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Research Article

The Mental Health Consequences of Sick Building Syndrome in Residential Com-
plexes: A Case Study of Mehr Residential Complex in Broujerd, Lorestan, Iran*

collaborations, the negative effects of SBS can be minimized, 
leading to the creation of living environments that promote 
well-being. In conclusion, the research underscores the need 
for designing residential environments that prioritize mental 
health. It highlights the critical role of environmental quality in 
shaping psychological outcomes such as anxiety, depression, 
and aggression. The results indicate that improving residential 
spaces should be a priority for architects and urban planners in 
order to reduce the effects of SBS. An interdisciplinary approach, 
integrating architecture, urban planning, and mental health 
expertise, can provide a comprehensive solution to enhance the 
well-being of residents and create healthier living environments. 
This study offers valuable insights into the connection between 
mental health and the built environment and provides actionable 
recommendations for improving quality of life in residential 
complexes.
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Abstract
Human mental health is influenced by numerous factors, with the 
quality of the built environment being one of the most significant. 
The living space, alongside personal, economic, social, cultural, 
and familial issues, plays a key role in shaping both mental and 
physical health. One of the key concerns related to the built 
environment is Sick Building Syndrome (SBS), which refers to a 
condition where building occupants feel discomfort while inside, 
which alleviates once they leave the premises. As people spend a 
large portion of their time indoors, the design of residential spaces 
becomes essential to promoting mental well-being. This research 
aims to examine the psychological impacts of SBS in residential 
complexes. It considers 27 environmental variables as independent 
factors and three mental health indicators-anxiety, depression, 
and aggression- as dependent variables. The study was conducted 
on the residents of the Mehr Housing Complex in Borujerd, 
Lorestan, Iran, with 378 participants (192 women, 50.8% and 186 
men, 49.2%). The data gathered from the questionnaires provided 
valuable insights into how environmental factors correlate with 
mental health outcomes. The results revealed that anxiety was 
most strongly related to concerns about the quality and variety of 
materials, security, and the spatial dimensions of the living spaces. 
Depression was significantly linked to interior design, the quality 
and variety of materials, and the feelings of security and privacy 
in both interior and exterior spaces. Aggression, on the other 
hand, was found to be most influenced by concerns about security 
and privacy in both internal and external areas of the building. 
Moreover, the study showed that environmental quality could 
predict 44% of the changes in anxiety, 47% in depression, and 
50% in aggression. Among the environmental factors, cleanliness 
and security received the highest average scores of 3.16 and 3.11, 
respectively. In contrast, features such as smooth and fluid forms, 
as well as the presence of balconies, received the lowest average 
ratings. The overall environmental quality was assessed to be 
low, with an average score of 2.42, suggesting a significant need 
for improvement in residential designs. This study emphasizes 
the importance of interdisciplinary collaboration between urban 
planners, architects, and mental health professionals to mitigate 
the physical and psychological impacts of SBS. By fostering such 
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واکاوی پیامدهای روانی ناشی از سندرم ساختمان بیمار در مجتمع های مسکونی؛ 
مطالعه  موردی: مجتمع مسکونی مهر شهرستان بروجرد*

چکید  ه

سلامت روان انسان تحت تأثیر عوامل متعددی قرار دارد که محیط کالبدی 

یکی از مهم ترین این عوامل به شمار می رود. سندرم ساختمان بیمار حالتی 

است که در آن ساکنان یک بنا احساس ناخوشایندی را تجربه می کنند و 

این احساس با خروج از ساختمان برطرف می شود. هدف پژوهش حاضر 

بررسی پیامدهای روانی این سندرم در مجتمع های مسکونی است. در 

این راستا، 27 متغیر محیطی به عنوان عوامل مستقل و سه شاخص روانی 

شامل استرس، افسردگی و پرخاشگری به عنوان متغیرهای وابسته مورد مطالعه قرار گرفتند. داده ها با استفاده از پرسش نامه استاندارد سلامت روان 

جمع آوری شد و جامعه ی آماری شامل خانوارهای ساکن در مجتمع مسکن مهر شهرستان بروجرد بود. نتایج پژوهش نشان داد که استرس با عواملی 

چون کیفیت و جنس مصالح طبیعی، احساس امنیت و ابعاد خانه ارتباط دارد. افسردگی نیز با چیدمان فضای داخلی، تنوع مصالح، احساس امنیت و 

حس خلوت در خانه مرتبط است. از سوی دیگر، پرخاشگری بیش ترین ارتباط را با احساس خلوت و امنیت در خانه و محوطه دارد. هم چنین، پرخاشگری 

بیش ترین تأثیرپذیری را نسبت به استرس و افسردگی از عوامل محیطی نشان داد. نتایج این تحقیق بر لزوم همکاری میان معماران، برنامه ریزان شهری، 

روان شناسان و متخصصان بهداشت تأکید دارد تا تأثیرات منفی سندرم ساختمان بیمار کاهش یابد و محیط های زیستی آرامش بخش تر و سالم تری فراهم 

آید. 
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مسکونی؛ مطالعه  موردی: مجتمع مسکونی مهر شهرستان بروجرد

مقدمه
در  او  زندگی  ابعاد  با سایر  انسان  زندگی  برای  به عنوان بستری  مسکن 
ارتباط و کنش متقابل است. در دهه های اخیر به دلیل افزایش جمعیت 
و به تبع آن تقاضا برای مسکن در ایران، تلاش های بسیاری برای تأمین 
مسکن انجام پذیرفته است. عوامل متعددی در ایجاد سلامت روانی انسان 
نیز در کنار این عوامل سهم  مؤثر هستند و محیط مسکونی و معماری 
زیادی دارد. مردم بیشتر عمر خود را در داخل ساختمان ها می گذرانند. 
از این رو، خانه ها، ادارات، اقامتگاه ها، مدارس و امکانات عمومی نه تنها 
به عنوان مکان هایی  باید  بلکه  باشند،  پایدار  نظر زیست محیطی  از  باید 
زندگی  بیشتری  رفاه  با  و  بهتر  بتوانند  مردم  که  شوند  درک  و  طراحی 
کنند )Quesada-García et al., 2023(؛ بنابراین ارتقای سلامت روان 
)مغانی  است  ضروری  جامعه  تاب آوری  و  زندگی  کیفیت  بالابردن  برای 
بیشتر  امروزی  مسکن های  ساخت  در   .)1401 همکاران،  و  رحیمی 
مباحث کمّی مطرح می شود و به مسائل کیفی توجه نمی شود که یکی از 
پیامدهای مسکن نامطلوب، شیوع اختلالات روانی است. در واقع محیط 
کالبدی به عنوان یک منبع بالقوه برای استرس، افسردگی و بسیاری از 
شاخص  های سلامت روان مطرح است. محیط های ساخت شده به معنای 
محل سکونت و زندگی انسان ها، از طریق ترشح هورمون های مرتبط با 
استرس، تغییرات فیزیولوژیکی ایجاد می کنند که این موضوع در نهایت 
باعث افزایش اختلالات روانی خواهد شد )آزاده و همکاران،  1399پ(؛ 
بنابراین کیفیت مسکن یکی از عوامل تعیین کننده ی سلامت روان است 
)Hooper et al., 2023(. سازمان بهداشت جهانی )WHO(1 اعلام کرده 
است که طراحی، عملکرد و نگهداری ساختمان ها تأثیر قابل توجهی بر 
بیماری ها شود  بدتر شدن  باعث  سلامت ساکنان آن ها دارد و می تواند 
در  افراد  بهره وری  و  رفاه، سلامت   .)Quesada-García et al., 2023(
محیط های داخلی، زمینه ی بسیار مهمی برای بررسی بیشتر به ویژه در 
زمینه ی سندرم ساختمان بیمار )SBS(2 است. سازمان بهداشت جهانی 
)WHO( گزارش می دهد که اولین تشخیص ساختمان هایی که به عنوان 
که  زمانی  افتاد،  اتفاق   1960 دهه ی  از  قبل  می شوند،  شناخته  بیمار 
 Niza( افزایش قابل توجهی در تعداد علائم در چندین کشور مشاهده شد
تحقیقات  در  توجهی  قابل  افزایش  اخیر  سال های  در   .)et al., 2023
مربوط به سندرم ساختمان بیمار مشاهده شده که این افزایش بیشتر به 
دلیل همه گیری COVID_19  بوده است )Niza et al., 2023(. مطالعات 
شخصیتی نشان می دهد که در سطح گروهی آزمودنی های )SBS( دارای 
ویژگی های شخصیتی در محدوده ی نرمال و نه در سطح آسیب شناختی 
بالا،  اضطراب  مانند  شخصیتی  ویژگی های  دارای  که  اگرچه  هستند، 
که  هستند  بالاتر  رنجورخویی  و  پایین  انسجام  حس  بالا،  پرخاشگری 
از   .)Runeson-Broberg, 2020( می کند  ایجاد  را  آسیب پذیری  عامل 
بر جامعه  توجهی  قابل  تأثیر  روانی می توانند  آنجا که همه ی اختلالات 
باید بیشتر  به این نتیجه می رسیم که مطالعات معماری  داشته باشند، 
از طریق طراحی  روانی  انواع اختلالات  از علائم  پیشگیری  یا  بهبود  بر 
محیط های فیزیکی متمرکز شود. در پروژه های مسکن مهر در سراسر 
کشور همان طور که در بسیاری از پژوهش ها به آن اشاره شده است بیشتر 
مباحث کمّی و تعداد واحد های مسکونی مورد توجه بوده و به مباحث 
کیفی در آن ها توجه بسیار کمی شده است. بنابراین شیوع بیماری ها و 

اختلالات روانی در مسکن های مهر دور از انتظار نیست. بنابراین مورد 
مطالعاتی پژوهش حاضر مجتمع مسکونی مهر شهرستان بروجرد انتخاب 
شده است. بر اساس آنچه که شرح شد، این مقاله در پی سنجش بخشی 
از علائم جسمانی و روانی سندرم ساختمان بیمار و فاکتورهای محیطی 
مؤثر بر آن در مسکن مهر بروجرد است. بنابر آنچه که عنوان شد به نظر 
میرسد که فاکتورهای محیطی در عوامل روانی سندرم ساختمان بیمار 
مؤثر هستند. بنابر آنچه عنوان شد به نظر می رسد که فاکتورهای محیطی 
)SBS( بر سه پیامد استرس، افسردگی و پرخاشگری مؤثر هستند. و این 

پژوهش در راستای آزمون فرضیات زیر انجام شده است.
به نظر می رسد کیفیت کالبدی مسکن در مجتمع مسکن مهر شهر 

بروجرد با شاخص استرس ساکنان ارتباط معنادار دارد.
به نظر می رسد کیفیت کالبدی مسکن در مجتمع مسکن مهر شهر 

بروجرد با شاخص افسردگی ساکنان ارتباط معنادار دارد.
به نظر می رسد کیفیت کالبدی مسکن در مجتمع مسکن مهر شهر 

بروجرد با شاخص پرخاشگری ساکنان ارتباط معنادار دارد.
در رابطه با فرضیه های فوق، لازم به ذکر است که این فرضیه ها و در 
حقیقت اثرگذاری کیفیت کالبدی مسکن بر شاخص های سلامت روان 
نکته مسئله  امّا،  است.  اثبات شده  پیشین  پژوهش های  در  به طورکلی، 
کدامیک  شود،  مشخص  که  است  آن  حاضر  پژوهش  در  اهمیت  حائز 
از  شاخص های کیفیت کالبدی مسکن بر سه شاخص سلامت روان در 
مجتمع مسکن مهر شهر بروجرد تأثیر دارند. در واقع فرضیه های مذکور 
تاکنون در هیچ کدام از مطالعات پیشین برای محدوده مورد مطالعه انجام 
به  آن ها می توان  رد  یا  اثبات  در صورت  و  است  نگرفته  قرار  آزمون  مورد 
شاخص های کالبدی طراحی مسکن و ساختمان با رویکرد بهبود سلامت 
روان در شهر بروجرد پی برد. از سوی به  ظر می رسد دیگر اهمیت موضوع 
و عدم توجه کافی به مفاهیم سلامتی و در عین حال توجه بیش از اندازه 
به شاخص های کالبدی در برنامه ریزی و طراحی مسکن، نشان می دهد 
که مسئله انتخاب شده برای پژوهش، همچنان باید توسط پژوهشگران در 
شهرهای مختلف مورد بررسی قرار گیرد. بنابراین دستاورد ارزشمند این 
تحقیق، یافتن مؤثرترین شاخص های کالبدی تأثیرگذار بر هریک از سه 

اختلال روانی در مجتمع مسکن مهر شهر بروجرد است.

مبانی نظری پژوهش
است  شده  تدوین  اصلی  بخش  دو  در  حاضر،  پژوهش  نظری  مبانی   
بخش اول به مفهوم کیفیت کالبدی مسکن اختصاص دارد. بخش دوم 
سلامت  شاخص های  و  بیمار  ساختمان  سندرم  مفهوم  بررسی  به  نیز 
پژوهش  مفهومی  مدل  نیز،  بخش  این  پایان  در  دارد.  اختصاص  روان 

ارائه شده است.
مسکن به عنوان تبلور فضایی و تجسم کالبدی فعالیت سکونتی انسان 
در محیط، خردترین واحد جغرافیایی محسوب می شود. در واقع از ابتدای 
تاریخ یکجانشینی بشر، نیازی تحت عنوان مسکن مناسب بروز پیدا نمود 
)Shams & Gomar, 2016, 56( در بررسی کیفیت مسکن،  منظور از 
مسکن، تنها به عنوان یک سرپناه نیست، بلکه محیط مسکونی بزرگتری را 
شامل می شود که در بر گیرنده ی کلیه خدمات و تسهیلات ضروری مورد 
نیاز برای بهزیستی خانواده است. در دومین اجلاس اسکان بشر که در 
استانبول برگزار شد، این موضوع تأکید شد که، سرپناه مناسب تنها به 
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حسین جمالی و همکاران

معنای وجود یک سقف بالای سر هر شخص نیست. بلکه »سرپناه مناسب 
یعنی آسایش مناسب، فضای مناسب، دسترسی فیزیکی و امنیت مناسب، 
امنیت مالک، پایداری و دوام سازه ای، روشنایی، تهویه و سیستم گرمایی 
مناسب، زیرساخت های اولیه مناسب از قبیل آبرسانی، بهداشت و آموزش، 
دفع زباله، کیفیت مناسب محیط زیستی، عوامل بهداشتی مناسب، مکان 
مناسب و قابل دسترس از نظر کار و تسهیلات اولیه که همه موارد باید با 
توجه به استطاعت مردم تأمین شود«. بنابراین مسکن اصلی ترین بخش از 
محیط ساخته شده است که سلامتی و رفاه افراد را تحت تأثیر قرار می دهد 
)Campagna, 2016, 2( به بیان دیگر آنکه، مسکن یکی از بخش های 
اصلی محیط ساخته شده است که بر سلامت جسمی و روانی انسان ها 
تأثیر می گذارد )Howden-Chapman, 2004, 162(. در پژوهش حاضر 
کیفیت کالبدی مسکن، با استفاده از 27 شاخص مورد بررسی قرار گرفته 

است که در مدل مفهومی پژوهش، این شاخص ها ارائه شده است.
ساکنان  آن  در  که  است  وضعیتی   )SBS( بیمار  ساختمان  سندرم 
احساس  هستند  ساختمان  آن  در  که  زمانی  هر  خاص  ساختمان های 
 Ahmadi( ناراحتی می کنند اما با خروج از ساختمان تسکین می یابند
et al., 2014; Igwe et al., 2023; Spellman, 2016(. شواهد موجود 
در ادبیات نشان می دهد که در واقع اکثر ساکنان ساختمان SBS را در 
ساختمان های مسکونی و هم در ساختمان های اداری یا تجاری تجربه 
می کنند، زیرا در برخی از ساختمان ها در معرض شناسایی SBS مانند 
تهویه ی ضعیف، آلاینده های بیولوژیکی، آلاینده های شیمیایی )چه در 
داخل و چه در فضای باز(، تشعشعات الکترونیکی، عوامل روانی و غیره 
بینی، چشم، گلو، سرگیجه،  مانند سردرد، سوزش  از علائم  بسیاری  با 
Igwe et al., 2023; Passarel- )سرفه خشک و حالت تهوع همراه است 
گروهی  سطح  در  که  می دهد  نشان  شخچصیتی  مطالعات   .)li, 2009
آزمودنی های SBS دارای ویژگی های شخصیتی در محدوده ی نرمال و نه 
در سطح آسیب شناختی هستند، اگرچه که دارای ویژگی های شخصیتی 
مانند اضطراب بالا، پرخاشگری بالا، حس انسجام پایین و رنجورخویی 
Runeson-Brob- )بالاتر هستند که عامل آسیب پذیری را ایجاد می کند 

erg, 2020(. موضوعاتی که بیشتر در سندرم ساختمان بیمار مورد توجه 
پژوهشگران قرار گرفته است بیشتر مباحث جسمی و بیماری های مرتبط 
با آن هستند. اما موضوعات و در واقع بیماری های از قبیل اختلالات روانی 
که محیط کالبدی ساختمان باعث آن می شود کم تر مورد بحث قرار گرفته 
است. بر اساس آمار، امروزه بیش از 450 میلیون نفر در دنیا از اختلالات 
روانی رنج می برند )Izuan et al., 2018( . در این زمینه کشورهای در حال 
توسعه نیز احتمالًا شاهد افزایش غیرمستقیم زیادی در میزان اختلالات 
روانی در دهه های آتی خواهند بود. از مهم ترین اختلالات روانی می توان به 
استرس، افسردگی، پرخاشگری اشاره کرد )آزاده  و همکاران، 1399پ(.

وسیله ی  به  ادراک شده  استرس  روانی،  اختلالات  مهم ترین  از  یکی 
روزمره ی  زندگی  مسأله ی  عمومی ترین  شاید  استرس  است.  شهروندان 
قرن  شایع  بیماری  را  استرس  صاحب نظران  از  گروهی  باشد،  انسان 
نام گذاری کردند، چرا که تمامی انسان ها در جوامع و فرهنگ های مختلف 
این را تجربه می کنند. از این رو استرس را می توان جزو لاینفک زندگی 
همکاران,  و  فروتنی نژاد  )نعیمی  دانست  زندگیمان  اساس  و  انسان ها 
را  روان شناسان  که  است  چندبُعدی  و  پویا  سازه ای  استرس   .)1401

واکنش های  مجموعه  از  عبارت  استرس  کرده است.  مواجه  چالش   با 
غیراختصاصی ارگانیسم در مقابل نوع تقاضای سازگاری از آن است. به 
دنبال  به  که  جسمی  واکنش  یک  از  است  عبارت  استرس  دیگر  عبارت 
Sea- می آید  به وجود  )محیطی(  بیرونی  یا  )شناختی(  درونی  )تحریک 

.)ward, 2017
افسردگی  مسکونی  محیط های  در  شایع  روانی  اختلالات  دیگر  از   
است. افسردگی یکی از شایع ترین اختلالات روانی در سراسر جهان است. 
نرخ مرگ و میر در میان بیماران افسرده تقریباًً دوبرابر در جمعیت عمومی 
 Härter &( است و میانگین امید به زندگی آن ها 7 تا 14 سال کم تر است
Prien, 2023(. افسردگی مجموعه ایی از حالات مختلف روحی و روانی 
است که از احساسات خفیف ملال تا سکوت و دوری از فعالیت روزمره بروز 
می کند. افسردگی منجر به از کار افتادگی قابل توجه فرد در قلمروهای 
فرد  روزمره  عملکردهای  و  می شود  اشتغال  و  اجتماعی  و  فردی  زندگی 
می دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  فرد  سلامتی  و  خوابیدن  و  خوردن  همچون 

)ذبیحی و همکاران،  1378(.
و  پژوهشگران  از  بسیاری  ذهن  که  است  موضوعی  نیز  پرخاشگری 
محققان علوم اجتماعی جهان را به خود مشغول داشته است. دیدگاه های 
مختلف و اصرار در تبیین عوامل آن، مشاجراتی را نیز در میان صاحب نظران 
سبب گردیده  است )پور افکاری و  نصرالله، 1999(. در واقع پرخاشگری به 
رفتار قابل مشاهده با قصد و نیت آسیب رسانی اطلاق می شود که ممکن 
است فیزیکی)ضربه زدن(، لفظی)فریاد زدن، رنجاندن( یا به صورت تجاوز 
به حقوق دیگران ابراز شود )Sharifirad et al., 2016(. بخشی از پیشینه 
پژوهش حاضر در جدول )1( و مدل مفهومی پژوهش در نمودار  )1(، نشان 

داده شده است.
پژوهش  مفهومی  مدل  یافته شده  پژوهش  پیشینه  و  مطالعات  بنابر 

به صورت نمودار )1( ارائه می گردد.

قلمرو جغرافیایی پژوهش
شهرستان بروجرد بین 48 درجه و 27 دقیقه تا 49 درجه و 3 دقیقه طول 
شرقی و 33 درجه و 36 دقیقه تا 34 درجه و 6 دقیقه عرض شمالی و 
به  لرستان  استان  شرق  شمال  در  مساحت  کیلومترمربع   1481/067
مرکزیت خرم آباد واقع گردیده است. این شهرستان از شمال به شهرستان 
ملایر از استان همدان، از جنوب و جنوب غرب به شهرستان خرم آباد، 
به  از جنوب شرق  از استان همدان،  از شمال غرب به شهرستان نهاوند 
شهرستان دورود، از شرق به شهرستان اراک )مرکز استان مرکزی( و از 
غرب نیز به شهرستان الشتر محدود شده است. مسکن مهر شهرستان 
همان  دارد.  قرار  شهرستان  این  منطقه ی 3  و  غربی  شمال  در  بروجرد 
گونه که اشاره شد در ساخت مسکن های امروزی بیشتر مباحث کمّی 
مطرح می شود و به مسائل کیفی توجه نمی شود که یکی از پیامدهای 
مسکن نامطلوب، شیوع اختلالات روانی است. در واقع کیفیت مسکن 
یکی از عوامل تعیین کننده ی سلامت روان است. بنابراین از آن جایی که 
مسکن های مهر نیز از این قاعده مستثنا نیستند و اساساً مباحث کمّی 
در آن ها مورد توجه بیش تری بوده تا مباحث کیفی    بنابراین ظهور و بروز 
مسائل اختلالات روانی و به طور کلی سندرم ساختمان بیمار در آن دور 
 )1( تصویر  در  مجموعه  پلان  سایت  در  که  همان طور  نیست.  انتظار  از 
فضاهای  تعبیه  و  سبز  فضای  مجتمع  این  ساخت  در  می شود  مشاهده 
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جدول1. شاخص های محیطی مؤثر بر سندرم ساختمان بیمار  بر مبنای پیشینه پژوهش.

یافته هانگارندگان )سال(مؤلفه های محیطی

تهویه1

  (Beemer et al., 2021; Burton, 1993; Evans et
 al., 2003; Ketema et al., 2020; Keyvani et al.,

2017; Lee et al., 1996)
 )اسعدی وسید نوزادی، 1389; تقی پور و 

همکاران; خدادادی و همکاران، 1399; متصدی 
زرندی و همکاران، 1390(

بیش از نیمی از مشــکلات SBS در نتیجه ی عدم وجود تهویه ی کافی و مناسب در ساختمان ها 
است. 

عوامــل محیطی و کیفیت هوای داخل ســاختمان های اداری بر میزان شــیوع علائم ســندروم 
ساختمان بیمار مؤثر بودند و کسالت بیش ترین شیوع را در میان مردان و زنان نشان داده است.

چیدمان فضای داخلی2

  (Chen & Chen, 2019; Ketema et al., 2020;
Wargocki et al., 2000)

 )تابع افشار و همکاران، 1400; طوفان و همکاران، 
1389; نعیمی فروتنی نژاد و همکاران، 1401(

جهت مقابله با ســندرم ساختمان بیمار و دســت پیدا کردن به یک محیط داخلی سالم، ضمن 
توجــه به عوامل و پارامترهای متأثر از طراحی چیدمان، باید با توجه به ماهیت و نوع کار، توازنی 

بین چیدمان محیط به شکل اتاق های شخصی، مشترک و یا سان پلان باز وجود داشته باشد. 

سروصدا3

  (Evans et al., 2003; Keyvani et al., 2017;
Tabe Afshar et al., 2022)

 )بلالی اسکوئی و همکاران، 1397; تقی پور، 
1395; فرجاد، 1377(

برای کاهش سندرم بیماری ساختمان، کاهش نویز و صدا پیشنهاد می شود. 

نور طبیعی4

 (Evans et al., 2003; Hale et al., 2013; Ocho-
do et al., 2014)

 )آزاده و همکاران، 1399ب؛ بلالی اسکوئی و 
همکاران، 1397؛ تقی پور و همکاران، 1395; 

نعیمی فروتنی نژاد و همکاران، 1401(

کیفیت نور و روشــنایی مناســب در سلامت روانی ساکنان بســیار تأثیرگذار است. کاهش نور از 
طرفــی باعث افزایش هورمون ملاتونین در بدن می شــود و به نوبه خــود باعث کاهش تحرک و 

خواب آلودگی شده و نهایتاً منجر به انزوا و افسردگی می شود. 

کیفیت و جنس مصالح5
 (Tabe Afshar et al., 2022)
 )آزاده و همکاران، 1399ب؛
تقی پور و همکاران، 1395(

استفاده از مصالح طبیعی و بومی می تواند در کنترل هوش هیجانی تأثیرگذار باشد.

ابعاد و اندازه6
واحد و مشاعات

)Chen & Chen, 2019( 
)بلالی اسکوئی و همکاران، 1397(

سلســله مراتب و ابعاد و اندازه فضاها در خاصیت آرامش بخشــی محیط به انسان تأصیر بسزایی 
دارد. 

دسترسی به7
فضای سبز

  (Groenewegen et al., 2012; Ochodo et al.,
 2014; Roe et al., 2013; Triguero-Mas et al.,
 2017; Tyrväinen et al., 2014; Velarde et al.,

2007; Wolch et al., 2014)

فضاهای سبز و مناظر طبیعی استرس را در افراد کاهش می دهد و محیط سرسبز و سبزینگی با 
رفاه جسمی و روانی در بزرگسالان مرتبط است. در واقع اهمیت به مناظر شهری و بهینه ساختن 
این مناظر و بهبود پارک ها و فضاهای سبز و معابر سبب افزایش سلامت روانی ساکنان می گردد. 

چشم اندازهای طبیعی و فضاهای سبز در انسان نقش ترمیمی دارند.(Pálsdóttir, 2014) دید به فضای سبز8

قابلیت تنظیم دما9
و نور از پنجره

 (Lee et al., 1996)
افزایش جابجایی هوا در محیط های در بسته، از طریق تهویه طبیعی صورت گرفته توسط پنجره 
و یا استفاده از وسایل تهویه مکانیکی، راه حل مناسبی برای کاهش اثرهای مخرب این سندرم 

می باشد. 

 )آزاده و همکاران، 1399پ؛ بلالی اسکوئی و رنگ های آرامش بخش10
مؤلفه های محیطی مثل رنگ در خاصیت آرامش بخشی محیط به انسان مؤثر است. همکاران، نعیمی فروتنی نژاد و همکاران، 1401(

پاکیزگی محیط اختلالات جسمی و روانی را کاهش می دهد.  )آزاده و همکاران، 1399ب(محیط پاکیزه11

(Tabe Afshar et al., 2022) دید از بیرون به داخل12
قرارگیری نامناســب کارکنان، در نظر نگرفتن ماهیت و الزامات محیط و تراکم غیر استاندارد و 
عدم رعایت خلوت و حریم خصوصی از مهم ترین عوامل معماری در ســندرم بیماری ساختمان 

شناسایی شدند. 

قرارگرفتن افراد در محیط شهری و شلوغ (Ellett et al., 2008) خلوت13

14
خانه کوچک نسبت 

به جمعیت )تراکم نفر 
در اتاق(

 (Araya et al., 2007; Campagna, 2016).شلوغی و عدم کیفیت مسکن با استرس درک شده ی ساکنان مرتبط است

هماهنگی فرم 15
ساختمان ها

)Tabe Afshar et al., 2022( 
)نعیمی فروتنی نزاد و همکاران، 1401(

توجه به تقســیم بندی بلوک ها بــه مجموعه های کوچک تر و تنوع بصــری بالاتر مجتمع ها برای 
احساس تراکم کم تر استرس و افسردگی را کاهش می دهد.

 )متصدی زرندی و همکاران، 1390(شوتینگ زباله16
که سیســتم تهویه مرکزی نامناســب، پنجره های دوجداره، بهره برداری و نگهداری نادرست از 
سیســتم شوتینگ به دلیل عدم وجود متراکم کننده و شستشوی درست و به موقع علت سندرم 

ساختمان بیمار بوده است.

پنجره قدی و 17
سرتاسری

 (Keyvani et al., 2017; Lee et al., 1996) عواملی همچون بوی نامطبوع و صدا و نور کم را در ایجاد این معضل مؤثر دانسته و برای کاهش
این سندرم، کاهش نویز و صدا و بهبود نور و روشنایی را پیشنهاد می دهد. 

 )آزاده و همکاران، 1399ب؛ بلالی اسکوئی و بالکن سبز18
همکاران، 2018؛ نعیمی فروتنی نژاد، 1401(

ایجاد فضاهای باز و نیمه باز و تراکم کم تر تأثیر مؤلفه های معماری را بر استرس و افسردگی کاهش 
می دهــد. بالکن به عنوان فضای پیوند دهنده ی بیرون و درون، در صورت برخورداری از کیفیت 

مطلوب قابلیت احیاگری بالایی دارد.
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حسین جمالی و همکاران

یافته هانگارندگان )سال(مؤلفه های محیطی

 )آزاده و همکاران، 1399الف؛ متصدی زرندی و تفیکیک سواره و پیاده19
همکاران، 1390(

همجواری با منابع آلودگی نظیر پایانه آزادی در شهرک اکباتان سبب سندرم بیماری ساختمان 
شده است.

20
استفاده راحت از 

فضاها )جایگذاری 
مناسب فضاها(

 )تابع افشار و همکاران، 1400؛ طوفان و همکاران، 
1397؛ نعیمی فروتنی نژاد و همکاران، 1401(

جهت دستیابی به یک محیط سالم داخلی ضمن توجه به عوامل و پارامترهای طراحی چیدمان، 
باید با توجه به ماهیت و نوع کار، توازنی بین چیدمان محیط به شکل اتاق های شخصی، مشترک 

و یا سالن پلان باز باشد. 

 )تقی پور و همکاران، 1395؛ تابع افشار و امنیت21
همکاران، 1400؛ کریمی آذری و همکاران، 1395(

ترس از وقوع جرم و جنایت مشکلات ذهنی و روانی از قبیل استرس و اضطراب را به همراه دارد. 
دستیابی به امنیت در محله ها، از حیث سلامت روانی بسیار حائز اهمیت است.

22
متناسب بودن 

مساحت
)بیرون ساختمان(

 )بلالی اسکوئی و همکاران، 1397(
تناســبات و مقیاس، سلســله مراتب و ابعاد و اندازه فضاها، تداوم، عبور و مکث، توجه به عوامل 
فیزیکی همچون حذف آلودگی های صوتی، شکل و طراحی فضا های داخلی و خارجی )ارتباط 
با فضای سبز بیرون(، رنگ دیوار ها و اشیاء و ... در خاصیت آرامش بخشی محیط تأثیرگذار است.

 )Stessens et al., 2017(کاربری های تفریحی23
)آزاده و همکاران، 1399ب(

تنوع فعالیت ها، کاربری های تفریحی، امکان پیاد روی، امکان دوچرخه سواری و پاکیزگی محیط، 
استرس را کاهش می دهد.

عمق دید به مناظر دور24
)Maes et al., 2021( 

 )تقی پور و همکاران، 1395؛
پوراحمد و همکاران، 2018(

چشم اندازها، وضعیت طراحی و مبلمان شهری بر سلامت روان افراد تأثیرگذار هستند. 

)فروتنی نژاد و همکاران، 1401(فرم روان و سیال25
توجه به شکل گیری حجم و سطح در طراحی نما ها و استفاده از فرم های روان و سیال در سطوح 
به جای اســتفاده از فرم های راســت و زاویه دار و نیز نزدیکی احجام به فرم های آشــنا برای افراد 
و اســتفاده از رنگ های روشن و شــاد و نور طبیعی مناسب در واحد های مسکونی می تواند تأثیر 

مؤلفه های معماری را بر کاهش استرس و افسردگی افزایش دهد.

فضای ارتباط26
حمایت های جمعی و تعاملات اجتماعی بر سلامت روان مؤثر هستند. )سلیمی، 1399؛ نبوی و همکاران، 1393(با همسایگان

دسترســی به مسیر های پیاده و دوچرخه سواری در شــهرها در بهبود سلامت روانی شهروندان (Avila-Palencia et al., 2018; Mitchell, 2013) فضای دوچرخه سواری27
تأثیر زیادی دارند

نمودار 1. مدل مفهومی پژوهش.
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براساس مطالعات نظری پژوهش، شاخص های مستقل و محیطی مؤثر 
بر سندرم ساختمان بیمار انتخاب شد. در این زمینه 27 شاخص پر تکرار 
در مطالعات و تحقیقات مشابه موضوع مورد بررسی و مطالعه قرار گرفت. 
در ادامه پرسش نامه محقق ساخته طراحی و وضعیت مجتمع مسکونی 
مورد مطالعه در شهر بروجرد براساس شاخص های محیطی توصیف شد. 
در ادامه پژوهش، سه مورد از مهم ترین اختلالات روانی شامل استرس، 
افسردگی و پرخاشگری به عنوان متغیرهای وابسته انتخاب شدند. یکی از 
پرسش نامه های مناسب برای ارزیابی اختلالات  روانی که در ایران بیشتر 
به کاربرده می شود و اعتبارسنجی نیز شده  است. نسخه بازبینی شده فرم 
 Dang et( است )SCL-90-R( 90 سؤالی فهرست وارسی علائم روانی
 al., 2021; Derogatis et al., 1976; Prunas et al., 2012; Schmitz
به  مربوط  مقیاس   3 پژوهش،  دوم  پرسش نامه  در  لذا    .)et al., 2000
اختلالات  روانی، یعنی استرس، پرخاشگری و افسردگی به صورت طیف 
لیکرت در 5 سطح )هیچ؛ کمی، تا حدی، زیاد و به شدت( ارزیابی شد. این 
پرسش نامه بدون نام بوده و ساکنان محله های مورد مطالعه بعد از ارائه 
توضیحات لازم در مورد این مطالعه و اطمینان از محرمانه بودن اطلاعات 
و رضایت کامل وارد این پژوهش شدند. هم چنین شرط ورود به مطالعه 
داشتن سن بالای 20 سال، سابقه سکونت حداقل 3 سال در محدوده 
گردآوری  از  بود. پس  روانی  اختلالات حاد  به  نبودن  مبتلا  و  نظر  مورد 
اطلاعات، پرسش نامه ها در نرم افزار SPSS IBM 26 Statistics  پالایش 
و ساماندهی شدند. برای تجزیه وتحلیل اطلاعات نیز از مقایسه نمرات 
میانگین، ضریب همبستگی و رگرسیون خطی چند متغیره استفاده شد. 
در این پژوهش جامعه آماری برابر با تعداد خانوارهای ساکن در مجتمع 
تعداد 384  کوکران  فرمول  به  توجه  با  بود.  بروجرد  مهر شهر  مسکونی 
پرسش نامه در بین ساکنان توزیع شد. پس از تکمیل پرسش نامه ها تعداد 

کلی  به طور  و  تفریحی  کاربری های  و  اجتماعی  تعاملات  برای  جمعی 
مباحث کیفی مورد غفلت واقع شده است. مجتمع مسکونی حاضر دارای 
چهار تیپ پلان مسکونی با فضای درون واحدی 75 متری است. هر بلوک 
5 طبقه و هر طبقه دارای 4 واحد مسکونی است که از طریق آسانسور و 
پله ی مرکزی دسترسی دارند.  نحوه ی چیدمان بلوک ها همانگونه که در 
سایت مشخص است به صورت خطی و نمای بلوک ها بتن رنگی و نورگیری 
عموماً از جهت جنوبی و شمالی انجام می شود. پارکینگ هر بلوک در 
فضای خیابان جلوی هر واحد تعبیه شده و نزدیک ترین حالت به عابرین 
پیاده و واحد مسکونی است. فضای بالکن 3 مترمربع و عموماً به علت 
وجود دریچه کولر در این فضا، به عنوان فضای قرار دادن کولر استفاده 
می شود. بنابر ویژگی های یاد شده ضمن نگرش سنجی از ساکنین و بنابر 
مشاهدات چنین بود که در طراحی این مجتمع نیز به ویژگی های کیفی 

کم تر پرداخته شده است.

روش پژوهش
روش انجام این پژوهش، توصیفی تحلیلی بود. در ابتدا ادبیات پژوهش در 
رابطه با سندرم ساختمان بیمار مورد بررسی قرار گرفت و در مرحله ی بعد 
به وسیله ی مصاحبه نیمه ساختار یافته از متخصصان روانشناسی سه مؤلفه 
استرس، پرخاشگری و افسردگی برای این موضوع انتخاب و مؤلفه های 
دیگر حذف شدند و در عین حال از تجربیات این اساتید در ارتباط با نقش 
محیط کالبدی در سلامت روان انسان ها استفاده و در مراحل بعدی مورد 
استفاده قرار گرفت.  برای گردآوری اطلاعات از روش پرسش نامه استفاده 
شد. در با توجه به موضوع پژوهش، از دو پرسش نامه شامل پرسش نامه 
محقق ساخته )بررسی شاخص های سندرم ساختمان بیمار( و پرسش نامه 
ابتدا  راستا  این  در  شد.  استفاده  روانی(  اختلالات  )بررسی  استاندارد 

منطقه بندی شهرستان

موقعیت در استانسایت پلان

موقعیت جغرافیایی

شکل 1. نقشه ی موقعیتی مجتمع مورد مطالعه
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378 پرسش نامه کامل و بدون خطا جمع آوری شد.

یافته های پژوهش
مجتمع  ساکنان  از  نفر   378 اطلاعات  گردآوری  برای  پژوهش  این  در 
اطلاعات  نمودند. براساس  همکاری  بروجرد  شهر  در  مهر  مسکونی 
مستخرج از پرسش نامه ها، 186 نفر مرد )49/2 درصد( و 192 نفر زن 
)50/8 درصد( بودند. افراد شرکت کننده در پژوهش از لحاظ سنی در 
چهار گروه سنی قرار داشتند. طبق نتایج به دست آمده 64 نفر )16/9 
درصد( کم تر از 30 سال، 107 نفر )28/3 درصد( در بازه سنی30 تا 40 
سال، 146 نفر )38/6 درصد( در گروه سنی 40 تا 50 سال و نهایتاً 61 
نفر )16/1 درصد( بیشتر از 50 سال بودند. براساس سطح تحصیلات، 
طبق نتایج به دست آمده، 144 نفر )38/1 درصد( مدرک تحصیلی کم تر 
از دیپلم، 178 نفر )47/1 درصد( مدرک دیپلم، 48 نفر )12/7 درصد( 
ارشد  کارشناسی  تحصیلی  مدرک  درصد(   2/1( نفر   8 و  کارشناسی 

داشتند. )جدول 1(.
جدول 2. مشخصات نمونه آماری پژوهش.

فراوانی جنسیت
فراوانی گروه سنی)درصد(

فراوانی تحصیلات)درصد(
)درصد(

مرد
 186

 49/2(
درصد(

کم تر از 30 
سال

  64
)16/9 درصد(

کم تر از 
دیپلم

 28/1( 144
درصد(

40-30 107
178 دیپلم)28/3 درصد(

)47/1 درصد(

زن
 192

 50/8(
درصد(

50-40 146
48 کارشناسی)38/6 درصد(

)12/7 درصد(

بیشتر از 
50 سال

 61
)16/1 درصد(

کارشناسی 
ارشد

 8
)2/1 درصد(

مأخذ: )یافته های پژوهش، 1402(

بررسی اختلالات روانی در نمونه آماری پژوهش
در این پژوهش سه مورد از اختلالات روانی شامل استرس، افسردگی و 
پرخاشگری با استفاده از ابزار و پرسش نامه استاندارد سلامت روان مورد 
بررسی قرار گرفت. برای این بررسی نمره میانگین شاخص های مذکور 
شد.  محاسبه  پژوهش  در  شرکت کننده  فرد  هر  و  پرسش نامه  هر  برای 
سپس براساس این که بیش ترین نمره 5 و کم ترین نمره عدد 1 بود، و طیف 
لیکرت در پنج سطح قرار داشت، )نسبت اختلاف بیش ترین و کم ترین 
مقدار به پنج( نقطه برش برابر با 0/8 در نظر گرفته شد. نتایج این بررسی 
در جدول )2( ارائه شده است. براساس نتایج بدست آمده در مورد اختلال 
روانی استرس، 154 نفر )40/7 درصد( از افراد مبتلا به اختلال مذکور 
نبودند. 81 نفر )21/4 درصد( در سطح کم و 88 نفر )23/3 درصد( نیز 
در سطح متوسط، اختلال روانی استرس را داشتند. نهایتاً 53 نفر )14 
درصد( در سطح زیاد و 2 نفر )0/5 درصد( در سطح خیلی زیاد به این 
اختلال مبتلا بودند. نمره میانگین برای شاخص استرس برابر با 2/23 
برآورد شد. در ادامه وضعیت شاخص افسردگی بررسی شد. نتایج این 
بررسی نشان داد که 140 نفر )37 درصد( از افراد مبتلا به اختلال مذکور 
نبودند. 120 نفر )31/7 درصد( در سطح کم و 112 نفر )29/6 درصد( 
نیز در سطح متوسط، اختلال روانی افسردگی را داشتند. نهایتاً 6 نفر 
این اختلال مبتلا بودند. نمره میانگین  به  )1/6 درصد( در سطح زیاد 

برای شاخص  نتایج  برآورد شد.  با 2/20  برابر  افسردگی  برای شاخص 
پرخاشگری نشان داد که 189 نفر )50 درصد( از افراد مبتلا به اختلال 
مذکور نبودند. 106 نفر )28 درصد( در سطح کم و 58 نفر )15/3 درصد( 
نیز در سطح متوسط، اختلال روانی پرخاشگری را داشتند. نهایتاً 25 نفر 
)6/6 درصد( در سطح زیاد به این اختلال مبتلا بودند. نمره میانگین برای 

شاخص پرخاشگری برابر با 1/95 برآورد شد.
جدول 3. آمار فراوانی و بررسی اختلالات روانی در بین نمونه آماری پژوهش

شاخص
طیف لیکرت

میانگینجمع
بسیار زیادزیادمتوسطکمهیچ

استرس
1548188532378

2/23
40/721/423/3140/5100

افسردگی
14012011260378

2/20
3731/729/61/60100

پرخاشگری
18910658250378

1/95
502815/36/60100

مأخذ: )یافته های پژوهش، 1402(

توصیف شاخص های محیطی در مجتمع مسکونی مورد مطالعه
در این پژوهش شاخص های محیطی نقش متغیرهای مستقل را دارند. در 
این زمینه تعداد 27 شاخص برای مطالعه در قلمرو مکانی پژوهش انتخاب 
محیطی  شاخص های  فراوانی  درصد  و  فراوانی  آمار   ،)3( جدول  شد. 
را نشان می دهد. نتایج مقایسه نمرات میانگین بین 27 شاخص مورد 
مطالعه حاکی از آن است که دو شاخص پاکیزگی محیط و امنیت به ترتیب 
با نمره میانگین 3/16 و 3/11 در رتبه اول و دوم قرار داشته و نسبت به 
سایر شاخص های محیطی از وضعیت بهتری برخوردار هستند. در این 
چارچوب شاخص های وجود فرم های سیال و روان و بالکن کم ترین نمره 

میانگین را به خود اختصاص دادند. 
شد.  بررسی  کلی  به طور  محیط  کیفیت  شاخص  وضعیت  ادامه  در 
نتایج این بررسی نشان داد که 64 نفر )16/9 درصد( سطح کیفی محیط 
سکونت خویش را در سطح خیلی کم ارزیابی نمودند. 143 نفر )37/8 
درصد( کیفیت محیط سکونت خویش را در سطح کم و 150 نفر )39/7 
درصد( در سطح متوسط ارزیابی نمودند. براساس نظرات 12 نفر )3/2 
درصد( کیفیت محیط در محدوده مورد مطالعه در سطح زیاد و طبق نظر 
9 نفر )2/4 درصد(، کیفیت محیط در مجتمع مسکونی مهر شهر بروجرد 
در سطح خیلی زیاد بود. نمره میانگین برای شاخص کیفیت محیط نیز 
برابر با 2/42 برآورد شد که نشان از پایین بودن کیفیت محیط در قلمرو 

مکانی پژوهش دارد.

تحلیل یافته های پژوهش
دو  در  پژوهش  توصیفی  یافته های  پژوهش،  پیشین  بخش های  در 
مستقل  شاخص های  و  روانی(  )اختلالات  وابسته  شاخص های  بخش 
مقایسه  و  فراوانی  جداول  از  استفاده  با  محیط(  کیفیت  )شاخص های 
نمرات میانگین توصیف شد. در این بخش از پژوهش، ابتدا با استفاده از 
ضریب همبستگی پیرسون، شاخص های مستقل محیطی که با اختلالات 
روانی، رابطه معنادار داشتند، شناسایی شدند. در گام دوم نیز با استفاده 

حسین جمالی و همکاران
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جدول 4. آمار فراوانی و درصد فراوانی شاخص های مستقل محیطی.

شاخص
طیف لیکرت

میانگینجمع
بسیار زیادزیادمتوسطکمهیچ

خانه ی من دارای وضعیت مناسب تهویه  ی هوا است. 
53110986255378

2/88
1429/125/916/414/6100

چیدمان فضای داخلی خانه ی من بسیار آرامش بخش است.
63901186443378

2/83
16/723/831/216/911/4100

در خانه ی من ســر و صدای زیــادی از محیط داخلی و بیرونی شــنیده 
نمی شود.

67103814582378
2/93

17/727/221/411/921/7100

خانه ی من دارای وضعیت مناسبی از نور طبیعی خورشید است.
541041083577378

2/94
14/327/528/69/320/4100

کیفیت و جنس مصالح طبیعی و تنوع آن ها  )مثل چوب، چرم، ســنگ، 
آجر و..( در خانه ی من بسیار زیاد است.

96146674524378
2/36

25/438/617/711/96/3100

خانه ی من به نسبت جمعیت خانواده مناسب است.
116597627100378

2/83
30/715/620/17/126/5100

دسترسی خانه ی من به فضاهای سبز آسان است.
15788463849378

2/30
41/523/312/210/113100

خانه ی من دارای دید به فضاهای سبز است.
18976393341378

2/10
5020/110/38/710/8100

پنجره هــای خانه ی من قابلیت کنترل دما و نور خورشــید در فصل های 
مختلف را دارد.

128103565437378
2/39

33/927/214/814/39/8100

در محوطه ی محیط مسکونی من قابلیت پیاده روی وجود دارد.
8274868947378

2/85
21/719/622/823/512/4100

در خانه ی من از رنگ های آرامش بخش و متناســب با هر فضا اســتفاده 
شده است

11982994632378
2/44

31/521/726/212/28/5100

در محیطی پاکیزه زندگی می کنم.
5882796198378

3/16
15/321/720/916/125/9100

دید از بیرون به داخل از پنجره ی خانه ی من وجود ندارد.
14661783855378

2/46
38/616/120/610/114/6100

در خانه و محوطه احساس خلوت دارم.
99861242841378

2/54
26/222/832/87/410/8100

اندازه و ابعاد خانه ی من مناسب است.
11193904836378

2/48
29/424/623/812/79/5100

در محیط من ساختمان ها از لحاظ فرم هماهنگی دارند.
95124784437378

2/48
25/132/820/611/69/8100

در خانه ی من سیستم شوتینگ زباله مناسب وجود دارد.
25447411224378

1/69
67/212/410/83/26/3100

خانه ی من دارای پنجره ی سرتاسری و قد بلند رو به طبیعت با دیدهای 
متنوع است.

19991541717378
1/84

52/624/114/34/54/5100
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شاخص
طیف لیکرت

میانگینجمع
بسیار زیادزیادمتوسطکمهیچ

خانه ی من بالکن های بزرگ همراه با گیاه های متنوع دارد.
24282301410378

1/59
6421/77/93/72/6100

در محیط مسکونی من فضای پیاده و ماشین ها تفکیک شده است.
19769613813378

1/94
52/118/316/110/13/4100

در خانه ی من محل قرارگیری فضاها )مثل اتاق و آشپزخانه و...( امکان 
استفاده راحت را به من می دهد.

11478754962378
2/66

30/120/619/81316/4100

در خانه ی خود احساس امنیت می کنم.
98417845116378

3/11
25/910/820/611/930/7100

در محیط مسکونی من کاربری های تفریحی وجود دارد.
19471542336378

2/04
51/318/814/36/19/5100

در محیط مسکونی من قابلیت دوچرخه سواری وجود دارد.
131101744032378

2/31
34/726/719/610/68/5100

در خانه ی من عمق دید به مناظر دوردست وجود دارد.
136102604337378

2/32
362715/911/49/8100

خانه ی من دارای فرم روان و سیال است.
20811340710378

1/67
5529/910/61/92/6100

درون محیط مسکونی من فضایی برای ارتباط با همسایگان وجود دارد.
129109892922378

2/22
34/128/823/57/75/8100

کیفیت محیط
64143150129378

2/42
16/937/839/73/22/4100

مأخذ: )یافته های پژوهش، 1402(

بر  تأثیرگذار  محیطی  شاخص های  متغیره،  چند  رگرسیون  تحلیل  از 
اختلالات روانی مورد شناسایی قرار گرفتند.

ضریب همبستگی و شناسایی شاخص های معنادار
اولین شاخص وابسته، استرس بود. این شاخص با 24 مغیر محیطی و 
براساس  داشت.  معنادار  ارتباط   0/05 از  کم تر  داری  معنی  سطح  در 
اطلاعات مندرج در جدول )4(، شاخص استرس با سه متغیر کیفیت و 
جنس مصالح طبیعی و تنوع آن ها، احساس امنیت و اندازه و ابعاد خانه  
به ترتیب با ضرایب 0/391-، 0/384- و 0/381- بیش ترین همبستگی 
را داشت. ضرایب منفی نیز به معنای رابطه معکوس بین شاخص های 
مستقل و وابسته است. هم چنین شاخص استرس با سه متغیر وجود دید 
بالکن های بزرگ  از پنجره، سیستم شوتینگ زباله و  از بیرون به داخل 
همراه با گیاه های متنوع رابطه معنادار نداشت. دومین شاخص وابسته 
افسردگی بود. از مجموع 27 شاخص مستقل، 25 شاخص با شاخص 
افسردگی در سطح معنی داری کم تر از 0/05 رابطه معنادار داشتند. در 
این زمینه بیش ترین ارتباط و همبستگی به ترتیب به شاخص های چیدمان 
فضای داخلی با ضریب 0/457-، کیفیت و جنس مصالح طبیعی و تنوع 
آن ها با ضریب 0/452-، احساس امنیت با ضریب 0/432- و احساس 
خلوت در خانه و محوطه با ضریب 0/399- اختصاص داشت. ضرایب 

وابسته  و  بین شاخص های مستقل  رابطه معکوس  معنای  به  نیز  منفی 
است. دو شاخص وجود دید از بیرون به داخل از پنجره  و سیستم شوتینگ 
وابسته  شاخص  سومین  نداشتند.  معنادار  رابطه  افسردگی  با  نیز  زباله 
در این پژوهش، شاخص پرخاشگری است. این شاخص با 25 شاخص 
محیطی رابطه معنادار داشت. براساس نتایج ضریب همبستگی پیرسون، 
شاخص های احساس امنیت، احساس خلوت در خانه و محوطه و اندازه 
و ابعاد خانه  به ترتیب با ضرایب 0/497-، 0/462- و 0/411- بیش ترین 
همبستگی و ارتباط معنادار را با شاخص پرخاشگری داشتند. ضرایب 
وابسته  و  بین شاخص های مستقل  رابطه معکوس  معنای  به  نیز  منفی 
به  بیرون  از  است. دو شاخص مناسب بودن مساحت خانه و وجود دید 

داخل از پنجره   با پرخاشگری رابطه نداشتند.

تحلیل رگرسیون و شناسایی شاخص های پی  بین
در این مرحله برای بررسی این موضوع که کدام یک از متغیرهای مستقل 
هستند،  تأثیرگذار  روانی  اختلالات  متغیرهای  پیش بینی  در  محیطی 
شاخص های  تغییرات  مدل سازی  خطی،  رگرسیون  روش  طریق  از 
این مدل سازی  است.  انجام شده   متغیرهای محیطی  براساس  وابسته 
در دو مرحله صورت گرفته  است. در مرحله اول از مدل سازی تغییرات 
شاخص های وابسته براساس متغیرهای محیطی انجام شده است. در 
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جدول 5. نتایج ضریب همبستگی و بررسی میزان همبستگی میان شاخص های وابسته و مستقل.

افسردگیپرخاشگریاسترسشاخص های مستقل

وضعیت مناسب تهویه  ی هوا

Pearson Correlation-.279**-.362**-.282**
Sig. (2-tailed).000.000.000

N378378378

چیدمان فضای داخلی

Pearson Correlation-.309**-.348**-.457**
Sig. (2-tailed).000.000.000

N378378378

عدم وجود سر و صدا

Pearson Correlation.173**.167**.135**
Sig. (2-tailed).001.001.009

N378378378

وضعیت مناسبی از نور طبیعی خورشید

Pearson Correlation-.322**-.390**-.353**
Sig. (2-tailed).000.000.000

N378378378

کیفیت و جنس مصالح طبیعی و تنوع آن ها  

Pearson Correlation-.391**-.303**-.452**
Sig. (2-tailed).000.000.000

N378378378

مناسب بودن مساحت خانه

Pearson Correlation.120*-.031.125*
Sig. (2-tailed).020.546.015

N378378378

دسترسی خانه ی به فضاهای سبز

Pearson Correlation-.251**-.268**-.160**
Sig. (2-tailed).000.000.002

N378378378

دید به فضاهای سبز

Pearson Correlation-.304**-.244**-.262**
Sig. (2-tailed).000.000.000

N378378378

قابلیت کنترل دما و نور خورشید 

Pearson Correlation-.376**-.364**-.355**
Sig. (2-tailed).000.000.000

N378378378

قابلیت پیاده روی

Pearson Correlation-.296**-.351**-.332**
Sig. (2-tailed).000.000.000

N378378378

رنگ های آرامش بخش و متناسب با هر فضا

Pearson Correlation-.368**-.380**-.369**
Sig. (2-tailed).000.000.000

N378378378

پاکیزگی محیط

Pearson Correlation-.328**-.349**-.272**
Sig. (2-tailed).000.000.000

N378378378

وجود دید از بیرون به داخل از پنجره  

Pearson Correlation.033-.041-.049
Sig. (2-tailed).521.422.344

N378378378

احساس خلوت در خانه و محوطه

Pearson Correlation-.272**-.462**-.328**
Sig. (2-tailed).000.000.000

N378378378
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افسردگیپرخاشگریاسترسشاخص های مستقل

اندازه و ابعاد خانه 

Pearson Correlation-.381**-.411**-.399**
Sig. (2-tailed).000.000.000

N378378378

هماهنگی ساختمان ها از لحاظ فرم

Pearson Correlation-.232**-.155**-.267**
Sig. (2-tailed).000.003.000

N378378378

سیستم شوتینگ زباله

Pearson Correlation-.087-.174**-.100
Sig. (2-tailed).093.001.053

N378378378

پنجره ی سرتاسری و قد بلند رو به طبیعت با دیدهای 
متنوع

Pearson Correlation-.211**-.236**-.330**
Sig. (2-tailed).000.000.000

N378378378

بالکن های بزرگ همراه با گیاه های متنوع

Pearson Correlation-.041-.140**-.100
Sig. (2-tailed).424.006.052

N378378378

تفکیک فضای پیاده و ماشین ها 

Pearson Correlation-.257**-.143**-.202**
Sig. (2-tailed).000.005.000

N378378378

امکان استفاده راحت از محل قرارگیری فضاها

Pearson Correlation-.330**-.385**-.306**
Sig. (2-tailed).000.000.000

N376376376

احساس امنیت

Pearson Correlation-.384**-.497**-.432**
Sig. (2-tailed).000.000.000

N378378378

کاربری های تفریحی

Pearson Correlation-.168**-.188**-.148**
Sig. (2-tailed).001.000.004

N378378378

قابلیت دوچرخه سواری

Pearson Correlation-.143**-.252**-.239**
Sig. (2-tailed).005.000.000

N378378378

عمق دید به مناظر دوردست

Pearson Correlation-.228**-.328**-.250**
Sig. (2-tailed).000.000.000

N378378378

فرم روان و سیال

Pearson Correlation-.181**-.230**-.240**
Sig. (2-tailed).000.000.000

N378378378

فضایی برای ارتباط با همسایگان

Pearson Correlation-.313**-.199**-.269**
Sig. (2-tailed).000.000.000

N378378378

مأخذ: )یافته های پژوهش، 1402(
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محیطی را نسبت به دو شاخص دیگر دارد.

بحث و آزمون فرضیات پژوهش
در ابتدای پژوهش و براساس سه شاخص اصلی اختلالات روانی، سه 
فرضیه اصلی مطرح شد. در این بخش با استفاده از ضریب همبستگی 
پیرسون و تحلیل رگرسیون چند متغیره، آزمون فرضیات پژوهش انجام 
پیرسون،  همبستگی  ضریب  نتایج  براساس   )7 )جدول  است.  شده 
شدند.  تأیید  پایین  بسیار  داری  معنی  سطح  در  پژوهش  فرضیه های 
بین  همواره  همبستگی  شدت  یا  و  ضریب  شد،  اشاره  که  همانگونه 
1- تا 1+ است. ضریب منفی به معنای رابطه معکوس بین دو شاخص 
است. براساس نتایج پژوهش، رابطه منفی در ستون شدت همبستگی 
نشان از آن دارد که با کاهش کیفیت محیط کالبدی، اختلالات روانی 
افزایش پیدا می کند. براساس ضرابط همبستگی می توان پنج سطح را 
برای توصیف شدت همبستگی در نظر گرفت )0 تا 0/2- : همبستگی 
تا 0/6- :  تا 0/4- : همبستگی ضعیف، 0/4-  بسیار ضعیف، 0/2- 
همبستگی نسبتاً قوی، 0/6- تا 0/8- همبستگی قوی و 0/8- تا 1- 
همبستگی بسیار قوی(. براساس نتایج به دست آمده، هر سه شاخص 
مسکونی  محیط  کالبدی  کیفیت  با  قوی  نسبتاً  همبستگی  روانی، 
داشتند. در این میان شاخص پرخاشگری بیش ترین ضریب همبستگی 
نیز نشان داده  داد. همانگونه که در تصویر )2(،  به خود اختصاص  را 
روانی کاهش می یابد.  بهبود کیفیت محیط، اختلالات  با  شده است، 
و  آزهار  که  کرد  اشاره  باید  پژوهش  یافته های  مقایسه  و  بحث  برای 
همکاران )2018( تأثیر شاخص های محیط کالبدی را بر سلامت روانی 
کودکان و نوجوانان در شهر کوالالامپور مورد مطالعه قرار دادند. نتایج 
و  کودکان  از  درصد   4/4 حدود  شهر  این  در  داد  نشان  پژوهش  این 
در  مذکور،  پژوهش  نتایج  می برند.  رنج  روانی  اختلالات  از  نوجوانان 
انطباق با یافته های پژوهش حاضر، نشان داد که میزان اختلالات روانی 
 Azhar( .پایین، بسیار بیشتر است با کیفیت  در محیط های مسکونی 
et al, 2018(. هم چنین در پژوهش دیگری، رابطه شاخص های محیط 
شد.  بررسی  چین  شهر   12 در  مهاجران،  استرس  با  مسکن  کالبدی 
کرد  تأیید  حاضر  مطالعات  نتایج  با  انطباق  در  نیز  پژوهش  این  نتایج 
استرس  توجهی  قابل  به طور  محیط  کالبدی  کیفیت  شاخص های  که 
افراد را پیش بینی می کند )Li & Liu, 2018(. در یک پژوهش دیگر، 
در  مسکونی  مجتمع های  و  محله ها  کالبدی  عوامل  تأثیر  پژوهشگران 
 544 بین  در  اختلالات  روانی  شاخص های  با  انطباق  در  را  کنیا  شهر 
نفر از شهروندان مور بررسی قرار دادند. نتایج این تحقیق نشان داد که 
عواملی همچون کیفیت و بهداشت محیط، امنیت محیط و نوع مصالح 
و  مردان  سلامت  روانی  مسکونی،  فضاهای  ساخت  در  شده  استفاده 
تأثیر قرار می دهند. )Ochodo et al., 2014( هم چنین  زنان را تحت 
پژوهشگران در تأیید مطالعات پژوهش حاضر اثبات کردند که با کاهش 
شاخص های  که  مسکونی  مجتمع های  در  و  سکونت  محیط  کیفیت 
کیفی مورد توجه سازندگان قرار ندارند، میزان خشونت و پرخاشگری 

)Browning et al., 2010( .در بین ساکنان افزایش پیدا می کند

نتیجه
در پژوهش حاضر موضوع سندرم ساختمان بیمار در رابطه با سه شاخص 

برآیند  از  که  کیفیت محیط  تأثیرگذاری شاخص  میزان  نیز  دوم  مرحله 
27 شاخص مورد مطالعه برآورد شد، بررسی شده است. ابتدا به تشریح 
استخراج   ،ANOVA تحلیل  از  که   F آماره  می پردازیم.  مدل  اجزای 
تشخیص  می کند.  بررسی  آماری  نظر  از  را  مدل  مقبولیت  شده  است، 
این موضوع با معنی داری این آماره در سطح خطای کوچکتر یا بزرگتر 
از 0/05 امکان پذیر است. در واقع سطح معنی داری کوچکتر از 0/05 
به معنای مقبولیت مدل است. از آنجا که تحلیل ANOVA، یک آزمون 
متغیر  در  مستقل  متغیر  هر  تأثیر  توضیح  در  مدل  توانایی  از  سودمند 
وابسته است، مستقیماً به شدت رابطه توجه ندارد. یکی دیگر از اجزاء 
مدل های پیشنهادی، ضریب تعیین تعدیل شده  است. مقدار این ضریب 
بین صفر و یک است. هر چه این ضریب بیشتر باشد، به این معنی است 
که متغیرهای مستقل توانسته اند، مقدار زیادی از واریانس متغیر وابسته 
را تبیین نمایند. در مدل های پیشنهادی دو نوع ضریب تأثیر رگرسیونی 
استاندارد شده و نشده داریم. اما از آنجا که در تحلیل رگرسیون مقیاس 
اغلب متغیرهای مستقل، از واحدهای متفاوتی تشکیل یافته، بنابراین 
به راحتی نمی توان به مقایسه سهم هر متغیر مستقل در تبیین تغییرات 
متغیر وابسته پرداخت. به همین دلیل ضرایب رگرسیونی استاندارد شده 
)Beta( برای تعیین سهم متغیرهای مستقل مشخص شده است. در این 
زمینه، هر چه مقدار ضریب بتای یک متغیر بزرگتر باشد، نقش آن در 

پیش بینی تغییرات متغیر وابسته بیشتر است. 
در   F آماره  برای  داری  معنی  سطح  به دست آمده  نتایج  براساس 
مدل های پیشنهادی برای شاخص های اختلالات روانی، برابر با 0/001 
بود. این نتیجه که حاصل تحلیل رگرسیون از راه تحلیل واریانس است، 
خوبی  نیکویی  و  برازش  از  تحقیق  مفهومی  مدل  که  دارد  آن  از  نشان 
برخوردار است. طبق نتایج بدست آمده از مجموع 27 شاخص محیطی 
شاخص  بر  تأثیرگذاری  و  پیش بینی  قدرت  شاخص   11 مطالعه،  مورد 
استرس را داشتند. براساس ضرایب استاندارد، شاخص های دید به فضای 
سبز و قابلیت کنترل دما و نور خورشید، بیش ترین تأثیرگذاری را داشتند. 
در مدل دوم که براساس شاخص کیفیت محیط پیشنهاد شد، در مجموع 
کیفیت محیط می تواند تا حدود 44 درصد از تغییرات شاخص استرس را 
پیش بینی کند. طبق نتایج بدست آمده از مجموع 27 شاخص محیطی 
شاخص  بر  تأثیرگذاری  و  پیش بینی  قدرت  شاخص   10 مطالعه،  مورد 
افسردگی را داشتند. براساس ضرایب استاندارد، شاخص های دسترسی 
را  تأثیرگذاری  بیش ترین  سبز،  فضای  به  دید  و  سبز  فضاهای  به  خانه 
داشتند. در مدل دوم که براساس شاخص کیفیت محیط پیشنهاد شده 
است، در مجموع کیفیت محیط می تواند تا حدود 47 درصد از تغییرات 
شاخص افسردگی را پیش بینی کند. این موضوع نشان دهنده میزان بالای 
تأثیرپذیری افسردگی از ویژگی های محیطی را دارد. طبق نتایج بدست 
قدرت  شاخص   9 مطالعه،  مورد  محیطی  شاخص   27 مجموع  از  آمده 
پیش بینی و تأثیرگذاری بر شاخص پرخاشگری را داشتند. براساس ضرایب 
احساس  و  محوطه  و  خانه  در  خلوت  احساس  شاخص های  استاندارد، 
امنیت، بیش ترین تأثیرگذاری را داشتند. در مدل دوم که براساس شاخص 
کیفیت محیط پیشنهاد شده است، در مجموع کیفیت محیط می تواند تا 
حدود 50 درصد از تغییرات شاخص پرخاشگری را پیش بینی کند. این 
موضوع نشان دهنده ی میزان بالای تأثیرپذیری پرخاشگری از ویژگی های 
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حسین جمالی و همکاران

جدول 6. نتایج تحلیل رگرسیون در شناسایی شاخص های تأثیرگذار.

Sig.ضریب استاندارد )Beta(متغیرهای مستقلضریب تعیین تعدیل شدهسطح معنی داری آماره Fآماره Fمدل

استرس
8/890/0000/363

0/3040/001-دید به فضاهای سبز

0/2630/001-قابلیت کنترل دما و نور خورشید

کیفیت و جنس مصالح طبیعی و تنوع 
0/2060/001-آنها

0/2320/001-احساس امنیت

0/2030/002کاربری های تفریحی

0/2420/002دسترسی خانه به فضاهای سبز

0/1510/003-فضایی برای ارتباط با همسایگان

بالکن های بزرگ همراه با گیاه های 
0/1490/004متنوع

0/1570/008-احساس خلوت در خانه و محوطه

0/1480/012قابلیت دوچرخه سواری

0/1410/017-تفکیک فضای پیاده و ماشین ها

0/4400/001-کیفیت محیط90/340/0000/192

افسردگی
11/980/0000/442

کیفیت و جنس مصالح طبیعی و تنوع 
0/2810/001-آنها

0/3690/001-دسترسی خانه به فضاهای سبز

0/2600/001-احساس امنیت

0/2830/001-دید به فضاهای سبز

0/2380/001-کاربری های تفریحی

0/1490/007-احساس خلوت در خانه و محوطه

0/1270/008-فضایی برای ارتباط با همسایگان

0/1630/011-قابلیت کنترل دما و نور خورشید

0/1460/018-چیدمان فضای داخلی

0/1070/021-وجود دید از بیرون به داخل از پنجره

0/4770/001-کیفیت محیط110/760/0000/226

پرخاشگری
11/950/0000/442

0/2900/001-احساس خلوت در خانه و محوطه

0/3050/001-احساس امنیت

0/2300/001-مناسب بودن مساحت خانه

0/2190/001-هماهنگی ساختمان ها از لحاظ فرم

0/2440/001-قابلیت کنترل دما و نور خورشید

0/1990/001-کاربری های تفریحی

0/1990/004-اندازه و ابعاد خانه

0/2030/006-دسترسی خانه به فضاهای سبز

0/1560/022-دید به فضاهای سبز

0/5100/001-کیفیت محیط132/450/0000/259

مأخذ: )یافته های پژوهش، 1402(
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جدول 7. نتایج تحلیل رگرسیون در شناسایی شاخص های تأثیرگذار.مسکونی؛ مطالعه  موردی: مجتمع مسکونی مهر شهرستان بروجرد

توصیف همبستگیتأیید فرضیه پژوهششدت همبستگیسطح معناداریفرضیه

به نظر می رســد کیفیت کالبدی مسکن در مجتمع مسکن مهر اول
نسبتاً بالاتأیید شد0/440-0/001شهر بروجرد با شاخص استرس ساکنان ارتباط معنادار دارد.

به نظر می رســد کیفیت کالبدی مسکن در مجتمع مسکن مهر دوم
نسبتاً بالاتأیید شد0/477-0/001شهر بروجرد با شاخص افسردگی ساکنان ارتباط معنادار دارد.

به نظر می رســد کیفیت کالبدی مسکن در مجتمع مسکن مهر سوم
نسبتاً بالاتأیید شد0/510-0/001شهر بروجرد با شاخص پرخاشگری ساکنان ارتباط معنادار دارد.

منبع: یافته های پژوهش، 1402

 تصویر 2. تغییرات نمره میانگین شاخص های اختلالات روانی براساس تغییرات کیفیت کالبدی محیط مسکونی.
مأخذ: )یافته های پژوهش، 1402(

مهر  مسکن  در  افسردگی  و  پرخاشگری  استرس،  یعنی  روانی  اختلال 
شهر بروجرد مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت. ابتدا 27 شاخص مستقل 
محیطی بر اساس پیشینه پژوهش، ویژگی های قلمرو مکانی پژوهش و 
همچنین نظرات سایر استادان و پژوهشگران که تجربه کافی در زمینه 
برای  شاخص  سه  همچنین  شد.  انتخاب  داشتند،  را  پژوهش  موضوع 
پژوهش  پیشینه  در  که  تکراری  بیش ترین  براساس  روانی  اختلالات 
داشتند، برای مطالعه انتخاب شدند. یافته های مطالعه ما که از معدود 
مسکن،  معماری  و  روانشناسی  ارتباط  زمینه  در  بین رشته ای  مطالعات 
کیفیت  و  روانی  اختلال  سه  بین  معناداری  ارتباط  است،  ایران  در 
کالبدی مسکن نشان داد. در واقع یافته های پژوهش، ابعاد جدیدی از 
تأثیرگذاری کیفیت کالبدی مسکن بر روی سه اختلال روانی استرس، 
نشان  بروجرد  شهر  مهر  مسکن  مجتمع  در  را  پرخاشگری  و  افسردگی 
داد. شاخص استرس با سه متغیر کیفیت و جنس مصالح طبیعی و تنوع 
را  همبستگی  بیش ترین  خانه  ابعاد  و  اندازه  و  امنیت  احساس  آن ها، 
داشت. در زمینه افسردگی بیش ترین ارتباط و همبستگی به ترتیب به 
شاخص های چیدمان فضای داخلی، کیفیت و جنس مصالح طبیعی و 
تنوع آنها، احساس امنیت و احساس خلوت در خانه و محوطه اختصاص 
داشت. شاخص های احساس خلوت در خانه و محوطه و احساس امنیت، 
بیش ترین تأثیرگذاری را بر پرخاشگری داشتند. در مدل دوم که براساس 
شاخص کیفیت محیط پیشنهاد شد، در مجموع کیفیت محیط می تواند 

شاخص  تغییرات  زیادی  حد  تا  و  افسردگی  استرس،  شاخص  تغییرات 
پرخاشگری را پیش بینی کند. این موضوع نشان دهنده ی میزان بالای 
تأثیرپذیری پرخاشگری از ویژگی های محیطی را نسبت به دو شاخص 

دیگر دارد. 
برای نتیجه گیری و ارائه بحث از یافته های پژوهش باید به این موضوع 
اشاره کرد که براساس اصول توسعه پایدار شهری، در یک شهر سالم و 
اما  باشند.  برخوردار  روانی  و  جسمی  سلامت  از  شهروندان  باید  پایدار 
توسعه بی رویه شهرها، افزایش وسائل نقلیه و زوال محیط زیست، کمبود 
مسکن، ساخت و افزایش کمی تعداد واحدهای مسکونی، بلندمرتبه سازی 
نتیجه  در  و  شهروندان  زندگی  کیفیت  بر  را  زیانباری  اثرات  بی کیفیت، 
سلامت جسمی- روانی ساکنان محلات و مجتمع های مسکونی وارد کرده 
امروزه رشد بی رویه شهرنشینی، ساخت مجتمع های مسکونی  است.  
جدید بدون توجه به پیامدهای روانی و کاهش کیفیت این مساکن جدید 
و توجه بیش از اندازه به تولید کمی مسکن در جامعه، باعث بروز اختلات 
روانی و شیوع این اختلالات در بین شهروندان شده است. شهرنشینی 
مردم  رفاه  برای  مختلف  خدمات  به  دسترسی  ایجاد  طریق  از  می تواند 
مفید باشد. با این حال برخی از جنبه های زندگی شهری مانند آلودگی 
هوا، سر و صدا، محدودیت فضا، افزایش تراکم و مسکن غیررسمی باعث 
افزایش اختلالات  روانی می شوند. تفسیر نتایج پژوهش حاکی از آن است 
که رشد بی رویه شهرنشینی با افزایش اختلالات  روانی و کاهش سلامت 
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تقی پور، ملیحه؛ سلطانزاده، حسین )1395( نقش سازمان دهی محیط در 
تعامل اجتماعی ساکنان مجموعه های مسکونی شیراز )مجتمع های امیرکبیر، 

جنت، ابریشم، مطهری(، مجله برنامه ریزی فضایی، )1(6، 79-102.

ذبیحی، حسین؛ حبیب، فرح و رهبری منش، کمال )1390(. بررسی رابطه 
بین، میزان رضایت از مجتمع های مسکونی و تأثیر مجتمع های مسکونی بر روابط 

انسان. هویت شهر، 5)8(، 118-103.
 

سلیمی، امیررضا )1399(. بررسی نقش قلمروی محله در افزایش حس تعلق 
معماری شناسی،  نشریه  اجتماعی،  تعاملات  تقویت  و  زندگی  محیط  به  خاطر 

.3)16(
شمس، مجید؛ گمار، منا )1394(. ارزیابی شاخص های کمی و کیفی مسکن 
در استان همدان با تأکید بر اقشار کم درآمد، برنامه ریزی منطقه ای، 5)20(، 55-

.68
طوفان،  سحر؛شهبازی،  هدایت و منتظر، فرناز )1389(. ارتباط ویژگی های 
فیزیکی در معماری داخلی آشپزخانه با میزان خستگی در بانوان )نمونه مورد 
مطالعه: بانوان ساکن در مجتمع مسکونی آسمان تبریز(. زن و مطالعات خانواده، 

 .150-137 ،)3(9
کریمی آذری، امیررضا؛حسینی، سید باقر؛ صالح صدق پور، بهرام و حسینی 
دهشیری، افضل السادات )1395(. اصول طراحی فضای مسکونی، با رویکرد 
ارتقاء خلاقیت، کودکان 7-3 ساله در ایران )نمونه موردی: شهر تهران-منطقه 

4(. باغ نظر،13)41(، 34-19.
متصدی زرندی، سعید؛شیخ محمدی، امیر؛سردار، مهدیه؛جی بویی، شادی 
و اکبرپور، سمانه )1390(. بررسی علائم و نشانه های سندرم ساختمان بیمار در 
شهرک مسکونی اکباتان. مجله  دانشکده  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 

.229-224 ،4)54(
نبوی، سید حمید؛علیپور، فردین؛  حجازی، علی و ربانی، الهام )1393(. 
روان در سالمندان. مجله دانشکده  اجتماعی و سلامت  رابطه حمایت  بررسی 

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 57)7(، 846-841. 

نعیمی فروتنی نژاد، فریسا؛رهبری منش، کمال؛البرزی، فریبا و خوانساری، 
شیدا )1401(. بررسی اهمیت مؤلفه  های کالبدی معماری در گونه های مجتمع 

پی نوشت ها
1. World Health Organization
2. Sick Building Syndrome
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دوست،  طاهرنشاط  و  جمال   احمدیانی،  سید  محمدی،  رضا؛  سید  آزاده، 
حمید )1399(. بررسی ارتباط بین شاخص های کمی مسکن و سلامت روانی 
برنامه ریزی،  و  جغرافیا  مرداویج-اصفهان.  محله  موردی:  مطالعه  شهروندان 

.33-1 ،) 72(24
دوست،  طاهرنشاط  و  جمال   احمدیانی،  سید  محمدی،  رضا؛  سید  آزاده، 
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روانی به روش تحلیل محتوا )مطالعۀ موردی: کلان شهر اصفهان(. پژوهش های 

جغرافیای برنامه ریزی شهری، 8)4(، 736-715. 

اسعدی، سیده نگار و سید نوزادی، محسن )1389(. بررسی سندرم ساختمان 
از ساختمانهای  بیمار، نشانه ها و عوامل خطر آن در کارکنان شاغل در برخی 
دانشگاه. مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، )2(، 116-100.

)ادراک(  بخشی  روان   .)1397( حدیثه  بلالی اسکوئی،  آزیتا؛زاده مهدی،  
فضاهای طبیعی در محیط انسان ساخت؛ آرامش بخشی فضاهای سبز طبیعی. 

پژوهش در هنر و علوم انسانی، 13)3(، 58-45. 

پور افکاری،  نصرالله )1378(. پرخاشگری و فرهنگ. جامعه شناسی کاربردی، 
 .28-13 ،)12(10

تابع افشار، سولماز؛طوفان، سحر و ثقفی اصل، آرش )1400(. بررسی نقش 
چیدمان محیط های کاری بر سلامت کارکنان: سندرم ساختمان بیمار. مجله ی 

ارگونومی، 9)4(.

رونی شهروندان همراه است. بنابراین نگرانی های رو به رشدی در جهان 
وجود دارد که گسترش شهرها و کاهش کیفیت محیط های مسکونی، 
مختلف  جنبه های  تأثیر  بنابراین  می دهند.  افزایش  را  اختلالات  روانی 
محیط ساخته شده مانند محیط های مسکونی بر روی اختلالات  روانی 
باید مورد ارزیابی قرار گیرد. در واقع محیط سکونت در کنار بسیاری از 
عوامل و مسائل فردی، اقتصادی، اجتماعی، شخصیتی و خانوادگی و 
دیگر عوامل، یک منبع بسیار مهم برای ایجاد اختلالات روانی و جسمانی 
و در مجموع سندرم ساختمان بیمار است. به بیان دیگر آنکه، مسکن به 
عنوان مکانی که افراد بیشتر اوقات خود را در آن سپری می کنند باید به 

گونه ای طراحی شود که اثرات منفی بر روح و روان انسان نداشته باشد. 
براساس مطالعاتی که در پیشینه و مبانی تحقیق انجام شد، امروزه این 
محیط های  فیزیکی  کیفیت  که  شده است  شناخته  رسمیت  به  مسئله 
و  سبز  فضاهای  پیاده روها،  جاده ها،  مسکن،  فرم  شامل  ساخته شده 
عمومی و امکانات تفریحی به طور فزاینده ای در سلامت روانی و همچنین 
رفاه زیستی شهروندان تأثیر دارند. به این معنا که خصوصیات محله ها و 
محیط های مسکونی ارتباط عمیقی با شاخص های سلامت روانی دارند و 
ارتباط متقابل سلامت روانی و کیفیت محیط ساخته شده باید مورد ارزیابی 

قرار گیرد. در نظر گرفتن پیچیدگی محیط ساخته شده، شناخت نفوذ آن 
در سلامت انسان نیازمند رویکرد تحقیقاتی چند سطحی و بین رشته ای 
است. این رویکرد در پژوهش حاضر اتخاذ شد. در واقع این پژوهش تلاش 
کرد که این موضوع را با پشتوانه مطالعاتی به اثبات برساند که برنامه ریزی 
بُعد کالبدی و افزایش تعداد واحد مسکونی  برای مسکن، صرفاً شامل 
نمی شود. در واقع برنامه های تأمین مسکن، باید ابعاد گسترده ای از جمله 
عوامل جسمانی و روانی سندرم ساختمان بیمار نیز لحاظ شوند. بنابراین 
باید رابطه ی شهرسازان و معماران با روانشناسان و متخصصان بهداشت 
روان تقویت شود تا تأثیرات منفی سندرم ساختمان بیمار بر ابعاد مختلف 
جسمی و روانی کاسته شود. تقویت رابطه بین گروه های مذکور بدین معنا 
است که در تدوین آیین نامه های ساختمان و شهرسازی باید پیوست ها 
و ضمیمه های سلامت روان نیز گنجانده شود. این موضوع باید در بدنه 
نظام مهندسی معماری و شهرسازی گنجانده شود که علاوه بر تأییدات 
مهندسی و کالبدی، متخصصان روانشناسی محیط و سلامت روان نیز 
باید در برنامه ریزی و طراحی مجتمع های مسکونی جدید مشارکت فعاّل 

داشته باشند.
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Reproduction and Application of the Geometric
Pattern of Girih in Contemporary Monuments of Iran*

Abstract
Problem Statement: The present study examines the use of 
the geometric pattern of girih in the design of contemporary 
monuments across Iran. By employing a geometrical approach, 
this study analyzes how traditional girih patterns are used in 
contemporary designs through Salingaros’ pattern theory. It 
also explores the creation of new girih patterns based on the 
structure of traditional girih through geometric transformation in 
specific case examples. The key research questions are: 1. How 
have geometric girih patterns been used in the contemporary 
monuments of Iran during the 1930s and 1940s?, 2. What is the 
role of girih in forming structuring patterns and shaping the form 
of memories?, 3. How does the flow of girih geometry transform 
from traditional to contemporary? Research Methodology: 
This study presents a method for analyzing, transforming, and 
reproducing the geometry of traditional patterns. This method is 
implemented using a mathematical-geometrical model. The paper 
explores the geometry of Iranian girih as a bridge connecting 
contemporary architecture and historical architecture. It begins 
by analyzing the girih pattern and its fundamental unit, then 
examines how the geometric pattern of Iranian girih is used as a 
structuring and aesthetic concept in contemporary monuments of 
Iran. Geometric analysis is used to illustrate the metamorphosis 
of these patterns based on changes in the critical points of the 
girih. The methodology integrates logical reasoning with case 
study research. The findings were analyzed through geometric 
and mathematical analysis, followed by data interpretation using 
Excel and SPSS software. Objective: This study aims to explore 
how girihs were used in contemporary Iranian monuments in the 
1940s and 1950s, the geometric techniques employed to modify 
girih geometry, and how traditional hidden geometry evolved 
into new forms in practical geometry (building designs and 
volumes). Another key objective is to investigate the influence 
of the geometric pattern of girih on the structure and arrangement 
of contemporary monument forms. Research Background: 
Theorists such as Ardalan, Bakhtiar, Burkhart, and Nasr have 
addressed Islamic geometric decorations from a philosophical 
perspective, while Cromwell and Critchlow have examined 
them from mathematical and geometric viewpoints (Khwarazmi, 
2012: 14). In terms of domestic research, the literature on 
Islamic girih patterns focuses on the principles of drawing 
traditional girih, particularly in discussions of their geometric 

recognition. Conclusion: Based on the results of this research, 
it is possible to contemporize the pattern of geometric girih. 
This study demonstrates how the hidden geometry of traditional 
patterns serves as a connection between the past and present in 
architecture. It highlights how changing the fundamental points 
of the smallest component of the girih (the base unit or sub-girih) 
can alter the overall geometry while maintaining the structural 
connection of the components.
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