر   اولین   سوپرمارکت   به   دسترسی 
  درصد   13.6  است   توانسته   و   بوده   روان   سلامت 

  با   متغیر   این   کند.   تبیین   را   روان   سلامت   در   تغییرات 
  افسردگی،   یعنی   روان   سلامت   عامل   پنج   از   عامل   چهار 
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  و   دارد   ارتباط   خوابی   بی   و   جسمانی   اختلالات   اضطراب، 
  3  و   4  جداول   در   بتا   ضرایب   تمامی   اینکه   به   توجه   با 

  روانی   سلامت   که   معناست   بدان   این   هستند،   منفی 
  )به   شده   درک   زمانی   فاصله   کاهش   با   دهندگان پاسخ 

  یافته   بهبود   سوپرمارکت   به   دسترسی   تا   پیاده(   صورت 
  و   خالص   تراکم   پژوهش،   های یافته   اساس   بر   است. 

  مصنوع   محیط   متغیرهای   از   مسکونی   ناخالص   تراکم 
  پژوهش   این   در   هستند.   روان   سلامت   بر   گذار تأثیر 

  روان   سلامت   و   مسکونی   تراکم   بین   معکوس   ارتباطی 
  روان،   سلامت   سازندۀ   های مؤلفه   میان   از   شد.   مشاهده 

  بر   منفی   اما   دار معنی   تأثیر   مسکونی   ناخالص   تراکم 
  خالص   تراکم   و   دارد   جسمانی   اختلالات   و   اضطراب 

  جسمانی   اختلالات   بر   منفی   تأثیر   تنها   مسکونی 
  خانۀ   تا   شده   درک   زمانی   فاصلۀ   افزایش   . ( 4  )جدول دارد 

  اختلال   بر   معناداری   و   منفی   تأثیر   آشنایان    و   دوستان 
  افراد   هرچه   که   معنی   بدین   . دارد   اجتماعی   عملکرد 

  داشته   دسترسی   آشنایان   و   دوستان   به   بهتر   و   بیشتر 
  از   یابد. می   بهبود   آنها   اجتماعی   عملکرد   اختلالات   باشند، 

  از   بخشی   ضمنی   طور به   متغیر   این   که   آنجایی 
  نقش   از   حاکی   نتایج   است،   افراد   روزانۀ   های سرگرمی 

  پیوندهای   و   فعال   اجتماعی   های محیط   ایجاد   ارزشمند 
 ,Julie et al)است   روان   سلامت   ارتقای   در   اجتماعی 

2012) .    

 
 روان   سلامت   سازندۀ   گانۀ پنج   های مؤلفه   با   مصنوع   محیط   های ویژگی   ارتباط   چندگانه   خطی   رگرسیون   . 4  جدول 

 بتا(   )   استاندارد   ضرایب   مقادیر 
  اختلال  مصنوع   محیط   متغیرهای 

 خواب 
  کارکرد   اختلال 

 اجتماعی 
 افسردگی  اضطراب 

  اختلال 
 جسمانی 

 سبز   فضای   سرانۀ  - 0/ 280 - 0/ 155 - 0/ 250 - 0/ 258 - 0/ 162
 سوپرمارکت   تا   فاصله  - 0/ 190 - 0/ 264 - 0/ 207  - 0/ 139

 تجاری   سرانۀ   - 0/ 218 0/ 248 0/ 346 0/ 221
 مسکونی   ناخالص   تراکم   ----  - 0/ 148  
 مسکونی   خالص   سرانۀ  - 0/ 238 ----    
 فروشی   میوه   تا   فاصله  - 0/ 158 ----    
 آشنایان   و   دوستان   خانۀ   تا   فاصله   ----   - 0/ 126 
 خودپرداز   تا   فاصله  - 0/ 154 ----    

 تعیین   ضریب  0/ 178 0/ 144 0/ 157 0/ 141 0/ 068
 شده   تعدیل   تعیین   ضریب  0/ 167 0/ 135 0/ 147 0/ 132 0/ 062

 B  مقدار  27/ 928 24/ 838 19/ 351 11/ 245 11/ 800
  استاندارد   ضریب   مقدار 

  خطای  0/ 971 0/ 672 0/ 717 0/ 301 0/ 274 نشده 
 استاندارد 

 t  مقدار  28/ 751 36/ 943 26/ 981 37/ 375 43/ 051
000 /0 000 /0 000 /0 000 /0 000 /0 Sig., 

پژوهش   های یافته   منبع: 

  منعکس   4  و   3  جداول   در   که   پژوهش   نتایج   اساس   بر 
  محیط   کلیدی   متغیر   دو   که   گفت   توان می   است،   شده 

  های ویژگی   ، گذارند تأثیر   روان   سلامت   بر   که   مصنوع 
  در   نتایج   بررسی   . است   جمعیت   تراکم   و   اراضی   کاربری 

  که   دهد می   نشان   سلامت   در   اراضی   کاربری   نقش   مورد 

  مطالعات   در   ، سلامت   و   اراضی   کاربری   تنوع   رابطه 
  که   حالی   در   است.   گرفته   قرار   تأکید   مورد   بسیار   متعدد 

  میان   ارتباط   بر   شده   انجام   مطالعات   از   ای عمده   بخش   در 
  جسمانی   سلامت   های نشانه   با   اراضی   کاربری   تنوع 

 ;Walls et a;, 2016)  مسری   غیر   های بیماری   همچون 
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Smith et al, 2015) ،   تحرک   و   بدنی   فعالیت  (Lu et al, 

2018; Wei et al, 2016) ،   چاقی   و   وزن   اضافه  (Yamada 

et al, 2012; Jia et al, 2020)   اجتماعی   سرمایه   و  
(Mazumdar et al, 2018; Nabil & Eldayem, 2015)   و   ...  

  مستقیما    که   مطالعاتی   تعداد   اما،   است،   گردیده   اشاره 
  روان   سلامت   بر   اراضی   کاربری   تنوع   اثرات   بررسی   به 

   نیست.   زیاد   چندان   بپردازند، 
  نتایج   که   دهد می   نشان   تحقیق   ادبیات   بررسی 

  سلامت   بر   اراضی   کاربری   تنوع   پیامدهای   به   مربوط 
یافته   سو،   یک   از   . است   متناقض   بعضا    و   مبهم   روان 

  (Sarkar et al, 2013)  همکارانش   و   سرکار   پژوهش   ای ه 
  متوسط   و   زیاد   اراضی   کاربری   تنوع   که   دهد می   نشان 

  های بیماری   به   ابتلا   کمتر   احتمال   با   توجهی   قابل   طور به 
  و   است   مرتبط   روانشناختی   پریشانی   و   روان   سلامت 

  خطرات   با   بالاتر   کاربری   تنوع   با   هایی مکان   در   زندگی 
  دیگر   پژوهشی   در   است.   مرتبط   روانی   پریشانی   تر پایین 

  نشان   (Wu et al, 2017)  ش همکاران   و   وو   پژوهش   نتایج 
  روانی   سلامت   و   راضی   کاربری   تنوع   میان   ارتباط   که   داد 

  کنترل   از   پس   است.   شکل   U  آنها   ارتباط   و   نیست   خطی 
  بالای   تنوع   با   جوامع   در   سکونت   ای، زمینه   متغیرهای 

  اختلال   کمتر   احتمال   ٪ 30  تقریبا    به   منجر   اراضی   کاربری 
-پژوهش  برخی   نتایج   مقابل   در  اما   . است   همراه   روانی 

  کاربری   تنوع   بالاتر   درجه   که   است   داده   نشان   دیگر   های 
  سلامت   کاهش   و   افسردگی   بالاتر   احتمال   با   اراضی 

 ,Saarloos et al, 2011; Julien et al)  است   مرتبط   روانی 

 Miles et)  ش همکاران   و   مایلز   دیگر   پژوهشی   در   . (2012

al, 2012)   و   اراضی   کاربری   تنوع   بین   که   کنند ی م   عنوان  
  ه نشد   مشاهده   ی دار معنی   قرابت   هیچ   افسردگی   علائم 

  تنوع   اثرات   نیز   (Ibid)  ش همکاران   و   وو   نظر   به   است. 
  مختلف   های گروه   در   روان   سلامت   بر   اراضی   کاربری 

    . است   متفاوت   سنی 
  یک   تنها   که   داد   نشان   ایران   در   تحقیق   پیشینه   مرور 

  روان   سلامت   بر   را   اراضی   کاربری   تنوع   ات تأثیر   مطالعه 
  ارتباط   از   حاکی   پژوهش   این   نتایج   است.   سنجیده 

  اراضی   کاربری   تنوع   و   روان   سلامت   بین   مثبت   و   معنادار 
  هیچ   ما   مطالعه   در   (. 1400  همکاران،   و   )عظیمی   است 

  . نگردید   مشاهده   متغییر   دو   این   بین   معناداری   رابطه 
  یک   مانند   اراضی   کاربری   تنوع   که   رسد می   نظر   به 

  با   اراضی   کاربری   تنوع   اگرچه   است.   دولبه   شمشیر 
  فشردگی،   افزایش   نقلیه،   وسیله   به   وابستگی   کاهش 

  فاصله   در   محلی   خدمات   و   امکانات   به   دسترسی   بهبود 
  تعاملی   های محیط   ترافیک،   کاهش   و   روی پیاده   قابل 

  از   بالایی   سطح   حال،   این   با   کند، می   فراهم   را   بیشتری 
  نبود   در   شهری،   منطقه   یا   محله   یک   در   ها کاربری   تنوع 

  های زیرساخت   مناسب،   خدماتی   و   تفریحی   امکانات 
  غیره   و   شهری   ضعیف   طراحی   و   ضعیف   ونقل حمل 

  جمله   از   بسیاری   محیطی   های استرس   باعث   تواند می 
  و   ازدحام   سنگین،   ترافیک   هوا،   آلودگی   صوتی،   آلودگی 

  شرایط   این   شود.   متعدد   اجتماعی   های نابسامانی 
  در   حد   از   بیش   را   حسی   و   شناختی   های محرک   تواند می 

  با   مرتبط   بالقوه   های فرصت   و   نماید   بارگذاری   محیط 
  و   خدمات  به   دسترسی   و  نزدیکی   واسطۀ به   را   سلامتی 
 ببرد.   بین   از   محلی   امکانات 

  مهم   تغیرهای م   از   یکی   عنوان   به   سبز   فضای   کاربری 
  آن  ارتباط   که   است  بوده   دیگری   مؤلفه  مصنوع،  محیط 

  شده   بررسی   مطالعات   از   بسیاری   در   روان   سلامت   با 
  سلامت   بر   سبز   فضای   به   دسترسی   مثبت   اثرات   است. 

  شهرهای   در   هم   مختلفی   محققان   توسط   روان 
  ؛ Vanaken & Danckaert, 2018)   بالا   درآمد   با   کشورهای 

Rugel, 2015 ؛  Zhang et al., 2020 )   شهرهای   و  
  و   (Nawrath et al, 2020)  متوسط   درآمد   با   کشورهای 

  و   عظیمی  ؛ 1390 نیا،   )صفاری   ایران   در  مطالعات   برخی 
  آخرین   از   یکی   نتایج   . است   شده   تأیید   ( 1400  همکاران، 

  23  در   که   داد   نشان   نیز   سیستماتیک   های بررسی 
  روان   سلامت   بین   شده،   بررسی   مطالعه   25  از   مطالعه 

  دارد   وجود   معناداری   و   مثبت   رابطۀ   سبز   فضای   و 
(Callaghan et al, 2020) .   را   نتایج   این   حال،   این   با  

 گرفت.   نظر   در   معتبر   مطالعات   همه   برای   توان نمی 
  سلامت   بین   رابطه   همکارانش   و   برت آستل   نظر   به 

  فرد   زندگی   دوره   به   بسته   شهری   سبز   فضای   و   روان 
  این   به   پاسخ   برای   آنها   نظر   به   باشد.   متفاوت   تواند می 

  ممکن   طبیعی/سبز   مناطق   به   دسترسی   چرا   که   سوال 
  با   مقایسه   در   افراد   برخی   روان   سلامت   برای   است 

  به   مقطعی   مطالعات   جای   به   باشد.   مفیدتر   دیگران 
  که   دریافتند   همچنین   آنها   داریم.   نیاز   طولی   مطالعات 

  زنان   و   مردان   بین   سبز   فضای   روانشناختی   نتایج 
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  پژوهش   نتایج   . (Astell-Burt et al, 2014)است   متفاوت 
  است   آن   گویای   نیز   همکارانش   و   هولدن   سیستماتیک 

  فضای   و   روان   سلامت   بین   ی مثبت   رابطۀ   اگرچه   که   که 
  کافی   شواهد   حاضر   حال   در   حال،   این   با   دارد،   وجود   سبز 
  وجود   ریزی   برنامه   برای   گیری   تصمیم   برای 

   . (Houlden et al, 2018)ندارد 
  عدم   دهندۀ نشان   پژوهش   این   در   ما   های یافته 

  و   روان   سلامت   با   سبز   فضای   بین   مثبت   رابطۀ   وجود 
  3  و   4  جداول   های داده   . است   آن   سازندۀ   های مؤلفه 

  سبز   فضای   سرانۀ   افزایش   موارد   تمامی   در   که   داد   نشان 
  ، شود   منجر   روان   سلامت   بهبود   به   نتوانسته   تنها   نه 

  کرده   وارد   آسیب   نیز   پاسخگویان   روان   سلامت   به   بلکه 
  ایران   در   قبلی   مطالعات   برخی   نتایج   با   نتیجه   این   است. 

  نبی   پژوهش   نتایج   مثال،   عنوان   به   داشت.   مطابقت 
  های ویژگی   نظر   از   که   داد   نشان   ( 1396)   همکاران   و   1زاده 

  در   ابعاد   اکثر   در   بررسی   مورد   پارک   8  هر   درمانی، 
  نتایج   اند.   داشته   قرار   بد   بسیار   یا   نامناسب   وضعیت 

  هر   که   داد   نشان   نیز   ، ( 1391)   بابامیری   و   حمید   پژوهش 
  افراد   بین   پریشی   روان   و   پارانوئید   علائم   نظر   از   چند 

  افراد   و   سبز   فضای   دارای   ویلایی   های خانه   در   ساکن 
  ایت   با   دارد،   وجود   معناداری   تفاوت   آپارتمان   در   ساکن 

  تفاوت   روان   سلامت   های مؤلفه   سایر   در   حال، 
   نداشت.   وجود   ها گروه   بین   معناداری 

  جمعیت   تراکم   میان   ارتباط   به   مربوط   نتایج   تحلیل 
  سو   و   شوایتزر   که   همانطور   روان،   سلامت   و 

(Schweitzer & Su, 1977)   و   مبهم   کنند، می   اشاره  
  تراکم   که   داد   نشان   ما   های یافته   است.   نامشخص 

  بر   گذاری تأثیر   و   منفی   تأثیر   مسکونی   ناخالص   و   خالص 
  و   راستا   هم   ها یافته   این   دارد.   افراد   روانی   سلامت 

  چون   افرادی   های پژوهش   های یافته   بر   منطبق 
  ( 2004)   همکاران   و   2کرامر   و   ( 1396)   همکاران   و   میرغلامی 

  نتایج   مثال،   برای   . است   ( 2020)   3سیلوا   و   ورنک   و 
  بالاتر   تراکم   که   داد   نشان   همکارانش   و   ورنک   پژوهش 

  زنان   در   افسردگی   علائم   بروز   بیشتر   درصد   21  احتمال   با 
  مردان   در   خودکشی   افکار   احتمال   بیشتر   درصد   21  و 

  زنان   تر،   پایین   های تراکم   در   این،   بر   علاوه   است.   مرتبط 
 

1  Nabizadeh 
2 Cramer   

  علائم   بروز   احتمال   کمتر   درصد   20  و   17  ترتیب   به 
  پژوهش   نتایج   داشتند.   را   خودکشی   افکار   و   افسردگی 

  و   جمعیت   تراکم   بین   مستقیم   رابطه   بر   نیز   هانلون 
  طور به   کنند. می   تأکید   روان   سلامت   های شاخص 

  0/ 2  رشد   با   برابر   تراکم   در   واحدی   یک   افزایش   متوسط، 
  روان   سلامت   با   مرتبط   های بیماری   شیوع   در   درصدی 

  ها، پژوهش   این   خلاف   بر   . (Hanlon et al, 2012)است 
 ,Gruebner et al)  همکارانش   و   گروبنر   پژوهش   نتایج 

  افراد   روان   سلامت   بهبود   بر   تراکم   مثبت   اثرات   به   (2017
  مانند   خدماتی   و   منابع   به   بهتر   دسترسی   طریق   از 

  مراقبتی   و   اجتماعی   خدمات   و   بازی   های زمین   ها، پارک 
  آن   گویای   نیز   گرینر   پژوهش   نتایج    و   کنند می   اشاره 

  تراکم   بین   معناداری   متقابل   ارتباط   یچ ه   که   است 
 ,Greiner et al)  نگردید  مشاهده  افسردگی  و  جمعیت 

2004) .   
  روان   سلامت   بر   تراکم   معکوس   تأثیر   دلایل   از   یکی 

  درآمدی   ساختار   به   توان می   را   پژوهش   این   در 
  قبل   تا   داد.   نسبت   مشهد   ویژه به   و   ایران   های شهرداری 

  کلی   طور به   ایران   در   شهرداری   درآمد   1362  سال   از 
  مشکلات   بود.   دولت   های بودجه   و   ها کمک   به   وابسته 

  شد   باعث   عراق   و   ایران   جنگ   شرایط   و   دولت   اقتصادی 
  قطع   تدریج   به   ها شهرداری   به   دولتی   های کمک   که 

  به   شوند.   مستقل   مالی   تأمین   به   مجبور   آنها   و   شود 
  مناسب   های زیرساخت   نبود   و   قانونی   مسائل   دلیل 

  و   تراکم   فروش   ها، شهرداری   پایدار   مالی   تأمین   برای 
  منبع   ترین مهم   به   ساختمانی   تخلفات   خسارت   دریافت 

  که   شود می   باعث   و   شده   تبدیل   ها شهرداری   درآمد 
  فایده بی   عملا   هادی   های طرح   در   تراکم   مقررات   و   قوانین 

  پوشش   برای   درآمد   به   نیاز   دلیل   به   ها شهرداری   شود. 
  فروش   طریق   از   درآمد   کسب   سهولت   ویژه   به   ها هزینه 

  باعث  شرایط  این  کردند.   استقبال  موضوع  این  از   تراکم 
  تخلفات   غرامت   دریافت   و   فروشی   تراکم    تا   گردید 

  های شهرداری   درآمدهای   در   حیاتی   ی نقش   ، ساختمانی 
  باشد.   داشته   بزرگ   شهرهای   و   کلانشهرها   ویژه   به   ایران 

   دارد.   و   داشته   وجود   نیز   مشهد   شهر   برای   شرایط   این 
  ( 1400)   ش همکاران   و   اظمیان ک   پژوهش   نتایج   نمونه   برای 

3  Werneck & Silva 
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  طور به   1397  تا   1386  های سال   بین   که   داد   نشان 
  منابع   از   مشهد   شهرداری   درآمد   از   درصد   61  متوسط 

  خسارت   دریافت   و   تراکم   فروش   مانند   ناپایدار   مالی 
  نتایج   . است   آمده   دست به   ساختمانی   تخلفات 

  از   که   داد   نشان   نیز   ( 1393)   عظیمی   و   قربانی   پژوهش 
  درآمدهای   از   درصد   75  به   نزدیک   ، 1391  تا   1372  سال 

  و   است   بوده   ناپایدار   منابع   به   وابسته   مشهد   شهرداری 
  ناپایدار   توسعۀ   و   مشهد   شهرداری   درآمدی   ختار سا   بین 

   دارد.   وجود   بالایی   همبستگی   مشهد   شهر 
  جمعیت   تراکم   بین   رابطه   به   مربوط   شواهد   بررسی 

  به   که   است   پارادوکسی   دهندۀ نشان   روان   سلامت   و 
  این   به   توجه   با   است.   معروف   1تشدید   پارادوکس 

  متغیرها،   و   عوامل   سایر   بودن   ثابت   فرض   با   پارادوکس، 
  باعث   چند   هر   جمعیت،   تراکم   افزایش   با   شهری   تشدید 

  اما   شود، می   نقلیه   وسایل   از   استفاده   سرانۀ   کاهش 
  و   داده   افزایش   نیز   را   موتوری   ترافیک   تمرکز   تواند می 

  این   که   شود   مناطقی   در   محلی   محیط   شدن   بدتر   باعث 
  از    . (Melia et al, 2011)شود می   اجرا   آن   در   سیاست 

  به   مربوط   طالعات م   بیشتر   آنکه   به   توجه   با   دیگر،   سوی 
  با   کشورهای   در   روان   سلامت   و   جمعیت   تراکم   رابطه 

  تحقیقات   و   است   شده   انجام   یافته(   )توسعه   بالا   درآمد 
  حال   )در   پایین   و   متوسط   درآمد   با   کشورهای   مورد   در 

  باید   ما   رسد می   نظر   به   لذا   ، است   محدود   توسعه( 
  حال   در   کشورهای   در   خصوص   به   بیشتری   های پژوهش 

  با   چگونه   جمعیت   تراکم   بفهمیم   تا   دهیم   انجام   توسعه 
  تراکم   برای   رسد می   نظر   به   دارد.   ارتباط   روان   سلامت 

  برای   آن   اندازۀ   که   دارد   وجود   ای میانه   حد   جمعیت 
  شهرنشینی،   تاریخ   به   توجه   با   مختلف   کشورهای 

  تواند می   جغرافیایی   شرایط   و   فرهنگی   های ویژگی 
   باشد.   متفاوت 

  های محیط   بر   حاکم   های پیچیدگی   به   توجه   با 
  ، مختلف   های پدیده   میان   موجود   متقابل   اثرات   و   شهری 

   غیرمستقیم   و   مستقیم   اثرات   بیشتر   تحلیل   برای 
  تکنیک   از   روان   سلامت   بر   مصنوع   محیط   متغیرهای 

  مسیر   دادن   شکل   برای   گردید.   استفاده   مسیر   تحلیل 
  رگرسیون   روش   از   متغیرها   آرایش   چگونگی   و   تحلیل 

 
1  Intensification Paradox 

  صورت   بدین   . گردید   استفاده   بتا   ضرایب   و   چندمتغیره 
  و   وابسته   متغیر   عنوان   به   روان   سلامت   متغیر   ابتدا   که 

  مستقل   متغیرهای   عنوان   به   مصنوع   محیط   متغیرهای 
  به   توجه   با   گردیدند.   چندمتغیره   رگرسیون   مدل   وارد 

  که   بتاهایی   ابتدا   متغیرها،   از   هریک   های بتا   ضرایب 
  میان   از   سپس   و   گردیدند   حذف   نبودند،   دار معنی 

  ضریب   دارای   که   متغیری   دار، معنی   ی مانده باقی   بتاهای 
  گرفته   درنظر   وابسته   متغیر   عنوان   به   ، است   بزرگتر   بتای 

  متغیر   عنوان   به   مانده   باقی   متغیرهای   سایر   و   شده 
  ابتدا   نیز   مرحله   این   در   گردیدند.   وارد   مدل   در   مستقل 

  میان   از   سپس   و   کرده   حذف   را   داری معنی   فاقد   بتاهای 
  بتا   بالاترین   دارای   متغیر   مانده،   باقی   دار معنی   بتاهای 

  تا   عملیات   این   گردید.   انتخاب   وابسته   متغیر   عنوان   به 
  مرحله   در   یافت.   ادامه   وابسته   متغیر   آخرین   به   رسیدن 

  رسم   به   نسبت   متغیرها،   بتای   ضرایب   به   توجه   با   نهایی 
   گردید.   اقدام   مسیر   دیاگرام 

  نشان   1  شکل   و   5  جدول   های داده   که   گونه همان 
  این   در   که   مصنوع   محیط   متغیرهای   میان   از   دهند می 

  روش   بخش   در   )و   گرفتند   قرار   بررسی   مورد   تحقیق 
  تراکم   متغیر   6  میان   ارتباط   گردید(،   اشاره   آنها   به   تحقیق 

  تجاری،   کاربری   سرانۀ   جمعیت،   ناخالص   تراکم   و   خالص 
  و   سوپرمارکت   به   دسترسی   سبز،   فضای   کاربری   سرانۀ 

  روانی   سلامت   با   پیاده(   صورت   )به   فروشی   میوه 
  ، 5  جدول   های داده   اساس   بر   گردید.   تأیید   شهروندان 

  سلامت   بر   را   مستقیم   گذاری تأثیر   بیشترین   که   متغیری 
  توجه   با   که   است   سبز   فضای   سرانۀ   است،   داشته   روان 

  گرفت   نتیجه   توان می   مربوطه،   ضریب   بودن   مثبت   به 
  با   سبز   فضای   به   دسترسی   میان   مستقیمی   رابطه 

  و   غیرمستقیم   اثر   بیشترین   دارد.   وجود   روانی   سلامت 
  و   تجاری   کاربری   سرانۀ   به   مربوط   ترتیب   به   نیز   کل   اثر 

  دست به   ضرایب   که   است   جمعیت   ناخالص   تراکم 
  وجود  گویای  و   بوده  منفی  متغیرها،  این   دو   هر  در   آمده 

  6  میان   از   . است   روان   سلامت   با   معکوس   رابطۀ 
  تراکم   متغیر   سه   اند، گردیده   وارد   مدل   به   که   متغیری 

  سرانۀ   و   جمعیت   ناخالص   تراکم   جمعیت،   خالص 
  روان   سلامت   با   معکوس   رابطۀ   دارای   تجاری   کاربری 
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  به   پیاده   دسترسی   سبز،   فضای   متغیر   سه   و   هستند 
  دارای   فروشی   میوه   به   پیاده   دسترسی   و   سوپرمارکت 

   اند. بوده   روان   سلامت   با   مثبت   رابطۀ 
 

 روان   سلامت   بر   مصنوع   محیط   متغیرهای   کل   و   غیرمستقیم   مستقیم،   اثرات   مسیر   تحلیل   . 5  جدول 
 کل   اثر  غیرمستقیم   اثر  مستقیم   اثر  مصنوع   محیط   متغیرهای 

 - 5/ 748 - 5/ 574 - 0/ 174 جمعیت   ناخالص   تراکم 
 - 0/ 844 - 0/ 699 - 0/ 145 جمعیت   خالص   تراکم 

 - 2/ 166 - 1/ 997 - 0/ 169 تجاری   کاربری   سرانۀ 
 - 0/ 322 ---  - 0/ 322 سبز   فضای   سرانۀ 

 - 0/ 356 - 0/ 157 - 0/ 199 سوپرمارکت   تا   )پیاده(   فاصله 
 - 0/ 155 ---  - 0/ 155 فروشی   میوه   تا   )پیاده(   فاصله 

پژوهش   های یافته   منبع: 

 گیرینتیجه 5
  بررسی   به   که   هایی پژوهش   جدی   کمبود   به   توجه   با 

  روان   سلامت   بر   شهری   مصنوع   محیط   های ویژگی   تأثیر 
  مقاله   این   باشند،   پرداخته   ایران   شهرهای   در   افراد 

  محیط   ات تأثیر   خصوص   در   جدیدی   تجربی   های بینش 
  ساخت.   فراهم   ایران   در   روان   سلامت   بر   شهری   مصنوع 

-می   تحقیق،   تجربی   و   نظری   سابقۀ   بررسی   مبنای   بر 
  موضوع   با   ارتباط   در   غنی   ادبیات   وجود   با   که   گفت   توان 

  دانش   یافته،   توسعه   کشورهای   در   المللی   بین   سطح   در 
  توسعه   حال   در   کشورهای   شهرهای   با   ارتباط   در   تجربی 

  دو   که   داد   نشان   پژوهش   نتایج   . است   محدود   بسیار 
  روانی   سلامت   تواند می   که   مصنوع   محیط   کلیدی   متغیر 

  و   جمعیت   تراکم   متغیرهای   نماید،   متاثر   را   شهروندان 
  پژوهش  این  در   . است  شهری  زمین  کاربری  های ویژگی 

  روان   سلامت   با   اراضی   کاربری   تنوع   میان   ای رابطه 
  های پژوهش   خلاف   بر   همچنین   نگردید.   مشاهده 

  انجام   پیشرفته   کشورهای   شهرهای   در   عموما    که   پیشین 
  فضای   سرانۀ   میان   رابطه   پژوهش   این   در   بود،   شده 

  در   که   است   منفی   اما   دار معنی   روان،   سلامت   با   سبز 
  با   آن،   دلایل   خصوص   به   و   آن   درستی   میزان   خصوص 

  به   نیاز   ایران،   در   مرتبط   های پژوهش   کمبود   به   توجه 
  ضروری   بیشتر   موردی   و   تجربی   های پژوهش   انجام 

  رابطه   دارای   تجاری   کاربری   سرانۀ   همچنین   است. 
  که   است   بوده   روانی   سلامت   با   معکوسی   اما   دار معنی 

  های کاربری   زیاد   تجمع   که   باشد   آن   دلیل   به   این   شاید 
  ای فرامحله   مقیاس   در   که   هایی کاربری   ویژه   به   تجاری 

  و   شلوغی   ایجاد   واسطۀ به   کنند، می   ارائه   خدمات 
-می   آن   متعاقب   منفی   پیامدهای   و   ترافیک   و   ازدحام 

  تراکم   اثر   گردند.   شهروندان   نارضایتی   باعث   توانند 
  های پژوهش   از   برخی   مشابه   روانی   سلامت   بر   جمعیت 

  مهم   نکات   از   یکی   بود.   منفی   نیز   پژوهش   این   در   دیگر، 
  دسترسی   و   روی   پیاده   موضوع   پژوهش،   های یافته   در 

  را   شهروندان   روزمره   نیازهای   که   است   هایی کاربری   به 
  تا   )پیاده(   فاصله   پژوهش   این   در   کنند. می   تأمین 

  دارای   فروشی   میوه   و   )سوپرمارکت(   خواروبارفروشی 
  بوده   افراد   روانی   سلامت   با   منفی   و   دار معنی   رابطه 

  )پیاده(   فاصله   کاهش   موازات   به   که   معنی   بدین   است. 
-می   تأمین   را   شهروندان   روزمره   نیاز   که   کاربری   دو   به 

  است.   یافته   افزایش   نیز   افراد   روانی   سلامت   اند، کرده 
  خصوص   در   تجربی   مطالعات   کمبود   به   توجه   با 

  و   کشف   برای   بیشتر   های پژوهش   انجام   ایران،   شهرهای 
  است  ضروری  بسیار  موضوع  چونی   و  چندی   شناسایی 

  همۀ   برای   تواند نمی   قطعی م   پژوهش   این   نتایج   قطعا    و 
   یابد.   تعمیم   ایران   شهرهای 

  کد   طرح   از   مستخرج   مقاله   این   : گزاری سپاس 
  صندوق   مادی   های حمایت   با   که   است   94811886
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  شده   انجام    کشور   فناوران   و   پژوهشگران   از   حمایت 
  است. 

 
 روان   سلامت   با   مصنوع   محیط   متغیرهای   ارتباط   مسیر   تحلیل   ساختاری   مدل   . 1  شکل 
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