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 چکیده
قرنطینا   هاای  مایددی و در پایش گارفتی سیاسات     1419بیماری کرونا از اواخر ساا    گیری همهدر پی 

اقادامات مشاابه،   تحصای  از درون مناز  و    ،مشاال   ، دورکااری پرازدحامخانگی، کاهش حضور در مراکز 
پژوهش حاضر با درک ایی . شدمطرح  مردممنفی ایی اقدامات بر سدمت روان آثار هایی در خصوص نگرانی
دورة حفا  سادمت روان شاهروندان در     درمحادت شاهری    محیطی در پی تحلی  نقش کیفیت هانگرانی
تفسیری و مبتنی بار مطاععاات اسانادی و پیماایش      -روش پژوهش، تحلیلیبرآمده است. کرونا  گیری همه

از محلاه   تاریی متییرهاای محیطای در مقیااس     اصلیبرای تدویی پرسشنامه،  نخستمیدانی است. در گام 
اساتفاده   Dass-21اساتاندارد  پرسشانام    از ارزیابی سدمت روان افراد منظور به. شداستخراج  مقالات معتبر

نموناه   عنوان بهتصادفی  طور بهنفر  144که از میان آنها بود آماری شام  شهروندان کرمانشاهی جامع  . شد
 به کمکپایایی آن نیز  و شهرسازی خبرگانبا دریافت نظر محیطی کیفیت پرسشنام  روایی . ندانتخاب شد

و باه  شاده  وارد   SPSSافازار  نرمدر ها  پرسشنامهحاص  از های  دادهدر ادامه،  .رسید دییتأبه  آعفای کرونباخ
دهاد   مای نشاان  ها  یافته. یده شدندسنج تحلی  همبستگی کانونیتحلی  عاملی اکتشافی و های  مد کمک 

کیفیات فضاای   »، «آساایش محیطای  »، «سااختار عملکاردی  » عاما  پانج  در  تمحدمحیطی کیفیت که 
خروجی تحلی  همبستگی کانونی نیاز  . شود بندی می دسته« منظر اجتماعی»و « سیمای بصری»، «شهری

 ةدر دور هاا  بناابر یافتاه  . کناد  مای  دییا تأرا همبستگی میان عواما  محیطای و سادمت روان      وجود رابط
بیشاتریی ارتباار را باا     محدت شاهری  «سیمای بصری»و « ساختار عملکردی»دو عام  کرونا  گیری همه

 ،در آیندهکرونا  گیری همهمشابه  یاز آن جهت که تکرار مخاطرات پژوهشایی  .اند داشته اهاعیسدمت روان 
 مبتنای بار   ماهیت کمیّ وبا  ژهیو بهچندانی های  پژوهشدر ایران به ایی دعی  که نیز و  دور از انتظار نیست

 حائز اهمیت است. صورت نپذیرفتهمعتبر آماری های  مد 

  .مسکونی  محلکیفیت محیطی، ، 19-شناسی محیطی، سدمت روان، کووید روان: یدیکل یهاواژه
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 مقدمه

 حتای  و اتمخااطر  باا  متفااوت  ،کمای  نظار  از ها   و کیفای  نظار  از ها   19کووید  گیری همه

 جمعیات  و ریوم مرگ، شمار 1911 در سا  اسپانیایی انزایولآنف از پس. ستدیگر ا های یبیمار

 دعیا   باه  19کوویاد   . ویروس[11]بدیا بوده است هم   از بیشتر بسیار ایی بیماری، دهید بیآس

 خطرنااک  ندارناد، بسایار   مشاهود  عدئ  که آعوده افراد توسط حتی فرد  به فرد از انتقا  سهوعت

 اینگرانای در خصاوص تبعاات آن بار     ایای بیمااری،  مربور باه  های  چاعشکی از ی. [31]است 

 صاورت  باه  اللاب کروناا کاه    گیری همهدر مواجهه با ها  دوعتسیاست سدمت روان مردم است. 

، دورکاری مشاال ، تحصای  مجاازی و    پرازدحامافراد، ممانعت از حضور افراد در مراکز   قرنطین

سادمت روان   ایبار هاا   سیاسات  گونه ییادر خصوص پیامدهای را هایی  نگرانی، است بوده لیره

کاه فضااهای عماومی    شود  میاحساس  19عبارتی در طو  بحران کووید  بهافراد به وجود آورد. 

 [. 10است ] رفتهآشنا، سرزنده و اجتماعی از دست 

 متخصصاان  متحد با مل  سازمان و بهداشت جهانی سازمان مانند اعمللی بیی نهادهای تازگی به

در ساا    چنانکاه  .[10]اناد   شاده سااع  هماهنا     موضوع شهرسازی مورد در شهری ریزی برنامه

جهاانی   توساع  دساتوراععم   هاای   اوعویات از ، سازمان مل  متحد ارتقاای سادمت روان را   1412

 سااکنان  سادمت  بار  شهرها کاربری و رفاهی امکانات فرم، طراحی، تأثیرگذاری .[14]کرد معرفی 

شاد. شاواهد مساتدعی     مسری پدیدارهای  بیماری شیوع به پاسخ در نوزده  قرن در رسمی طور به

 ونقا   حم ناکافی خدمات اجتماعی و بهداشتی، دسترسی محدود به های  زیرساختد که وجود دار

ة عماد  هاای  بیمااری عمومی و کیفیت ضعیف فضاهای عماومی باا عواما  خطار متعاددی بارای       

 اسات  داده نشان تحقیقات .[12] همراه است روان اختد  در سدمت و تحرکی ک  مانند لیرواگیر

 طبیعات،  باا  ارتباار  بار  آن تاأثیرات  طریاق  از روان سدمت بر است ممکی شده ساخته محیط که

 .[14] گذاردب تأثیر بر ساکنان ساختمان داخ  هوای کیفیت و شخصی کنتر 

 و سابز  فضای بیی مثبت ارتبار از حاکی تجربی شواهد افزایش شاهد گذشته ده چهار  در

 محادت و ماداری   پیاده که بهبوداند  داده گزارش همکاران و اسمیت .[13]ای   بوده روان سدمت

 تاأثیرات  زیاد احتما  فعا ، به ونق  حم  مناسب های زیرساخت ایجاد و سبز آن کیفیت مناطق

 شاده و  سااخته  هاای  محایط  بایی  رواباط  بررسیبا  بزرگسالان دارد. و کودکان فعاعیت بر مثبتی

 گای و سدمت روانای و کماک باه جامعاه، هم     بهزیستی وضعیت که مشخص شده روان سدمت

 عماومی،  فضااهای  تاا  روی پیااده عماومی،   خادمات  کیفیات  مانند عواملی تأثیر ند تحتتوان می

باشاند. جنارا  و همکاارانش بیاان کردناد کاه       هاا   زیرساخت و سطح نقلیه وسای  به دسترسی



 19 ... کرونا گیری همهدورة سدمت روان شهروندان در  در حف  محدت شهری یمحیط کیفیتتأثیر 

محیطی با سدمت روانی در های  جنبه از ایگسترده دامن شهرنشینی همراه با افسردگی است و 

 .[14] ارتبار است

 جرم از ترس سنگیی، حد، ترافیک از بیش ازدحام طریق از شهرها در زندگیاز سوی دیگر، 

 گذشاته  تحقیقاات  .[11] باشاد  داشاته  سدمت بر نامطلوبی اثرهای دتوان میسبز،  فضای نبود و

 باروز  و سادمت  باا وضاعیت   شاده  ساخته محیط کیفیت و اجتماعی سرمای  که است داده نشان

 اهاعی ارتبار روانی بهزیستی با محله کیفیت زیبایی حتی .[19] است روانی مرتبط های بیماری

 عواما   سبز، از فضای به دسترسی جذابیت محله و نشستی،های  مکان به دسترسی .دارد مثبت

 .[11] ساعمند است افراد توسط محله از استفاده ارتقایمه  

افزایش  شهرنشینی رشدمحیطی ناشی از زای  استرسعوام   با افسردگی و پریشی روانبروز 

 بیشاتر  درصد 11 تا 11 ،پرتراک  مناطق ساکی افراددر ریشی پ روانخطر ابتد به  .[13]یابد  می

اسات. شاواهد نشاان     درصاد بیشاتر   14 تاا  11افسردگی نیز در ایای افاراد    به ابتد است. خطر

که زندگی در نزدیکی فضاهای سبز یا احاطه شدن توسط فضای سبز همچاون پاارک و   دهد  می

 سراسر در بیماری بار از درصد 10 در حدود .[11، 19]شود  میافراد  باغ، موجب ارتقای سدمت

 هاای  بیمااری  یا سرطان از فراتر که آماری داد روان نسبت سدمت به مشکدت توان می را جهان

 .  [31] است عروقی -قلبی

 خطر است ممکی اجتماعی، گذاریو فاصله قرنطینه مانند عمومی بهداشت اقدامات از برخی

در پی گساترش بیمااری کروناا و اجارای      .[11] دهد افزایش روانی را پیامدهای جانبی عوارض

اجباری، اضطراب حاص  از انزوای اجتماعی، ترس از ابتد به بیماری، مشکدت   سیاست قرنطین

روحای و  هاای   چااعش باا  را شرایط آینده، بشر  در موردسفر و ابهام های  برنامهماعی، اختد  در 

تحات   چشمگیری طور بهسیست  ایمنی انسان نیز  از طرفی .[11] ساخترو  هروانی جدیدی روب

مشاکدت تنگای    سابب  ممکی است. استرس گیرد میقرار زا  استرستأثیر استرس و رویدادهای 

نفس و تنفس سریع و افزایش نیاز به اکسیژن شود و حتی بر واکنش ما باه واکسیناسایون نیاز    

اضطرابی  اختدلات خاص مانند روانی شرایط قب  از که کسانیدر ایی میان،  .[11] گذاردب تأثیر

همچاون از دسات دادن عزیازان،     گیاری  هماه مرباور باه   های  ترس، ممکی است با اند داشتهرا 

 .[11] وضعیتشان بدتر شود

تماس با مراکز بهداشت روانی در ماه آوری ، زمانی کاه   ة آمریکادر ایالات متحدبنابر آمارها، 

 مراکاز  از درصد افزایش داشته اسات. برخای   1444در قرنطینه بودند،  گیری همهدعی   بهمردم 

 روانای  بهداشت دعی  بهبیشتر  که احتمالاً اند تجربه کردهخودکشی را  از ناشی ریوم مرگ درمانی

فاراوان   شایوع  چایی،  درمتعادد اپیادمیوعوکیک   هاای   پاژوهش  .[11] بوده اسات ضعیف  بسیار
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 نظرسانجی  مثاا  یاک   بارای . اند دادهنشان  را گیری همهطو   در مردم بیی در روانی اختدلات

 ،(درصاد  9/11) افسردگیبا ظهور عدئ   یشناخت رواناختدلات  بیانگرگسترده در چیی،  آندیی

در باوده اسات.    (درصاد  1/19) خاوابی  بای  و( درصاد  0/10)اساترس   ،(درصاد  1/31) اضطراب

دسات   باه درصاد   11خوابی  بیدرصد و  32درصد، اضطراب  14آمار افسردگی ، پژوهشی مشابه

 .[9] استآمده 

دریافتند که مردان یونان در  1414در آوری  خود پژوهش ( در 1414پارلاپانی و همکاران )

، عدئ  ترس و افساردگی بیشاتری   تر کهنسا سا  نسبت به افراد  34نسبت به زنان و افراد زیر 

نیاز نشاان    (1411پژوهش وانا  و همکااران )   .[11]اند  دادهاز خود نشان  19نسبت به کووید 

بار   (سابز  فضااهای  نباود  و زیسات  محایط  تخریاب  مانند) محیطی اصلی عوام  که داده است

 سابز  فضاای  فاقاد  هاای  مکانساکی  جسمی ناساع  افراد . در ایی میانرگذارندیتأثسدمت روان 

 .[34]اند  روانی مشکدت به ابتد مستعد

پژوهش حاضر با هدف ارزیابی نقش کیفیت محدت شاهری بار   شد که سبب  مسئلههمیی 

 عناوان  باه شهر کرمانشاه  شود.ریزی  پایهکرونا  گیری همهدورة حف  سدمت روان شهروندان در 

کوویاد   گیری همهدورة در که شهرهایی بوده جزو بنابر آمار و ارقام، ایی شهر . شدانتخاب نمونه 

رساد   مای باه نظار   . ناد ( و زرد )خطر متوسط( را تجرباه کرد خطر ک کمتریی روزهای آبی )، 19

شرایط خاص ایی شهر همچون مرکزیت سیاسی استان، جمعیت  دعی  وضعیت، بهبخشی از ایی 

 تاوان  مای ناما  ،استبهداشتی های  پروتک به رعایت مردم توجهی  ک ، نسبت زیاد بهزیاد و تراک  

لافا  شاد. یکای از     گیاری  هماه ایای شاهر در برابار ایای     ضعیف آوری  تاباز ضعف مدیریتی و 

باا  رسد  میسدمت روان جامعه است که به نظر  ای، تبعات منفی آن برگیری همهپیامدهای ایی 

دو پاساخ   در پای  پژوهش حاضار رو  از اییداشته باشد. نیز ارتبار کیفیت محیطی محدت شهر 

 است:بوده زیر  پرسش

 ؟یستبر سدمت روان افراد در مقیاس محله چ مؤثرمتییرهای محیطی . 1

در حفا  سادمت    اثر بیشتریکرونا، کدام عوام  محیطی در شهرها  گیری همهدورة در . 1

 اند؟ هداشتروان 

 روش تحقیق و تحلیل

اسات.   باوده تحلیلی و مبتنی بر مطاععات اسنادی و پیماایش میادانی    -پژوهش حاضر توصیفی

هاادف پااژوهش ارزیااابی ارتبااار میااان عواماا  محیطاای و ساادمت روان شااهروندان در دوران  

بهاره   پرسشانامه  ابازار از  مسئلهتحلی   منظور بهپس از مطاععات نظری،  کرونا است. گیری همه
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. 1 ؛عوام  محیطای   پرسشنام. 1 :داد پاسخ می به دو پرسشنامهباید نفر هر  رو از ایی .گرفته شد

 هاای  پرساش از ای  مجموعهشام  عوام  محیطی پرسشنام  . Dass-21سدمت روان پرسشنام  

 (.1)جادو    طراحی شده است محیطی هایمتناسب با یکی از متییر پرسشاست که هر  بسته

تأییاد  نظران  از طریق مصاحبه با صاحبآن روایی ، ایی پرسشنامهبودن ساخته  محققبا توجه به 

اوعیاه    پرسشانام  34( برای 101/4نیز با توجه به مقدار آزمون آعفای کرونباخ ) آن و پایاییشد 

، شود میسدمت روان شناخته  حوزةاستاندارد در  ای هپرسشنامنیز که  Dass-21. رسید دییتأبه 

 (.1)جدو   آماری توزیع شد  بیی نمون عوام  محیطی  بدون دخ  و تصرف، همراه با پرسشنام

 های پیشیندر پژوهش یادشدهبر سلامت روان  مؤثرمتغیرهای محیطی محلات شهری . 1جدول 

 [17] [25] [2] [4] [5] [8] [3] [7] [6] [1] متغیرها 

C1 فضای سبز باز و عناصر طبیعی * * * * * *  * * * 

C2  نوازو آعودگی صوتی/ صداهای گوش سروصدانبود * *    * * * *  

C3 هوا ه نبودنآعود  *    *   *  

C4 روشنایی شبانه *   * * * * * *  

C5  شلولی و تراک نبود *   * * * *  * * 

C6 امکان خلوت و حری  خصوصی  *   *   *   

C7 رن  و گرافیتی شهری     *  *   * 

C8 تمیزی و پاکیزگی محیط *   * * * *  * * 

C9 ،امنیت و نظارت عمومی ایمنی * * * * *  * * * * 

C10  انگیز خاطرهو بخش  هویتعناصر *     *     

C11 امکانات محلی و خدمات تجاری *    * * *  *  

C12 ... مبلمان شهری، نیمکت و   *   *    * 

C13 فضاهای جمعی، تعاملی و روابط اجتماعی * *  *  * *  *  

C14 فضاهای بازی کودکان  *    * *  *  

C15 هاخوانایی محیط و کیفیت بصری ساختمان   * *   *  *  

C16 افراد لیربومی نکردن تردد  *    *     

C17  ها کاربریاختدر و تنوع   *   *   * * 

C18 آسایش اقلیمی    *   * *   

C19 خدمات بهداشت و سدمت      *  *   

C20  محلههای  دسترسیمعابر و    * * *   *  

C21  سواری دوچرخهو روی  پیادههای  مح      *   * * 

C22  و معتادان( هاگرد زباعهاقشار فقیر )کودکان آواره، نبود      *     

C23  (رهاشدهبنای مخروبه، زمیی نبود )ها  ساختمانکیفیت      *   *  
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 (Dass-21استرس )-اضطراب-افسردگیپرسشنامۀ گانۀ  ویک بیستمتغیرهای . 2جدول 

 Depression افسردگی Anxiety اضطراب Stress استرس

S1 .برای  مشک  است که آرام بگیرم A1  شود یمکه دهان  خشک  ام شدهمتوجه. D1 
بتاوان  هاین ناوع احسااس      کن  ینمفکر 

 خوبی را تجربه کن .

S2 
نشااان افراطاای واکاانش  هااا تیااموقعبااه 
 .ده  یم

A2  شود یمبرای  مشک  تنفس. D2 
باارای  سااخت پیشااقدم شاادن در کارهااا 

   .است

S3 
انارکی رواناای زیااادی   کاان  یماااحسااس  
 .کن  یممصرف 

A3 
در  ماثدً ) کان   یمدر بدن  احساس عرزش 

 و پاهای (. ها دست
D3 

چیاازی ناادارم کااه   کاان  یماااحساااس 
 منتظرش باش .

S4 
خااودم را پریشااان و سااردرگ  احساااس  

 .کن  یم
A4 

دچاار   هاا  تیموقعنگران  که مبادا در بعضی 
 دست بزن . یا احمقانهترس شوم یا به کار 

D4  دارم. یشکستگ د و  یمردگ د احساس 

S5 
آرام بودن و در آرامش به سر باردن بارای    

 مشک  است.
A5 

هار عحظاه ممکای اسات      کن  یماحساس 
 دچار ترس و وحشت شوم.

D5 
خیلی چیزها شور و شوق دربارة  توان  نمی

 از خود نشان ده .

S6 
دارد هر چیزی کاه مارا از کاار بااز     در برابر

  .صبر و تحمل بی
A6 

، قلاب   فعاعیت بادنی   نیهدادن انجام بدون 
و ضاربان شادید پیادا     کارده لیرعادی کار 

 .کند یم
D6 

یاک فارد ارزش    در مقام کن  یماحساس 
 زیادی ندارم.

S7  بسیار حساس و زودرنج کن  یمفکر.  A7  کن  یمبدون دعی  موجهی احساس ترس. D7  معناست یبزندگی  کن  یماحساس. 

 

و شاهروندان   پاژوهش محدودة  عنوان بهپژوهش، شهر کرمانشاه های  هآزمون فرضی منظور به

مبناای فرماو  کاوکران و باا در نظار      ند. حج  نموناه بر جامعه انتخاب شد عنوان بهکرمانشاهی 

 صاورت  باه کاه   نفر باود  144سمت بیشتر،  بهبا گِرد کردن  d = 41/4و  p  =q = 2/4گرفتی مقادیر 

عواما   هاای   پرسشانامه ند. پاس از تکمیا    ن ایی شهر انتخاب شداتصادفی ساده از میان ساکن

، ابتادا متییرهاای   SPSSافزار  نرمر . دوارد شد SPSS افزار نرمدر  ها  محیطی و سدمت روان، داده

  مؤعفا ند. همچنایی مقاادیر ساه    شدبندی  دستهمحیطی به کمک مد  تحلی  عاملی اکتشافی 

. در اداماه  محاسابه شاد   Dass-21پرسشانامه   ساؤالات مبناای  بر افسردگیاسترس، اضطراب و 

 .شدبررسی سدمت روان  یها مؤعفهضریب همبستگی کانونی میان عوام  محیطی و 

 بحث و نتایج 

از منابع  شده ییشناساهای  شاخصشناسایی عوام  کیفیت محیطی در محدت شهری،  منظور به

و در قاعب پرسشانامه در میاان   ای )طیف عیکرت( طراحی  گزینه پنج های پرسش صورت به علمی

به کمک مد  ها  داده. وارد شد SPSSافزار  نرمبه ها  داده، ها پرسشنامه. با تکمی  توزیع شد مردم

متییار محیطای در   وساه   بیسات ، گرفتاه  . مطابق تحلی  انجامشدبررسی تحلی  عاملی اکتشافی 

درصاد از واریاانس کیفیات محیطای      14ند که در مجموع بایش از  دشعام  خدصه پنج قاعب 

 (.3)جدو  کنند  میمحدت شهری را تبییی 



 13 ... کرونا گیری همهدورة سدمت روان شهروندان در  در حف  محدت شهری یمحیط کیفیتتأثیر 

در هر یک از گانه  وسه بیست، جایگاه متییرهای یافته دورانبه کمک ماتریس عاملی  در ادامه

 (.0)جدو   عوام  مبادرت ورزیدگذاری  نامبه  توان میمبنای آن که برشد عوام  مشخص 

 نگارندگان(شهری )کیفیت محیطی محلات  عوامل ۀشد تبیینمجموع واریانس . 3جدول 

 شده دادهمجموع ضرایب عاملی چرخش 
 عوامل

 مقدار ویژه درصد از واریانس درصد از واریانس تجمعی
119/12 119/12 211/3 1 
112/11 041/13 413/3 1 
011/01 103/11 931/1 3 
321/23 904/11 101/1 0 
112/14 111/1 214/1 2 

 کیفیت محیطی محلات شهریعاملی متغیرهای  بارهای. 4جدول 

  1 2 3 4 5 گذاری پیشنهادی عواملنام

 ساختار عملکردی

    111/4 C19 

    123/4 C11 

    134/4 C17 

    139/4 C20 

    033/4 C23 

 آسایش محیطی

   130/4  C2 

   113/4  C6 

   111/4  C5 

   212/4  C3 

 کیفیت فضای شهری

  110/4   C13 

  111/4   C14 

  209/4   C1 

  203/4   C12 

  011/4   C21 

  321/4   C7 

 سیمای بصری

 114/4    C4 

 131/4    C8 

 111/4    C9 

 231/4    C15 

 241/4    C18 

 011/4    C10 

 منظر اجتماعی
114/4     C16 

211/4     C22 
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، همبساتگی ایای عواما  باا     ت شاهری پس از مشخص شدن عوام  کیفیت محیطی محاد 

، از تحلیا   SPSS افازار  نارم . باه همایی منظاور در    شدبررسی سدمت روان گان   سه یها مؤعفه

Canonical Correlation متییرهای محیطی در استفاده شد .Set1  و متییرهای سدمت روان در

Set2 است 2ند. اوعیی خروجی مطابق جدو  قرار داده شد. 

 سلامت روان یها مؤلفهمیان عوامل محیطی و  کانونیهمبستگی آزمون . 5جدول 

Sig. Denom 

D.F. 
Num 

D.F. F Wilks 

Statistic Eigenvalue Correlation کانون 

403/4 104/319 444/12 221/19 121/4 149/1 213/4 1 

041/4 444/110 444/1 439/1 900/4 403/4 140/4 1 

233/4 444/103 444/3 132/4 912/4 412/4 113/4 3 

 

در کانون او ، ضریب همبساتگی کاانونی بایی دو     ،شود میمشاهده  2که در جدو   طور همان

( متنااظر باا آن   .Sigو مقادار معنااداری )   213/4کیفیت محیطای و سادمت روان برابار باا      حوزة

آن اسات کاه ماد      دهنادة  نشانگرفته  صورتهای  آزمون رو از ایی. دست آمد به 42/4از  تر کوچک

مجاذور  کاانونی ) ریشا   همچنیی برازش شده و ارتبار بیی متییرهای کانونی برقرار است.  یخوب به

یعنی متییرهای اصلی مربور به کیفیت محیطای حادود    ؛است 311/4برابر با  (ضریب همبستگی

و کنناد   مای و تبییی بینی  پیشدرصد از تیییرات متییرهای اصلی مربور به سدمت روان را  1/31

در ادامه مقادیر  ،معنادار شده است 1برای کانون  صرفاًبا توجه به اینکه آزمون همبستگی  عکس.رب

 (.1)جدو   شدمحاسبه  1در کانون  برای متییرهاکانونی و بارهای کانونی  همبستگی ضریب

 ضرایب همبستگی کانونی و بارهای کانونی. 6جدول 

 بار کانونی ضریب همبستگی کانونی ها مؤلفه ها حوزه

 کیفیت محیطی حوزة

 113/4 111/4 )ساختار عملکردی( 1عام  

 011/4 131/4 )آسایش محیطی( 1عام  

 013/4 113/4 )کیفیت فضای شهری( 3عام  

 149/4 341/4 )سیمای بصری( 0عام  

 114/4 139/4 )منظر اجتماعی( 2عام  

 سدمت روان حوزة

 -112/4 -111/4 (استرس) 1 مؤعفه

 -939/4 -313/4 (اضطراب) 1 مؤعفه

 -130/4 -110/4 (افسردگی) 3 مؤعفه



 12 ... کرونا گیری همهدورة سدمت روان شهروندان در  در حف  محدت شهری یمحیط کیفیتتأثیر 

واریاانس سادمت   بینای   پایش هر عاما  در  اثر به  توان میمجذور بارهای کانونی محاسب  با 

باه تصاویر    1شاک   نماودار  عوام  را مطاابق  دوطرف   ریتأث توان میروان پی برد. بر ایی اساس 

 کشید.

 
 کروناگیری  همهدر دوران  محیط و سلامت روانهمبستگی کانونی متغیرهای کیفیت نمودار . 1شکل 

ارتبار  )و منفرد( ییتنها به، عوام  کیفیت محیط شود میمشاهده  1که در شک   طور همان

باا هار ساه    زیاادی  کیفیت محیط ارتبار مجموع  در مقاب ،  اما ،با سدمت روان ندارندچندانی 

کیفیت محیط زماانی باه حاداکثر اثرگاذاری خاود بار       عبارت دیگر،  بهسدمت روان دارد.   مؤعف

 رو از ایای محایط رخ دهاد و   ساازندة  عوام  بیشتر که تیییرات در شود  میسدمت روان نزدیک 

 محسوسی بر سدمت روان افراد نخواهد گذاشات.  ریتأثصِرف تیییر در یک یا دو عام  محیطی، 

همبساتگی میاان متییرهاای محیطای و سادمت روان،      اساسی ضروری است که نکت  ذکر ایی 

کلی، افارادی کاه در    ةقاعد مثاب  به مثا  برایعلت و معلوعی میان آنها نیست. رابط   دیمؤ اعزاماً

 نسبت بهشرایط  به عحاظ وضعیت ماعی اللب ،کنند میزندگی ضعیف محدتی با کیفیت محیطی 

 گوناه  ییا ا. بنابرایی در درگیرندفشارهای روحی و روانی بیشتری با نامناسبی دارند و متعاقب آن 

 .اسات موارد هر دو موضوع کیفیت محیط و سدمت روان، معلو  شرایط نامناسب اقتصادی فرد 

میاان عواما  محیطای و خصوصایات     رابطا    [،14، 12، 11] پیشییهای  پژوهشاما به استناد 

محیط نقاش علات و سادمت    روحی و روانی افراد دارای ماهیت علت و معلوعی است که در آن 

 .دندارروان نقش معلو  را 
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 یریگ جهینت 

عاما   پانج  در قاعب  توان میکیفیت محیطی محدت را که دهد  مینشان پژوهش  اییهای  یافته

منظار  »و « سیمای بصری»، «کیفیت فضای شهری»، «آسایش محیطی»، «ساختار عملکردی»

و « اضاطراب »، «اساترس »  مؤعفا ساه  ایای عواما  باا     که مجماوع کرد بندی  دسته« اجتماعی

واریاانس  تار   تفصایلی از بررسای  . دارناد همبستگی کاانونی  سدمت روان  حوزةدر « افسردگی»

 :کرداستنبار زیر را  های تهنک توان می همبستگی کانونی

. در مشابهی از کیفیت محیط دارناد  نسبت به یریرپذیتأثسدمت روان گان   سه یها مؤعفه. 1

باا کیفیات   تاری   قاوی دیگر، ارتبار   مؤعفنسبت به دو  تا حد کمی« اضطراب»  مؤعفایی میان، 

زمانی خااص  دورة پیمایش ایی پژوهش در ، موضوعدعی  ایی رسد  میبه نظر محیط یافته است. 

نسابت باه مساائلی    « اضطراب»کرونا،  گیری همهدورة عبارت دیگر، در  بهکرونا باشد. گیری  همه

، از دست دادن نزدیکان، از دسات دادن شای  و ... باا    19همچون مبتد شدن به ویروس کووید 

 ؛استکرده شدت بیشتری ذهی افراد را درگیر خود 

عام  پنج  )منظر اجتماعی( کاه کمتاریی وزن را در تبیایی     جز مطابق تحلی  عاملی، به. 1

مشاابهی  نسابت   باه از درصاد واریاانس   واریانس کیفیت محیط داشته است، چهار عاما  دیگار   

در تحلیا  همبساتگی کاانونی، ایای چهاار عاما        اماا   ،(3)مطاابق جادو    اناد   باوده برخوردار 

عباارت دیگار، دو عاما      باه  .اناد  کارده متفاوتی را در ارتبار با سدمت روان کسب های  واریانس

درصاد از واریاانس سادمت     24حادود  اناد در   توانسته« سیمای بصری»و « ساختار عملکردی»

درصد واریاانس  « کیفیت فضای شهری»و « آسایش محیطی»اما دو عام   ،روان را تبییی کنند

به توان  میرا ها  واریانسوجود ایی تفاوت در رسد که  میبه نظر . اند هکردکمتری را تبییی  بسیار

گیاری   هماه ة در دورعباارتی   بهکرونا مرتبط دانست. گیری  همهة شرایط حاک  بر جامعه در دور

اساتفاده از فضااهای   اجتمااعی،  گاذاری   فاصلههمچون ها  محدودیتبرقراری برخی  در پیکرونا 

 ریتأث« کیفیت فضای شهری»عام   رو از اییو  کاهش یافته تشهری و روابط اجتماعی در محد

باا نگااهی    نیز« آسایش محیطی». در خصوص عام  استتری در حف  سدمت افراد داشته کم

سابب   بهکرونا گیری  همهة که در دورکرد استنبار توان  میایی عام ، زیرمجموع  به متییرهای 

، فضاای محادت   کودکاان در محایط   ژهیا و بهتردد و حضور کمتر مردم های  محدودیتبرقراری 

خلوتی رفته و مسائلی چاون آعاودگی هاوا، آعاودگی صاوتی، شالولی و ... کاه پایش از          یسو به

کروناا  گیاری   هماه ة ، در دورگذاشاتند  مای بر سدمت روان افراد  ملموسی ریتأثکرونا گیری  همه



 11 ... کرونا گیری همهدورة سدمت روان شهروندان در  در حف  محدت شهری یمحیط کیفیتتأثیر 

گیاری   هماه ، شایوع  هاا  گروهچنانکه بسیاری افراد و  .اند یافتهاهمیت  ک بسیار محدود و تأثیری 

 دند.کرقلمداد ها  آعودگیزیست و کاهش  محیط حوزةتفاقی مثبت در کرونا را ا

 دییا تأحاکی از [ 19، 34ها ] پژوهشبرخی نتایج پژوهش حاضر با نتایج همسویی همچنیی 

 حاوزة  صرفاًدر ایی پژوهش  اگرچه ،است همبستگی بیی شرایط محیطی محدت و سدمت افراد

( 1449در پژوهش مااتیی و همکااران )   بوده است. مدنظرک  سدمت مجموع  سدمت روان از 

و نواحی فاقد فضای سبز با نارخ باروز افساردگی و     پرتراک وجود ارتبار میان زندگی در نواحی 

شاخص فضای سبز و عناصر طبیعی همسو با ایی پژوهش  کهمورد بحث قرار گرفته پریشی  روان

شالولی و  نباود  . شااخص  [19] کرده اسات بینی  پیشدرصد از سدمت روان افراد را  13حدود 

درصد از واریانس سادمت روان   11عام  آسایش محیطی است که حدود   رمجموعیزتراک  نیز 

بحث شد، ایی واریانس ک  با شارایط خااص   پیشتر که  گونه همان. کرده استبینی  پیشافراد را 

تردد و حضور کمتار کودکاان در فضاای شاهری و کا       های  محدودیتهمچون گیری  همهة دور

 است. مرتبطاجتماعی گذاری  فاصلهدعی   به شهرشدن روابط اجتماعی در 

 کروناا در آیناده  گیری  همهتکرار مخاطراتی مشابه  دعی  احتما  به پژوهش حاضرهای  یافته

نیاز   ،گیاری  هماه در دوران  در ایاران مشاابه  های  پژوهشاندک  حا  عییدر  حائز اهمیت است.

از گیاری   بهرهبا  کردهپژوهش حاضر تدش  که یدرحاعاند،  داشتهماهیتی کیفی و توصیفی  عمدتاً

باا نگااهی   معتبر )مد  تحلی  عاملی اکتشاافی و تحلیا  همبساتگی کاانونی(     های آماری  مد 

ارتقاای  حفا  و  منظاور   باه  کدنی در پایان، برخی راهبردهامتفاوت و کمیّ به موضوع بپردازد. 

 تفکیاک باه  سدمت روان مردم از طریق مداخله در کیفیات محیطای محادت شاهر کرمانشااه      

 (.1شده است )جدو  پیشنهاد  متوعی آننهادهای 

 راهبردهای پیشنهادی و نهادهای متولی اجرای آن. 7جدول 

 های متولینهاد راهبرد

روزانه و های  نیازمندی ییتأممبنای  برساماندهی نظام فضایی محدت شهر کرمانشاه  -
 هفتگی مردم در مقیاس محلی

 مشاور شهرسازیمهندسان شهرداری/ 

ارتقای معابر محدت شهر کرمانشاه با رویکرد بندی  پیکرهبازآفرینی ساختار و  -
 مداری پیاده

مشاور مهندسان سازمان ترافیک/ شهرداری/ 
 شهرسازی

بهبود سیمای بصری محدت از طریق پاکیزگی محیط، بهبود روشنایی معابر، حف   -
 ساز هویتعناصر شاخص و ارتقای و 

 میراث فرهنگیة برق/ مردم/ ادارة شهرداری/ ادار

راه، گره، عبه، نشانه   عناصر پنجگانهای  کاستیارتقای خوانایی محدت از طریق رفع  -
 و حوزه

مشاور شهرسازی و ارجاع طرح به مهندسان 
 شهرداری

 اهاعی یکنشگرافزایش حس مسئوعیت اهاعی از طریق ترلیب مشارکت و  -
های  هیأتشورای شهر/ مردم/ شورایاری محدت/ 

 مذهبی
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