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  چکیده
محیط  متعدد دربروز مسائل و مشکلات  شهرسازي ناشی از آن، باعثتحولات در دهه هاي اخیر، شهرهاي به سرعت رشدیافته و

گسترش روزافزون جمعیت شهري و به تبع آن توسعه ناموزون و سریع  شده است. واحدهاي مسکونی و محلاتهاي شهري از جمله 
شهرها، ارتباطات انسانی، همبستگی و انسجام جمعی را تهدید کرده و باعث کاهش پاسخگویی محیطی، بهم خوردن آرامش و سلامت 

نوعی  همچنین،. تقریبا در تمام کشورهاي توسعه یافته و در حال توسعه از جمله ایران بروز یافته استاین پدیده  افراد نیز شده است. 
رابطه پنهان ولی اثرگذار میان کیفیت محیط سکونت و سلامت اجتماعی ساکنان وجود دارد. این پژوهش با هدف ارزیابی شاخص ها و 

با استفاده از فرمول ساکنان شهر مشهد و بارویکردي کمی انجام شده است.  مولفه هاي کیفیت محیط سکونت موثر بر سلامت اجتماعی
، دمیکردننفر از ساکنان محلات شهر مشهد که در مجتمع آپارتمانی زندگی  400،  تصادفی نمونه گیري خوشه اي شیوه کوکران و

  .مورد بررسی قرار گرفتند
فضایی محله،  - ، کیفیت کالبديموثر بر سلامت اجتماعی سکونتط محیکیفیت  مولفه هايمهمترین  ،ي پژوهشها افتهیبر اساس 

امنیت، سیماي ظاهري، امکانات ساختمان، ایمنی ساختمان، موقعیت در ساختمان و تسهیلات واحد مسکونی بودند. تمامی متغیرهاي 
باشند. شاخص هاي کیفیت میبرخوردار  01/0هاي کیفیت زندگی شهري و سلامت اجتماعی از معناداري بالاي زیر مجموعه سازه

محیط سکونت، بیشتر بر مشارکت اجتماعی، انسجام اجتماعی و پذیرش اجتماعی از زیر متغیرهاي سلامت اجتماعی موثر بود. 
جنسیت، سطح تحصیلات و سطح برخورداري مهمترین پیش بین هاي  فردي و هویتی پاسخگویان در کیفیت زندگی مرتبط با سلامت 

درصد از تغییرات واریانس  38و میزان درك ساکنان از کیفیت محیط سکونتشان را تغییر میدادند. پژوهش نشان داد، اجتماعی بودند 
  در متغیر سلامت اجتماعی توسط متغیر کیفیت محیط سکونت و متغیرهاي فردي تبیین شده است. 

  
ادراکی، ساکنان  -سلامت اجتماعی، رویکرد کمی، دیدگاه شناختی کیفیت محیط سکونت،،کیفیت محیط زندگی: واژگان دیکل

    شهر مشهد. 
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  و بیان مساله مقدمه - 1

و شهرنشینی را به شیوه غالب زندگی تبدیل  هرشد شهري در قرن بیستم سهم جمعیت شهرنشین را به شدت افزایش داد
پیش بینی "کنند. ندگی میي زشهرهاي نمکان در جهادم رـمبیشتر ، ندگی بشرزیخ رتار در نخستین بااي بر. ه استکرد
امروزه،  (Revi et al, 2014: 45).    ، حدود دو نفر از سه نفر، در مناطق شهري سکونت کنند2050شود که تا سال می

 هرویکردهاي چندگان که با دین تبدیل شده استبنیاعی به موضودم، رندگی مزاصلی ي فضاان به عنو ها،شهرارزیابی کیفیت 
ت فردي و لامشهرنشینی به عنوان یکی از عوامل مهم تأثیرگذار بر س .بررسی میگردداجتماعی، محیطی، اقتصادي و زیستی 

ها  برنامه تها، تا حد زیادي تحت تأثیر وضعی   ت انسانلامکه س در این معنا، همانگونه .اجتماعی شهروندان، محسوب میشود
  است.  لامتزندگی شهري نیز، در گرو ارتقاي سطح کیفی س .ر براي آنها در نظر گرفته استو اهدافی است که شه

اي سالم  موجب بوجود آمدن جامعه روابط متقابل بین محیط شهري و سلامتشهر سالم با انسانهاي سالم معنا مییابد و 
، به مثابه محور توسعه جوامع پذیرفته شده و با توجه به اهداف منشور اوتاوا، هدف سلامتارتقاي سطح  و پویا خواهند شد.

شهر سالم شهري است؛ که در ). 54: 1393به نقل از سالاري و دیگران،  33: 1392قدمی و معتمد، (نهایی همه دولتهاست 
ثر رساندن قابلیت هاي خود و جامعه به حداک برايت خویش را شناسایی کرده و لامس آن شهروندان، عوامل تاثیرگذار در

یکدیگر  باشند و شانمحیط هاي کالبدي و اجتماعی بهاقدام کنند و به طور مداوم و مستمر در حال آفرینش و بهبود بخشی 
شهرهاي سالم حافظ . را در راه اجراي تمامی عملکردهاي زندگی و دستیابی به حداکثر توان هاي خودشان پشتیبانی نمایند

ارتباطات . هستند فعالیت، امنیت و شکوفایی شهروندانشانساکنین بوده و ملزم به تعیین شرایط مناسب براي  سلامتی
و این همان مفهوم ارتقاي کیفیت محیط  .جامعه است اصلاحاجتماعی در شهرهاي سالم، تعالی دهنده و در جهت تغییر و 

   ش در پی بررسی و ارزیابی سازوکار آن است.است که این پژوه شهري در ارتباط با سلامت اجتماعی ساکنان
کمی -کیفی و عینی-همراه با جنبه هاي ذهنی، چندبعدي و ه اي میان رشته اي، پیچیدهکیفیت زندگی شهري، مقول

 -اجتماعی کلیدگی شهري، ویژگیهاي نعبارت دیگر، کیفیت ز ه. باست که تعاریف متعددي براي آن ایجاد شده است
 هب یاجتماع هریزي توسع هابزاري قدرتمند براي نظارت بر برنامعنوان را نشان میدهد که میتواند به  هدر یک ناحی اقتصادي
،  هی جامعنروا - یو روحمادي میزان برآورده شدن نیازهاي  براي سنجش معیاري، به عنوان همچنین این شاخصکار رود. 

-ارزیابی ساکنان از محیط سکونتی  ).83: 1398همکاران، به نقل از قادري و  1391 ،(دهقانی و همکاران تعریف شده است
هاي شهري و نیز ادراك و ارزیابی آنان از سلامت اجتماعی شان تاثیر دارد شان بر میزان جذب و نگهداشت جمعیت در بافت

از منظر "یند. آها فاعل و منبع اصلی توسعه به شمار میو در واقع سلامت اجتماعی افراد؛ هدف اصلی توسعه است و انسان
رویکرد توسعه انسانی، مردم ثروت واقعی یک کشور هستند و هدف عمده توسعه، ایجاد محیطی مناسب و مستعد براي مردم 

کیفیت یک مکان در  ).(UNDP, 1990 :10 "به منظور برخورداري از یک زندگی طولانی خلاقانه توام با سلامتی است
اي ذهنی است و هر شخصی که آن مکان را اشغال محل سکونت) در حقیقت پدیدههاي مختلف (منطقه، شهر، محله، مقیاس

-هاي محیط نشان میتواند؛ در نظرات خود در مورد آن متفاوت باشد. برداشت و ارزیابی هر یک از افراد از ویژگیکند میمی
 & Roikoها باشد (ات آنهاي خاصی از ساکنین، از جمله تجربیتواند تحت تأثیر ویژگیدهد که کیفیت محیط می
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Cleary,2019: 87 .( بخشها و بافتهاي مختلف شهري از لحاظ ابعاد کیفیتی داراي ویژگیهاي یکسانی نیستند. بافتها و
ت مسکونی میتوانند از نظر معیارهایی چون عمر ساختمانها، سبک معماري، ساختار فضایی، میزان فضاي سبز و لامح

نیست، اما بین درك ساکنان با توجه  لافمتمایز باشند. وجود این تفاوتها بطور کلی مورد اختموقعیت جغرافیایی از یکدیگر 
   .)  ,2007Adriaanse(به محیط مسکونیشان تفاوت وجود دارد 

با ویژگیهاي مختلف چه میزان تفاوت بین محیط زندگی دلخواه و زندگی  لاتبدین ترتیب باید دید در بین بافتها و مح
ترجیحات ساکنان در ارتباط با کیفیتها و ارزشهاي محیطی مکانی که در آن ادراکات و واقعی ساکنان وجود دارد. شناخت 

کیفیت محیط سکونت ریزي و تصمیم گیري پیرامون طرح هایی با هدف ارتقاي  تأثیر اساسی در برنامه ،زندگی میکنند
  ).1395، به نقل از درستکار و حور، 1393رفیعیان و دیگران، (دارد

با و ها را به فراموشی سپرده اند شهرهاي به سرعت رشدیافته، اصل زندگی شهري و حیات محلهامروزه، با این حال، 
این گونه توسعه  ناشی از یش مشکلاتو افزا اندبوده ي نیازهاي شهروندانپاسخگوکمتر اهداف کوتاه مدت، اجرایی کردن 

کاهش نشاط، همبستگی و انسجام اجتماعی در زمینه هاي ایجاد اشتغال، درآمد، تامین بهداشت عمومی و  ناموزون،ناپایدار و 
و این سیر نگران کننده و روزافزون عوامل تهدیدزاي  ، عرصه زندگی سالم را تنگ کرده استو افزایش دامنه ناهنجاریها

سلامت را بر آن داشته به دنبال مولفه هاي موثر بر پیوند محیط شهري با سلامت زیست شهروندان، برنامه ریزان حوزه شهر و 
عه یافته و در تقریبا در تمام کشورهاي توس ،این پدیده. سلامت جسمی، روحی، اجتماعی و حتی معنوي ساکنان شهرها باشند

ضرورت تلاش همه جانبه براي افزایش سلامت شهر با بهره مندي از اکنون، و  حال توسعه از جمله ایران بروز یافته است
انسان در شهر، هم در یک فضاي فیزیکی قرار دارد و هم در یک فضاي اجتماعی  مردم بیش از پیش احساس میشود. ارکتمش

هاي فیزیکی و اجتماعی جزو عوامل تأثیرگذار بر کنند. این محیطو یا منفی دریافت می هاي مثبتو از محیط اطراف تأثیر
توان به تغییر در شرایط باشند و با بررسی، ارزیابی و تغییر در شرایط این دو محیط میسلامت اجتماعی شهروندان می
  .شهروندان و بهبود آن کمک کرد

باشد، بدین خصوصیات کشورهاي در حال توسعه، ویژگی در حال گذار بودن میایران، کشوري در حال توسعه است و از 
هاي اخیر، به هاي اقتصادي، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی بسیار گسترده است. متاسفانه طی سالمعنی که تغییر در وضعیت

ین نري حاکم شده است. همچاي و شههاي منطقهکارکردي بر طرح –ریزي و حاکمیت، نگاه کالبدي دلیل ضعف نظام برنامه
هاي هاي ناکارآمد درمواجهه با محلهها و روشهاي وسیع و رشد سریع کالبدي و مهمتر از آن، اعمال سیاست،مهاجرت

هاي شهري در ارتقاي هویت اجتماعی، اقتصادي، کالبدي و .... شهرها، مشکلات و شهري و بی توجهی به نقش سازنده محله
یش افز، اجتماعیاکیفیت محیط توجهی، باعث کاهش سابقه ظاهر شده است. این بیبه نحوي بیهاي شهري مسائل محله

ی ـکلر وـه طـباقتصادي و یی رااـبه نفع کو کارآمدي اعی ـجتمه ااـفن راـمیدل اـتعردن به هم خو، ند تخریب فیزیکیرو
  ).2: 1393نی و دیگران، ه است (سلیماشدي شهرهاي محلهت ـکیفیي و خصوصا هرـندگی شزکاهش کیفیت 

 -این شهر در طی چند سال اخیر به خاطر هویت فرهنگیست. ده امستثنی نبوه دـن قاعـیاز از ـنیکلانشهر مشهد 
، جمعیت شهر مشهد 1395تا  1335دهد، از سال ها نشان میسرشماري زیارتی و گردشگري خود دچار تغییراتی شده است.

برابر شده است و در آخرین  12هزار نفر رسیده است یعنی 500میلیون و  3به نزدیک هزار نفر  242سال ازحدود  60طی 
)، پس از تهران، دومین شهر پرجمعیت ایران است. حتی با این که این شهر، پایین ترین نرخ رشد خود را 1395سرشماري (

درصد) بالاتر است (برگرفته  24/1(درصد اما بازهم از نرخ رشد کشوري  7/1به ثبت رساند یعنی  1395در سرشماري سال 
   .)/66131https://mashhadfori.com/detailاز سایت به آدرس: 

هاي اخیـر برخوردار جمعیتی، مسـاحت و وسـعت این کلانشـهر نیز از رشـد سـریعی در دههعلاوه بر رشـد سـریع 
کیلومتر مربع برآورد شده است و تراکم جمعیت در مشهد بیش از نه هزار تن  351بوده، مساحت مشهد، طبق آخرین آمار، 

. این رشـد و ) https://mrdm.mashhad.ir، برگرفته از سایت 1396در هر کیلومتر مربع است (آمارنامه شهر مشهد، 

https://mashhadfori.com/detail/
https://mrdm.mashhad.ir
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هـاي اخیر، سـازمان فضایـی آن را در هـم شکسـته و شـهري که تا چنـد دهه پیش در توسـعه سـریع و پرشـتاب طی دهه
د، امـروزه گسـترش زیـادي فضایی محدود، ارگانیک و منسـجم شـکل گرفتـه و در فضایی کالبدي سـخت محصـور بـو

  یافتـه و گرفتار سـاختاري متخلخل و ناموزون اسـت. 
هاي فیزیکی و از آن جایی که، بیشتر مطالعات انجام شده در حوزه سلامت و ارتقاي کیفیت زندگی محلات، صرفاً بر جنبه

بصري و روانی و ...) تاکید نموده و هاي روانی سلامت شهروندان (همچون حس امنیت در محیط، آرامش جسمی و یا مولفه
شود، هاي اجتماعی آن که منجر به شکوفایی اجتماعی، انسجام و دستیابی به نشاط و سلامت اجتماعی میکمتر به جنبه

اش، تاثیرآن را بر سلامت اجتماعی پرداخته است، این پژوهش، با تکیه بر ارزیابی و ادراك فرد از کیفیت محیط سکونت
همان چیزي که اکنون به عنوان مولفه هاي محیط هاي پاسخده در برنامه ریزي و  کند.هر مشهد بررسی میشهروندان ش

  طراحیهاي شهري مطرح شده است.
هاي مطلوب، ممکن است سلامت افراد را در پایان بر اساس برخی مطالعات ، به نظر میرسد، قرار گرفتن فرد در محیط

ل منفی دیگر را کاهش دهد. همچنین، به نظر میرسد، بهبود کیفیت محیط فیزیکی و تقویت کرده و تأثیر برخی از عوام
-اي که شرایط را براي افزایش تعاملات اجتماعی در آن فراهم آورد، می گونه هاي محله، به راه اجتماعی و فضاي سبز و پیاده

گیري سلامت اجتماعی به  مؤثر در شکل هايتواند همبستگی اجتماعی را در میان ساکنان تقویت کند که همگی از مؤلفه
اجتماعی افراد پاسخگو؛ همچون سن، جنسیت، تحصیلات و طبقه اجتماعی و ...  -روند. همچنین متغیرهاي فردي شمار می

ها را نوسان دهد تواند سلامت اجتماعی آننیز نقش مهمی در نوع و سطح درك آنها از کیفیت محیط سکونتشان دارد که می
زندگی شهري موثر بر سلامت کیفیت  بر آن است به بررسی مولفه هاي این پژوهش، ه بین دو متغیر، دخالت کند.و در رابط

 هن در مورد جنبااز ادراکاتش شخصی افراد ايخصها مبتنی بر گزارشها. این شبپردازد اجتماعی ساکنان محلات شهر مشهد
هاي محیط ت که آیا درك و ارزیابی فرد از ویژگیاست. سوال اصلی پــژوهش این اس محل سکونتشان هاي مختلف

هاي محیطی سکونتش (شامل: خانه و واحد ساختمانی و محله) تأثیري بر سلامت اجتماعی آنان دارند؟ و کــدام ویژگی
تأثیرگذاري بیشتري و درواقع پیش بین هاي اصلی سلامت اجتماعی شهروندان هستند؟ و در آخر اگر متغیرهاي فردي به 

ان متغیرهایی کنترل گر و تعدیل کننده که درك افراد از کیفیت محیط سکونتشان را تحت تاثیر قرار میدهند، وارد عنو
  کنند؟ شوند، آیا میزان این تاثیر را متفاوت میمعادله 

، نحوه نگرش به موضوع تحقیق است. در هیچ یک از مطالعات پیشین، دو متغیر کیفیت محیط نوآوري پژوهش حاضر
(بر اساس نظریه سلامت اجتماعی مولفه هاي و مقیاس جداگانه خانه مسکونی، ساختمان و محله)  3( بر اساس زندگی 
ي مولفه هاي دو متغیر (مستقل و وابسته) از نگاه ساکنین مورد بررسی قرار نگرفته است و سازوکار و نحوه اثرگذار کییز) و

  بدست نیامده است. در این تحقیق، واگرایی و همگرایی نتایج تحقیق مذکور با تحقیقات پیشین نیز بررسی میشود.
 
 مروري بر تحقیقات پیشین  - 2

شد اخته همزمان با پدیدار شدن بحرانهاي محیطی، کیفیت محیط به عنوان بخشی از مفهوم کلی کیفیت زندگی شن
)Poll van,1997   .( مفهوم کیفیت محیط شهري براي اولین بار ،  1976در اولین کنفرانس سکونتگاه سازمان ملل در سال

المللی مطرح شد. در این کنفرانس کیفیت محیط را با برآورده نمودن نیازهاي اساسی انسان و  در یک مجمع رسمی بین
عدالت اجتماعی مترادف دانستند که این نیازها عبارتند از: غذا، مسکن، شغل، بهداشت، آزادي، شرافت، امکان پیشرفت فردي 

هاي مختلف تحت تأثیر رویکردهاي مطرح  در دوره این مفهوم). 146: 1377ه (بحرینی، درآمدهاي توسع عادلانهو توزیع 
هاي اصلی توجه به مفهوم کیفیت محیط  لیکن زمینه .عنوان گردید 1960 توسعه و در ابتدا با چیرگی نگاه اقتصادي در دهه

شروع گردید. چالشها و ، 1990 ي پایدار در دهۀ ي اجتماعی و توسعه در سطوح خرد و محلی با خیزش رویکرد توسعه
عات پیشروي جهانی شدن در پیوند با آراء رویکردهاي اجتماعی به توسعه، باعث توجه به نقش بخش مردمی و ابعاد محلی تب
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در سالهاي  .هاي توسعه را در نوردیده است گرایی و اجتماع محوري در سالهاي اخیر همه حوزه رویکرد محلی. توسعه گردید
تر آن شامل کیفیت محیط سکونت و مناطق  ه کیفیت زندگی و ابعاد جزئیاي براي مطالعه در زمین گسترده علاقه ،اخیر

  .شهري تازه توسعه یافته مطرح گردیده است
هاي بین رشته اي بسیاري نشان داده است که جایی که مردم در آن زندگی میکنند به طور قابل توجهی  پژوهش

چه داخلی و چه خارجی، بیشتر ابعاد جسمی و روانی سلامت سلامت آنها را تحت تاثیر قرار میدهد. اما بیشتر این پژوهشها 
طی مطالعه اي در  1ساندکوییست و همکارانش را سنجیده اند و کمتر به ابعاد اجتماعی سلامت پرداخته اند. به طورمثال،

  در سوئد، بین میزان فقر در محله و بیماریهاي قلبی و عروقی رابطه مستقیم پیدا کردند.  2004سال 
افزایش و  یبدن تیفعال)، در مطالعه اي کیفی و متاروایی نشان دادند، میتوان با بهبود تحرك و 2019( 2و دیگران هانتر

و افزایش و بهبود . محلی را افزایش داد یستیو بهز یمحله، سلامت اسیدر مقو مشارکت افراد  یتعامل اجتماعظرفیتهاي 
  جرم و افزایش حس ایمنی شده است. همچون کاهش فضاي سبز شهري باعث کاهش استرس و نتایج اجتماعی

فردي و  سلامتبین ه این نتیجه رسیدند که بدر گوانگژو چین اي در یک تحقیق مقایسه  )،2019(3ژانگ و دیگران
اند اما بعد سلامت مرتبط 3هاي عینی و ذهنی محیط محله هردو با محیط محله رابطه معنادار وجود دارد. اگرچه مقیاس

هاي سلامت روان . درحالی که مولفهرندیگیقرار م معیارهاي عینی ریتحت تأث شتریب یو سلامت اجتماع یجسمسلامت 
فضاي  سبز، يفضا تیو کم تیفیک شیافزا نیهمچنبیشتر تحت تاثیر معیارهاي ذهنی محیط محله قرار گرفته است. 

  .نقش دارند گانیارتباط با همسا کیتحری و اجتماع انسجام تیمسکن در تقوتسهیلات و  یخدمات امکاناتی، عموم
امکان  نیبه ساکنان ا يجمع و جور شهر يهاشکل مطالعه اي در اسلو نشان داد که)، در 2018( 4موراتیدیس، کوستاس

 یاجتماع تیاز حما، معاشرت کنند شتریبا دوستان و خانواده، ب ،را حفظ کنند کیبزرگتر از روابط نزد يهادهد تا شبکهیرا م
تواند سلامت روانی و شکل شهري خود میدر نتیجه، . برخوردار شوند شتریب یشغل يهابرخوردار شوند و از فرصت يتر يقو

  اجتماعی شهروندان را افزایش دهد. 
تاثیر آن بر تمایل محله و  یو اجتماع یکیزیف يها یژگیو به بررسی تجربی،)، در مطالعه اي 2018( 5بوتینی ، لوکا

 يا هیحاشدر بحث مشارکت افراد؛  یشناخت تیجمع يرهایمتغ ریاثت پرداخته است. محقق معتقد است: مشارکتساکنان به 
ها)، قدرت هاي فیزیکی و محیط ساخته شده (همچون بعد نمادین و عاطفی محلهو نقش ویژگی ییفضا يرهایمتغو است 

  پ.دهند ینشان مجامعه در مشارکت اقدامات اجتماعی و  تشویق در را تريتبیین بالا
رسیدند که ادراك افراد از ویژگیهاي فیزیکی محله با نتیجه  خود، به اینپژوهش  رد)، 2007( 6همکارانشتینگا و رپو

سلامت عمومی ایشان رابطه دارد. تحقیقات  اخیر بسیاري نشان داده اند که محیط فیزیکی محله تاثیر فزاینده و بالقوه اي بر 
   رفتار سلامتی دارد. 

ارزیابی کلی کیفیت محیط هاي مسکونی نشان داد که  در خصوص 2000هلند در سال   RIVMنتایج مطالعه موسسه
 ساکنان از ادراك به مستقیما این و است مناطق سایر از شهر، بیش سرسبز مناطق در محله کالبدي زیست و کیفیت اجتماعی

  .دارد بستگی محیط
مطالعه اي به بررسی عوامل کالبدي موثر بر سلامت اجتماعی ساکنان اصفهانی در  1397رحیمی فرد و زمانی در سال 

و داراي امنیت  پرداختند و نتایج نشان داد، هرچه فضاهاي عمومی در محلات، قابلیت جذب اقشار بیشتري را داشته باشد

                                                        
١ - Sundquist  & et al 
٢ - Hanter.R.F , Cleland.C &et al 
٣ - zhang,Lin, Zhou, Suhong, Kwan, Mei-Po 
٤  -  Mouratidis, Kostas 
٥  - Bottini, Luca 
٦ -Poortinga & et al 
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یجه سلامت اجتماعی ساکنان روابط اجتماعی، همبستگی و انسجام اجتماعی و در نت مناسب و جرم خیزي پایین تري باشد،
  افزایش می یابد. 

مت لامتی و سلاتاثیرگذار بر حس سکالبدي  –اجتماعی ی عوامل سبرراي به )، در مطالعه1396میرغلامی و دیگران (
-معنیبــا تفاوت  که به ترتیب ساکنین گونه سکونتی تراکم پایین بودها بیانگــر این یافته تبریز پرداختند. نینساکروانی 

-آنها بیشتر متمایل به دخالت ، تعامل همسایهبالاهاي سکونتی با تراکم در گونه .گردندداري، کمتر دچار پریشانی روانی می
ها بیانگر اهمیت تراکم و پیکره بندي یافته هاي سکونتی شده استمتی در گونهلاهاي سباشد و منجر به نابرابريمی ها

  باشد.هاي سلامتی افراد میساکنان و تبیین کننده نابرابريفضایی بر میزان سلامت روانی 
نشان  را بر سلامت روان افراد  طیمح يمعمار تیفیک ریتاثمروري، اي ، در مقاله1396در سال  يگودرزکوکبی، علی و 

   است. داده
را بررسی  در قمشهروندان  يشهر ستیاثرگذار بر سلامت ز یطیمح يها شاخص  ، اي)، در مقاله1396دیگران ( و زیاري 

رابطه کیفیت محیطی و مطلوبیت  هاي اجتماعی، فرهنگی و اقتصادي خانوار شاخص  کرده اند و نشان دادند بین مطلوبیت 
شاخص آلودگی محیط زیست، کیفیت و فضاهاي عمومی در منطقه و خوانایی محیط مهمترین عوامل  3. مستقیم وجود دارد

  زیست شهروندان قمی بودند. تاثیرگذار محیطی در سلامت
 ،جسمیسلامت کل نگر ( کردیبا رو يشهر یطراح")، در پایان نامه کارشناسی ارشد  با عنوان 1394رحیمی فرد، فروغ (

ایجاد شکل ه و وحدت محل و افزایش پیوستگی نشان داد:، "از محلات اصفهان یکیدر بر فرم شهر دی)، با تاکیو اجتماع یروان
ایجاد لاین دوچرخه سواري، تجهیز محیط به وسایل ورزشی، ایجاد باعث سلامت روانی شهروندان میشود.  هاهندسی در گره

ایجاد فضاهاي و . ، سلامت جسمی را افزایش میدهدپیاده راه و ترویج پیاده مداري، کاهش فاصله مرکز خرید با بافت محله
  .سلامت اجتماعی میشود باعث بهبود محلی اجتماع پذیر جهت ارتقا پیوندهاي اجتماعی

رابطه که  ، نشان داد) 1392( و طباطبائیان و تمنایی  )1392(امامقلی داخلی همچون اتمطالعدیگر حاصل از  جیتان
، کنترل و انسجام ساختمانها ینوع طراح .وجود دارد يو یرامونیپ يکالبد طیانسان و مح یسلامت عموم نیب يمعنادار

   .باشندبر سلامت روان اثرگذار  ،استرس شیافزا ایکاهش  قیاز طر توانندي میو نشاط آور یذهن يبازساز محیطی،
خصوصا کیفیت محل  متکی بر عوامل مکانی سلامت ساکنان ه بخش بزرگی ازنشان میدهند ک هاي پیشینپژوهش نتایج

اکثر تحقیقاتی که  ،تاکید کرده اند شهروندانکلی  سلامتتاثیر متقابل محیط سکونت و بر مطالعات مختلفی،  .است سکونت
در حوزه ویژگیهاي اجتماعی محله انجام شده است، بر خصایصی همچون: حمایت اجتماعی، سرمایه اجتماعی و انسجام 

از سوي دیگر، عمدتا تاثیر جو اجتماعی محلات مسکونی بر سلامت روان ساکنان مورد توجه بوده  اجتماعی تاکید نموده اند.
اما مطالعات محدودي وجود دارد که دقیقا به تاثیر ). 3: 1393به نقل از گروسی و شمس الدینی،  2005است (آلمدوم، 

ولفه هاي سلامت اجتماعی را در رابطه با ویژگیهاي کیفیت محیط سکونت و سلامت اجتماعی ساکنان پرداخته باشد و م
درك فرد از کیفیت محیط سکونت به صورت تجربی سنجیده باشد. نکته حائز اهمیت این است که آیا کیفیت محیط 

بهترین قضاوت کنندگان در خصوص ساکنان،  سکونت، میتواند مستقیما سلامت اجتماعی ساکنین را ارتقا بخشد یا خیر ؟
و تاثیر آن بر ابعاد اجتماعی سلامت ساکنان، از  محیط سکونتکیفیت  ضعیتلذا سنجش وهستند.موقعیت زندگی خود 

رو میتواند  پیشاز این رو، تحقیق  .حائزاهمیت است پایدار و سالمي شهربراي نائل شدن به ریزي  و برنامهلحاظ کاربردي 
بر سلامت اجتماعی ساکنین را مورد سکونت  تلاشی باشد جهت رفع کمبود پییشینه تحقیقاتی که تاثیرات کیفیت محیط

  آزمون تجربی قرار داده اند.
  مبانی نظري مفاهیم و  - 3
  کیفیت محیط مسکونی - 1- 3
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کیفیت . و افـراد مختلـف اسـت نگرشها و ارزشهاي گروهی، در برگیرنده ادراکاتو  پیچیده موضوعی ،کیفیت محیط
کیفیــت ). RIVM,2002:13تعریف کرد( گسترده تر از کیفیت زندگیمحیط را میتوان به عنوان بخش اساسی از مفهوم 

بر ، اجزاي سازنده محیطبه جمع  بیشتر اشاره، اما حاصل میشودیک ناحیه معین  متشکلهکیفیت اجزاي  برآیندمحیط از 
  .ادراك کلی از یک مکان دلالت دارد

محیط " ش    ن ارزش به واسطه ارزکیفیت محیط مسکونی شهري مفهومی واجد ارزش ذهنی محسوب میشود. ای
تعیین  ،ویژگیهاي اساسی نظیر رضایت مندي فرد از مسکن، محله و همسایگان است که در بردارنده "مسکونی شهري

 میشود. بدین ترتیب ارزش ذهنی کلی محیط مسکونی شهري، معادل مجموع ارزیابیهاي صورت گرفته از ویژگیها و مؤلفه
هوم عبارت کیفیت سکونت محیط با کاربرد آن اندکی تفاوت دارد؛ اما بطور کلی، به شرایط ف. ممحیط است هاي سازنده

یا به ویژگیهاي  )به عنوان مثال هوا، آلودگیهاي آبی و مساکن فرسوده(محیطی اشاره دارد که مردم در آن زندگی میکنند
 بطور کلی میتوان کیفیت محیط را منعکس کننده. برمیگرددحصیلات و پایگاه اجتماعی)یا میزان ت لامتیمثل س(خود افراد

  ). ,Marans 1372003:(تفاوتها و شکاف هاي بین امید و انتظارات فرد با تجربیات حاضر وي دانست
قبول  به دلیل فقدان یک چهارچوب قابل ،هاي مختلفی که درمورد کیفیت محیط شهري ارائه شده است با وجود نظریه

هاي  تا حدودي با ابهام روبرو است. بنابراین هدف از تعریف مفاهیم و مؤلفه زندگییفیت محیط عمومی در این امر، مفهوم ک
اي که با  کیفیت محیط شهر این است که یک نظریه کلی و عمومی در مورد یک مجتمع زیستی خوب ارائه شود. نظریه

ی را به عملیات خاص و مشخصی پیوند دهد هرگونه محیط انسانی سازگار شود، به آن پاسخگو باشد و بتواند ارزشهاي عموم
  : پیشگفتار).1376د( لینچ، و به ارتباط بین ارزشهاي انسانی و کالبد شهر محدود شو

ر طی سال هاي اخیر دو دیدگاه در مورد کیفیت زندگی وجود داشته است: مکتب عینی و مکتب ذهنی. در مکتب اول د
ل غذا، سرپناه، شرایط محیطی و نظایر آن است، شناخته می شود. در کیفیت زندگی به عنوان بخش عینی زندگی که شام

مکتب دوم کیفیت زندگی به عنوان بخش ذهنی زندگی مورد توجه قرار می گیرد که توسط نگرش ها و احساسات انسان 
مسلط در این معین می شود. اگرچه هر دو مکتب در تحقیقات مورد توجه قرار گرفته است، اما مکتب ذهنی به وضوح ، بحث 

جنبه ذهنی به افراد کمک می کند تا تعریفی از هویت، آرمان ها و جهت یابی زندگی شان ارائه  ).Ling,1984:4(زمینه است
  ).Shucksmith, 2006:83(شرایط عینی زندگی همراه شود کنند و این جنبه زمانی با ارزش است که با

گیري ادراك از کیفیت زندگی ساکنان شهر استفاده  منظور اندازههاي ذهنی به  به تدریج شاخص ،1980بعد از سال
درستکار و  ، به نقل از 1389(لطفی، میشود. این رویکرد بر اساس چگونگی درك و توصیف مردم از وضع خود استوار است

رش ها و که توسط نگ در این رویکرد کیفیت سکونت به عنوان بخش ذهنی زندگی موردتوجه قرار میگیرد). 1395حور، 
و برمبناي تجارب فردي  سطح فردي  این رویکرد معناي کیفیت زندگی و کیفیت سکونت را در د.احساسات انسان معین میشو

 ي احساس رفاه و رضایتمندي به ساکنان القاء کننده که یک محیط مسکونی با کیفیت "به طوریکه،مورد توجه قرار میدهد.
   ).,poll van 1997خود را نشان میدهد (خصوصیات کالبدي، اجتماعی و یا نمادین  طریقاز  است،
 ادراکی -شـناختی دیدگاهو  دیـدگاه تحقیقـات تجربـیدو چارچوب  با استفاده از، کیفیت محیط سکونت تحقیق؛ر این د

گیرد. واحدمسکونی به مفهوم میدر سه مقیاس: واحد مسکونی، واحد ساختمانی و و محله محل سکونت مورد بررسی قرار و 
ها، هاي فضایی خانه، طبقه، تسهیلات، متراژ، اتاق خوابفضاي داخلی یک واحد مسکونی است و شامل مولفه هاي : ویژگی

هایی همچون: کیفیت بهداشتی است. واحدساختمانی، دومین مقیاس از محیط زندگی است که در این پژوهش، با مولفه
ومین د خانوار، سیماي ظاهري ساختمان، مدیریت، امکانات، روابط همسایگی سنجش میشود. سامنیت ساختمان، تعدا

هایی همچون مقیاس از محیط زندگی که دربرگیرنده دوسطح دیگر است و شامل محله محل سکونت فرد است، با مولفه
  شود. ررسی میامنیت محله، کیفیت شهرسازي، کیفیت فضاي سبز، امکانات محلی و کیفیت زیست محیطی ب
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مورد مطالعه از روش کل  محلاتبـه منظـور سـاختاربندي و ایجاد نمـودار ارزش کیفیـت محیط در  ،بر اساس این مدل
اسـتفاده شـده اسـت که متشـکل از شـاخصها و زیر شـاخصهایی در پنـج سـطح اسـت. در مدل ( بالا به پایین) بـه جـزء

 سـطح اول نمودار ارزش قـرار دارد. بر مبناي زیـر شـاخص هـاي سـطح آخـر، گویهمـورد بحـث کیفیت محیط شـهري در 
توسط سـاکنین مـورد و تاثیرات آن بر سلامت اجتماعی هایـی در قالـب پرسشـنامه تدوین شـد و کیفیت محیط شـهري 

   .ارزیابـی قرار گرفـت
   آن به دستیابی کالبدي_محیطی و عوامل اجتماعی سلامت مفهوم تبیین - 2- 3

شوند، محیط داخل و خارج در کنار محیط ها و فضاهایی که توسط مردم ایجاد میمحیط ساخته شده شامل؛ ساختمان
هاي مضر و روش زندگی ساکنین، در به وجود آمدن اجتماعی و کیفیت زندگی بر روي سلامتی تاثیرگذار است. تاثیر محیط

هاي مزمن تنفسی و جراحات هاي مغزي، عروقی، بیماريي قلبی، سرطان، بیماريهاعامل بیماري و مرگ که شامل بیماري
ها ). برخی از ساختمان2006باشد رو به افزایش است (لاوین و همکاران: هاي محیطی میکه به علت طراحی نامناسب المان

شناخته » سندروم ساختمانی«ان آورند که با عنوبراي کسانی که در آن حضور دارند مشکلات جسمی و روانی را پدید می
شوند. این مشکلات عمدتا به دلیل نداشتن شرایط مساعدي همچون نور، دید و منظر، تهویه و مصالح مناسب به وجود می
 معتقد آید. ، مدتهاست که تاثیرات کیفیت محیطی بر سلامت افراد در تحقیقات متعدد اثبات شده است. پروشانسکیمی

 نیست ممکن محیط از جنبه دو این جداسازي و آید می شمار به نیز اجتماعی محیط فیزیکی، است هر محیط
),Proshansky 1970.( و رفتار انسان بر کالبدي محیط تأثیرات بررسی به مختلف هايدیدگاه محیطی، از شناسان روان 

 تقسیم کرد: اصلی دسته دو به توانمی را سلامت بر محله تاثیر به طور کلی، مطالعات تجربیِ. اندپرداخته وي تندرستی حس
 محیط ،هاي متفاوترویکرد قالب درکه به طور مستقیم،  مطالعاتی و کننداستفاده می هاسرشماري هايداده از که مطالعاتی
پس از تعریف سازمان بهداشت  .(Diez Roux & Mair, 2010, 125)کنند می گیري اندازه را محله اجتماعی و فیزیکی
 بعد به خصوص ابعاد سایر شده، بامی شناخته بیماري نبود و جسمی بعد با تنها زمان آن تا که ز سلامت، مفهومیجهانی ا
 به عنوان فرد،عملکرد اجتماعی  دادن قرار محور با سلامت اجتماعی زمان آن از و گرفته قرار توجه مورد سلامت نیز اجتماعی

- می پیوند خاص محیط یک با تطابق و مواجهه توانایی به را سلامتی تعریفاین  است. شده شناسایی سلامت سطوح از یکی
کند. می معرفی هاي جسمی،توانایی بر هم و دارد تأکید فردي و اجتماعی امکانات بر هم که ايوسیله را به عنوان آن و دهد

زیست انسانی  محیط«اقامتی و هاي اقتصادي و وجه بر موضوعتیعنی » زیست مادي مثبت محیط«ریشه سلامت اجتماعی در 
 بالاتري اجتماعی از سلامت که اشخاصی .)102: 1390 یازي،(نگیرد است که شبکه اجتماعی فرد را در نظر می» مثبت

 انسجام و ثبات از آنان بیایند. کنار اجتماعی هاينقش از ایفاي ناشی هايچالش با توانندبیشتري می موفقیت با برخوردارند،
 1995 سال از اجتماعی سلامت حوزه باشند. داشته جمعی هايفعالیت در بیشتري مشارکت توانندو می برخوردارند بیشتري

 گرایش کشورهاي صنعتی در دارد، افراد تاکید تمامی میان در سلامت کیفیت بر آن که و عامی کلی نگرش بعد، علاوه بر به
 زمینه هاي گیرنده بر ارتقاي سلامت، در ،واقع در .است کرده آغاز اجتماعیسلامت  نیز و روان سلامت بعد دو در را خاصی

 و زندگی سالم شیوه توسعه یکی امکانپذیر است، طریق دو از سلامت بهبود است. سطح سلامت توسعه براي اجتماعی اقدام
نپذیر امکا را سالم شرایط حیات در زیستن که است شرایطی ایجاد دیگري و براي سلامت اجتماعی اقدام

  ).102به نقل از همان:   Mehraeen ,2013میسازد(
تر، بهزیستی جزء صاحب نظرانی است که در ارتباط با سلامت اجتماعی یا به عبارت درست ،7کییزدرهمین راستا، 

 به اجتماع، برابر در عملکردش فرد از ارزیابی معنی به را "اجتماعی سلامت" مفهوم کییزاجتماعی نظریه پردازي کرده است. 
 و وي پیرامون محیط با تعامل انسان بر عمدتاً انسان، سلامت اجتماعی سلامت مطرح میکند. بعد مهم ابعاد از یکی عنوان

                                                        
٧ -Keyes 
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کند که در آن پنج عامل انسجام، پذیرش، خویش را مطرح می بر این اساس مدل پنج عاملی وي، دارد. کید تأ انسان نقشهاي
 از سلامت بخشی اجتماعی سلامت مقیاس  .دهندهاي سلامت را تشکیل میشاخص ،اجتماعیشکوفایی، مشارکت و انطباق 

به نقل از  noorbala,2011(اوست اجتماعی محیط و از زندگی فرد نارضایتی یا رضایت دهنده نشان که را میسنجد فرد
  ).100: 1397رحیمی فرد و زمانی، 

  

  
  مدل تحلیلی تحقیق (منبع نگارنده)   - 1مدل شماره 

  
  تحقیقشناسی روش  - 4
لحاظ هدف  ه دلیل اینکه مهمترین هدف این پژوهش بررسی و توسعه دانش کاربردي در یک زمینه خاص خواهد بود، ازب

 ،تحقیق فرضیاتراي پاسخگویی به و باست تحلیلی  -روش تحقیق، توصیفی در شاخه تحقیقات کاربردي قرار میگیرد.
پرسشنامه جهت بررسی متغیرهاي  سه. شدهاي این پژوهش تشخیص داده  پرسشنامه مناسبترین ابزار براي گردآوري داده

 - 2، (متغیرمستقل) پرسشنامه محقق ساخته سنجش کیفیت محیط زندگی -1رفته است: کار  موردمطالعه در این تحقیق به
جهانی  ستاندارداپرسشنامه  -3(متغیر مستقل) و  اکنان موردمطالعهپرسشنامه ویژگیهاي دموگرافیکی، اجتماعی و اقتصادي س

 بوده و درجه اي این پرسشنامه براساس مقیاس لیکرت پنج درجه درجه بندي .(متغیر وابسته)سلامت اجتماعی متعلق به کییز
 روایی براي سنجشرا شامل میشود.  » خالفم« و » کاملاً مخالف «، »تا حدودي«،   »موافق « ، » کامل موافق «هاي 
منظور گردآوري  به استفاده شده است.پایایی آنها از روش آلفـاي کرونباخ براي بررسی و  روایی صوريپرسشـنامه از  الاتسـو
شهر مشهد بر پایه نمونه مسکونی  لاتنفر از ساکنین مح 400ظرات تعداد بر اساس فرمول کوکران، نهاي پژوهش،  داده

 هاي افزار شده با استفاده از نرم هاي گردآوري . در مرحله بعدي دادهجمع آوري گردیدشه اي چند مرحله اي گیري خو
SPSS  وSmartPls همچون رگرسیون  آزمونهاي آمار استنباطی تحلیل عاملی و و با استفاده از طبقه بندي و پایش شد و)

 .وتحلیل قرار گرفت موردمطالعه تجزیه ساکنین سلامت اجتماعیدر پیشبینی  مذکورهاي  نقش هرکدام از مؤلفه، چندگانه)
و دو یا چند متغیر مستقل  ، یک تکنیک آماري براي تحلیل رابطه بین یک متغیر وابستهگام به گام حلیل رگرسیون چندگانهت

( یا و ترکیبی  به پایین ) تجزیه اي ( یا بالا. سازماندهی متغیرها را نیز میتوان از دو رویکرد )ویژگیهاي سطح پایینتراست(
درخت ارزشی در این زمینه نشان میدهد که  "تجزیه اي یا ترکیبی"انجام داد. حاصل هر دو رویکرد یادشده  پایین به بالا )
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تر تأثیرگذارند یا به بیان آماري کدام متغیرها مستقل و کدام متغیرها لاکدام متغیرهاي سطح پایینتر بر متغیرهاي سطح با
  ).64: 1395آقبلاغی، شاهی به نقل از  87: 1387د (امین صالحی،ان وابسته
  
  یافته هاي تحقیقتحلیل  - 5

و در بخش دوم، مدل پرداخته یافته هاي توصیفی به در ذیل، یافته هاي پژوهش در دو بخش ارائه میشود. بخش اول، 
   انجام میشود.به آزمون گذاشته شده و تبیین متغیروابسته توسط متغیرهاي مستقل  پژوهش ساختاري

  ویژگی هاي فردي پاسخگویان -
درصد پاسخگویان مرد و  50شود  در این پژوهش تعداد پاسخگویان زن و مرد یکسان بوده و همان طور که مشاهده می

 اند. درصد نیز زن بوده 50نزدیک به 
درصد پاسخگویان را در برگرفته است و  46اند که نزدیک به  سال قرار داشته 45-31در بازه سنی بخش اعظم پاسخگویان 

 درصد می باشند. 29سال به بالا نزدیک به  46درصد و  25سال نزدیک به  30الباقی پاسخگویان در بازه سنی زیر 
درصد دیگر نیز تا  38لم و پایین تر و درصد پاسخگویان تحصیلات دیپ 37دهد که نزدیک به ها نشان مینتایج یافته

 اند.  درصد نیز ارشد و بالاتر از آن داشته 25کارشناسی و 
درصد  3/4درصد نیز متاهل و  5/71درصد پاسخگویان مجرد و  24شود  از لحاظ وضعیت تاهل همان طور که مشاهده می

 اند. مطلقه و بیوه بوده
ژوهش بدین صورت بود که مشاغل خدماتی، کارگر و آزاد سطح پایین به لحاظ نوع شغل، وضعیت پاسخگویان در این پ

 شوند.درصد از پاسخگویان را شامل می 31درصد، و مشاغل کارمند و آزاد سطح بالا نزدیک به  30نزدیک به 
  سیماي پاسخگویان - 1جدول 

  تحصیلات  درصد  تأهل  درصد  سن
درص
  د

  درصد  درآمد
مالکیت 
  مسکن

  درصد
منطقه 
  شهري

  درصد

  زیر
 24,2  مجرد 25,2  سال 30

ابتدایی تا 
  دیپلم

12,
1 

  زیر
 یک میلیون

18,9 
رهن و 
 اجاره

 43,8 برخوردار 32,7

 45تا  31
 سال

 دیپلم 71,5  متاهل 46,3
24,
9 

یک تا دو 
 میلیون

 59,7 ملکی 30,9
نیمه 

 برخوردار
33,3 

سال  46
  به بالا

28,5 
مطلقه 
  یا بیوه

4,3 
فوق دیپلم 
 و لیسانس

37,
9 

تا سه دو 
 میلیون

 1,0 سازمانی 27,4
غیربرخوردا

 ر
22,8 

        
فوق 

لیسانس و 
 بالاتر

25,
1 

سه میلیون 
 به بالا

22,8 
فامیل و 
 دوستان

6,6   

                      درصد  جنسیت
                     49,5  زن
                     50,5  مرد
  
  
  
  توصیف آماري متغیرهاي پژوهش - 
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فیزیکی، تسهیلات  -هاي فضائیمورد ارزیابی قرار گرفت که داراي شاخصبه عنوان اولین سازه کیفیت واحد مسکونی 
باشد. به لحاظ آماري مشاهده گردید میانگین ها به طور معناداري واحد مسکونی، کیفیت بهداشتی واحد و رضایت از طبقه می

سکونی شان در وضعیت مطلوبی به باشند، این امر بدین معنا که از منظر پاسخگویان، کیفیت واحد مبالاتر از حد متوسط می
  ها از وضعیت مطلوبی برخوردار بوده است. برد. در این میان، کیفیت بهداشتی منزل بیش از دیگر شاخصسر می

سازه کیفیت ساختمان نیز داراي ابعاد امنیت، ایمنی، سیماي ظاهري، تعداد خانوار، مدیریت ساختمان، امکانات و روابط 
باشند، این امر بدین معناست که ها نیز به طور معناداري بالاتر از حد متوسط میگردید که میانگینهمسایگی بود. مشاهده 

هاي امنیت ساختمان و برند و در شاخصهاي کیفیت ساختمان در وضعیت مطلوبی به سر میپاسخگویان، به لحاظ شاخص
  تعداد خانوار ساکن از بیشترین مطلوبیت برخوردارند.

 - یفیت محله بوده که داراي ابعاد امکانات محله، امنیت محله، کیفیت فضاي تجمع، کیفیت کالبديک ،سومین سازه
هاي زیر مجموعه سازه کیفیت محله نیز به طور معناداري بالاتر از شاخصمیانگین باشد. فضائی، و کیفیت زیست محیطی می

هاي کیفیت محله در محله در هر کدام از شاخص باشند، این امر بدین معناست که از منظر پاسخگویان،حد متوسط می
 فضائی داراي بیشترین میانگین و مطلوبیت بوده است. - برد. در این میان، کیفیت کالبديوضعیت مطلوبی به سر می

سازه سلامت اجتماعی، داراي ابعاد شکوفائی اجتماعی، انسجام اجتماعی، همبستگی اجتماعی، پذیرش اجتماعی و 
مجموعه سازه سلامت اجتماعی در هاي زیراجتماعی است. توصیف این سازه به لحاظ آماري نشان داد که شاخصمشارکت 

هاي شکوفائی اجتماعی، همبستگی اجتماعی و پذیرش اجتماعی به طور معناداري پایین تر از حد متوسط و در شاخص
   اند.تر از حد متوسط بودههاي انسجام اجتماعی و مشارکت اجتماعی به طور معناداري بالاشاخص

  آزمون تی مستقل )T Testها ( نتایج حاصل از مقایسه میانگین -
هاي هاي زیرمجموعه پرداخته شد. هدف بررسی تفاوت میان گروهدر ادامه پژوهش به مقایسه میانگین هر کدام از شاخص

گردید، بدین منظور از آزمون تی میمطالعه  تر جامعه موردمختلف سنی، جنسی، تحصیلی و ... بود که موجب بینش عمیق
 ) استفاده شده است. Independent Sample t testمستقل (

هاي تسهیلات واحد دهد که به لحاظ جنسیت در شاخص هاي کیفیت واحد مسکونی نشان می مقایسه میانگین شاخص
همچنین با آن که میان مجردها و متاهلین تفاوت اند. مسکونی و کیفیت بهداشتی منزل، مردان رضایت بیشتري از زنان داشته

شود اما به لحاظ درآمد، جایگاه شغلی و سطح تحصیلی هاي مورد مطالعه مشاهده نمیمعناداري در هیچ کدام از شاخص
هاي کیفیت واحد مسکونی مشاهده شده و پاسخگویانی که از وضعیت درآمدي، شغلی و تفاوت معناداري در تمامی شاخص

هاي زیرمجموعه آن شامل تسهیلات واحد، اند، از کیفیت واحد مسکونی خود در تمامی شاخصبالاتري برخوردار بوده تحصیلی
- اند. مقایسه میانگین شاخص موقعیت در ساختمان (طبقه)، کیفیت فضاي فیزیکی و کیفیت بهداشتی رضایت بیشتري داشته

همچنین، از نظر نوع مالکیت  .ان از عدم وجود تفاوت معنادار داردهاي سنی نشهاي رضایت از کیفیت واحد مسکونی در گروه
منزل نیز، ساکنان واحدهاي مسکونی ملکی رضایت بیشتري در کیفیت فضائی فیزیکی و کیفیت بهداشتی منزل خود در 

  اند.مقایسه با ساکنان واحدهاي مسکونی رهنی و اجاره اي داشته
دهد که به لحاظ جنسیت در شاخص روابط همسایگی، مردان  ن نشان میهاي کیفیت ساختما مقایسه میانگین شاخص

رضایت بیشتري از زنان داشته اند. همچنین با آن که میان مجردها و متاهلین تفاوت معناداري در هیچ کدام از شاخص هاي 
در تمامی شاخص هاي شود، اما به لحاظ درآمد، جایگاه شغلی و سطح تحصیلی تفاوت معناداري مورد مطالعه مشاهده نمی

اند، از کیفیت کیفیت ساختمان مشاهده شده و پاسخگویانی که از وضعیت درآمدي، شغلی و تحصیلی بالاتري برخوردار بوده
ساختمان خود در تمامی شاخص هاي زیرمجموعه آن شامل امنیت و ایمنی ساختمان، سیماي ظاهري، تعداد خانوار در 

هاي اند. همچنین مقایسه میانگین شاخص و روابط همسایگی رضایت بیشتري داشته ساختمان، نحوه مدیریت و امکانات
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سال  46سال و بالاي  30هاي سنی زیر هاي سنی نشان از وجود تفاوت معنادار میان گروهرضایت از کیفیت ساختمان در گروه
اند. همچنین، از نظر نوع مالکیت سال رضایت کمتري داشته 30به لحاظ رضایت از سیماي ظاهري داشته و گروه سنی زیر 

منزل نیز، ساکنان واحدهاي مسکونی ملکی رضایت بیشتري در ایمنی ساختمان، سیماي ظاهري و امکانات ساختمان در 
  اند.مقایسه با ساکنان واحدهاي مسکونی رهنی و اجاره اي داشته

در هیچ کدام از شاخص هاي مورد مطالعه، دهد که به لحاظ جنسیت  هاي کیفیت محله نشان می مقایسه میانگین شاخص
اند. همچنین به شود و هر دو گروه سطح رضایت مشابهی از وضعیت محله خود داشتهتفاوتی میان زنان و مردان مشاهده نمی

د انشود که در آن مجردها سطح رضایت بالاتري داشتهلحاظ امکانات محله، تفاوت معناداري میان مجردها و متاهلین دیده می
هاي کیفیت محله مشاهده شده و و به لحاظ درآمد، جایگاه شغلی و سطح تحصیلی تفاوت معناداري در تمامی شاخص

هاي اند، از کیفیت محله خود در تمامی شاخصپاسخگویانی که از وضعیت درآمدي، شغلی و تحصیلی بالاتري برخوردار بوده
فضائی و کیفیت زیست محیطی  -، کیفیت کالبديسبز یت فضايزیرمجموعه آن شامل امکانات محله، امنیت محله، کیف

هاي سنی نشان از وجود هاي رضایت از کیفیت محله در گروهچنین مقایسه میانگین شاخصاند. هم رضایت بیشتري داشته
از نظر نوع  چنین،مه .فضائی دارد -سال به لحاظ کیفیت کالبدي 46سال و بالاي  30هاي سنی زیر تفاوت معنادار میان گروه

مالکیت منزل نیز، ساکنان واحدهاي مسکونی ملکی رضایت بیشتري در کیفیت کالبدي فضائی و کیفیت زیست محیطی از 
  اند.محله خود در مقایسه با ساکنان واحدهاي مسکونی رهنی و اجاره اي داشته

هاي هاي مورد مطالعه میان گروهدهد که در هیچکدام از شاخص  هاي سلامت اجتماعی نشان می مقایسه میانگین شاخص
شود، اما به لحاظ جنسیت، درآمد، شغل و تحصیلات تفاوت معناداري در تمامی مجرد و متاهل تفاوت معناداري مشاهده نمی

اند، هاي سلامت اجتماعی مشاهده شده و پاسخگویانی که از وضعیت درآمدي، شغلی و تحصیلی بالاتري برخوردار بودهشاخص
هاي زیرمجموعه آن شامل شکوفائی اجتماعی، همبستگی اجتماعی، انسجام اجتماعی، جتماعی در تمامی شاخصاز سلامت ا

هاي هاي سلامت اجتماعی در گروهاند. مقایسه میانگین شاخص پذیرش اجتماعی و مشارکت اجتماعی رضایت بیشتري داشته
سال به لحاظ انسجام اجتماعی دارد،  46ل و بالاي سا 30هاي سنی زیر سنی نشان از وجود تفاوت معنادار میان گروه

هاي شکوفائی همچنین، از نظر نوع مالکیت منزل نیز، ساکنان واحدهاي مسکونی ملکی وضعیت مطلوب تري در شاخص
 اند.اجتماعی، پذیرش اجتماعی و مشارکت اجتماعی در مقایسه با ساکنان واحدهاي مسکونی رهنی و اجاره اي داشته

شود. در استفاده   می Quality Criteriaبه منظور بررسی اعتبار ترکیبی از بخش  ها:بار ترکیبی سازهبررسی اعت
قابل قبول می باشند.  7/0مقادیر بیش از  .) ارائه شده استComposite Reliabilityاین بخش، مقدار اعتبار ترکیبی (

  باشد.قبول می شود مدل به لحاظ اعتبار ترکیبی قابلهمانگونه که مشاهده می
  بررسی اعتبار ترکیبی مدل - 2جدول شماره 

 Composite Reliability 

 0,903 کیفیت زندگی شهري

 0,820 سلامت اجتماعی

  
  بررسی تاثیر کیفیت زندگی شهري بر سلامت اجتماعی

است که  متغیر کیفیت زندگی شهري داراي سه بعد کیفیت ساختمان، کیفیت واحد مسکونی و کیفیت محله بوده
ارائه شده است. بررسی روابط میان متغیرها در چهارچوب معادله  محیط سکونتها در قالب سازه کیفیت هاي آنشاخص

  پذیرد.دهد که سازه سلامت اجتماعی به نحو زیر از سازه کیفیت زندگی شهري تاثیر میساختاري نشان می
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  سازه هاي کیفیت محیط زندگی و سلامت اجتماعیبررسی روابط علی میان مدل تحلیل عاملی  - 2مدل شماره 

  
درصد  42باشد در مجموع تا ما در این پژوهش می مستقل ترتیب، متغیر پنهان کیفیت زندگی شهري که سازه بدین

هاي کیفیت واحد مسکونی، باشد. این سازه در میان شاخصهاي زیرمجموعه خود و معرف آنها میتحت تاثیر شاخص
هاي گیرد؛ در میان شاخصهاي موقعیت در ساختمان (طبقه) و تسهیلات واحد مسکونی میرا از شاخصبیشترین تاثیر 

کیفیت ساختمان، بیشترین تاثیر را از امنیت، ایمنی و سیماي ظاهري ساختمان می گیرد، و در میان شاخص هاي کیفیت 
  پذیرد. فضائی می - محله، بیشترین تاثیر را از شاخص کیفیت کالبدي 

دهد که تمامی متغیرهاي زیر نیز نشان می Estimatesررسی معناداري روابط و تاثیرگذاري بارهاي عاملی در بخش ب
نشان  Pدر ستون  )*با متغیر کیفیت زندگی شهري دارند. علامت ستاره (درصد)  99(در سطح مجموعه رابطه معناداري 

  باشد. درصد می 99دهنده سطح معناداري بالاتر از 
  

  ايبررسی تاثیر کیفیت زندگی شهري بر سلامت اجتماعی با توجه به تاثیر متغیرهاي زمینه - 3مدل شماره 
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  بررسی معناداري روابط متغیرها
شود. ملاك اعتبار قابل قبول در اینجا این استفاده می Bootstrappingبه مظور بررسی معناداري بارهاي عاملی، از  

 معنی دار هستند.   01/0در سطح  58/2و بالاتر از  05/0در سطح  96/1است که اعداد بالاتر از 
هاي کیفیت زندگی شهري و سلامت دهد، تمامی متغیرهاي زیر مجموعه سازههمان گونه که شکل صفحه بعد نشان می

  باشند.برخوردار می 01/0اجتماعی از معناداري بالاي 
در میان متغیرهاي مربوط به ویژگی هاي هویتی پاسخگویان، متغیرهاي جنسیت، تحصیلات و سطح برخورداري از رابطه 

اند و متغیرهاي سن، وضعیت تاهل، سطح شغلی، درآمد و نوع مالکیت با سازه هاي مورد برخوردار بوده 99/0معناداري بالاي 
  ضریب تعیین می باشد: R Squareمقدار  اند. اشتهمطالعه رابطه معنادار ند

  
  

  ضریب تبیین متغیرهاي مستقل بر متغیر سلامت اجتماعی - 3جدول شماره 
  R Square R Square Adjusted 

 0,384 0,398  سلامت اجتماعی

 -سلامت اجتماعی -درصد از تغییرات متغیر وابسته  38 شود در پژوهش حاضر، به میزانهمان گونه که مشاهده می
  تبیین شده است. - ايکیفیت زندگی شهري و متغیرهاي زمینه -توسط متغیرهاي مستقل 
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  بحث و نتیجه گیري  -6
درصد این  50میلیارد نفر رسیده است و بیش از  7، جمعیت جهان به بیش از 2013طبق برآوردهاي رسمی در سال 

گیرند و این باعث در شهر تحت تأثیر محیط اطراف خود قرار می ناچار بهجمعیت ساکن نواحی شهري هستند. امروزه، افراد، 
مولفه هاي کیفیت محیط  تأثیر شناسایی راستاي در حاضر مقالهشود. ها میتغییر در سلامت جسمانی، روانی و اجتماعی آن

نتایج . پرداختبا تکیه بر مدل تحلیلی تحقیق، به بررسی رابطه میان این دو متغیر ،زندگی بر سلامت اجتماعی ساکنان
احد مسکونی، کیفیت محیط سکونت موثر بر سلامت اجتماعی در بعد کیفیت وتحقیق نشان داد مهمترین پییش بین هاي 

امکاناتی که براي فرد در  موقعیت در ساختمان (طبقه اي که فرد در آن زندگی میکرد) و تسهیلات واحد مسکونی ( شامل
خانه مهیا است) میباشد. در بعد کیفیت واحد ساختمانی ، متغیرهاي اثرگذار شامل : امنیت و ایمنی ساختمان و سیماي 

( شامل نما و مصالح به کار رفته در ساختمان است) و در بعد کیفیت محله مهمترین و موثرترین متغیر، کیفیت  ظاهري
کالبدي محله ( شامل کلیه کیفیات شهرسازي اعم از دسترسی به خدمات شهري و فضاي سبز و فضاي تجمع ) بوده  -فضایی

هاي شکوفائی اجتماعی، ه سلامت اجتماعی در شاخصمجموعه سازهاي زیرشاخصاست. نتایج همچنین نشان میدهد، 
هاي انسجام اجتماعی و همبستگی اجتماعی و پذیرش اجتماعی به طور معناداري پایین تر از حد متوسط و در شاخص

   اند.مشارکت اجتماعی به طور معناداري بالاتر از حد متوسط بوده
بیشتر  استحکام و مقاوم بودن و امنیت ساختمان از لحاظ نتایج تحقیق نشان میدهد: هرچه ایمنی ساختمان از لحاظ

فضایی دو متغیر پیش بین در  - حس امنیت و ویژگیهاي کالبديباشد، سلامت اجتماعی ساکنان نیز افزایش یافته است، 
)، (مدیري و 1396)، (صدري، 1396)، (زیاري و دیگران، 1397بیشتر تحقیقات گذشته همچون (رحیمی فرد و زمانی، 

)، (سویزي و 1394)،  (بخارایی و دیگران، 1395)، ( مسگرانی و شکوهی، 1395)، (رحمانی و دیگران، 1396یگران، د
)، (بیشاپ و 2018)، (بوتینی، 2018)، (مورایتیدیس، 2019)، (ژانگ و خوان، 2019)، (هانتر و دیگران، 2019دیگران، 
)، (دن لادي و دیگران، 2016)، (روچسبروك و دیگران، 2016 )، (ابوبکر و دیگران،2016)، (چن و لین، 2017مارشال، 

)  بوده اند و در این پژوهش 2015)، (فیلزانی و دیگران، 2015)، (مهدي پناه  ودیگران، 2015)، (شان رنی و هانلی، 2015
هاي هویتی مهمترین پیش بین  نیز رابطه و اثر گذاري این زیر شاخص ها برکیفیت محیط زندگی و سکونت تایید شد.

، تاثیر این روابط معنادار در اثرگذار بر کیفیت زندگی مرتبط با سلامت اجتماعی ساکنان، دو متغیر جنسیت و تحصیلات بود
)، ( 1396)، (میرغلامی و دیگران، 1396)، (فیروزبخت و دیگران(1397تحقیقات قبلی همچون ( رحیمی فرد و زمانی، 

)، 1393)، (حسینی و میرچولی، 1393)، (بنی فاطمه و دیگران، 1394و رسولی نژاد، )، (پارسامهر 1395محسنی و نوابخش، 
)، 1390)، ( زکی و خشوعی، 1393)، ( زاهدي و پیله وري، 1393)، (رضایی و موذن زاده، 1395(مشکینی و دیگران، 

 میتواند ،مقاله این نتایجاست. )، نیز مشاهده شده 2015)، (مهدي پناه و دیگران، 2016)، (چن و لین ، 1389(حاجی نژاد، 
مولفه هاي  بهبوددر جهت افزایش کیفیت فضاي سکونت در محلات و  شهري خصوصا   هاي پژوه و تحقیقات شروع مقدمه

رشته هاي مرتبط همچون : شهرسازي، معماري، طراحی شهري، جامعه شناسی، ، همچنین سلامت اجتماعی باشد .
 و کنند استفاده اجتماعی سلامت بحث ویژه به تحقیق و این نتایج از میتوانند نیزانی و ....روانشناسی اجتماعی، جغرافیاي انس

  .کنند وارد بشر زندگی بخشهاي دیگر را در حیاتی و مهم موضوع این
  پیشنهادات تحقیق -7
زیادي در سلامت بر اساس یافته هاي تحقیق ، ارزیابی ساکنان از محیط سکونت و تصورشان از محل زندگی نقش بسیار  - 1

اجتماعی آنان ایفا میکرد. پیشنهاد میشود، مدیریت شهري و دست اندرکاران برنامه ریزي در مناطق شهر مشهد، در طراحی 
کارکردي نداشته و با ایجاد و تقویت نهادها و تشکل هاي محله اي  -ها و پروژه هاي شهري محله اي، نگاه صرفا کالبدي

نیاز هاي واقعی  ده جهت رفعپایدار و پاسخ یرات آنان را در نظر بگیرند تا محله هایشامل ساکنان همان محلات، نظ
  شهروندان شکل بگیرد.
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پذیرش جهت افزایش  تقویت بافت هاي فرهنگی محله اي از طریق افزایش کاربري هاي فرهنگی در سطح محلات - 2
  محله.مشارکت اجتماعی ساکنان و افزایش سلامت اجتماعی  ساکنان  اجتماعی،

سرمایه اجتماعی مکانی جهت افزایش اعتماد ساکنان و توسعه سطح رفاه  ارتقاءمحله ودر سازمانهاي اجتماعی  ایجاد - 3
  مادي و بهبود بهزیستی اجتماعی که خود باعث افزایش سلامت اجتماعی در جامعه میگردد. 

که تعاملات رودر رو و چهره به چهره میان و مرکز محلاتی و فضاهاي تجمع وجه بیشتر به ایجاد فضاهاي عمومی ت - 4
  . جهت افزایش انسجام و کنترل اجتماعی و همبستگی اجتماعی ساکنین محله را فراهم می کند

مدیریت ساختمان و انجام جلسات حس صمیمیت و دوستی در بین همسایگان و هم محله اي ها از طریق تقویت  ایجاد - 5
جهت افزایش پذیرش ، مشارکت و شکوفایی که حضور جمعی را می طلبد محلی هايفعالیت ماهانه با ساکنین و افزایش 

  اجتماعی ساکنان.
عطاي وام به مالکان واحدهاي مسکونی در جهت بهبودکیفیت تسهیلات داخل خانه از جمله، سیستم هاي بهداشتی،  - 6

 جهت رعایت هرچه بیشتر این اصلگرمایشی و سرمایشی واحدهاي مسکونی و نظارت بر ساختمانهاي در حال احداث در 
  جهت افزایش کلی سلامت اجتماعی ساکنان .

 مدنظر قراردادن اصول زیبا شناسی دراحداث ساختمان هاي جدید به لحاظ ابعاد، رنگ، نما و شکل ظاهري ساختمان ها  - 7
  جهت بهبود حس تعلق به مکان و شکوفایی اجتماعی ساکنان. 

  منابع و مواخذ:
 يو کالبد یاجتماع ،يعوامل مؤثر بر ابعاد اقتصاد لیو تحل ییشناسا)، 1398ستگار، ابراهیم، قهري، مسلم (قادري، جعفر، ر

، 27)، فصلنامه علمی اقتصاد و مدیریت شهري، شماره تهران يشهردار 7مورد مطالعه: منطقه ي(شهر يها محلهدر یزندگ تیفیک
  .81-86تابستان، صص:

)، بررسی مولفه هاي کیفیت 1393سالاري سردري، فرضعلی، حیدري مقدم، مصطفی، سبحانی، نوبخت و عارفی، اعظم(
، پاییز و زمستان، 2زندگی در فضاهاي شهري (مطالعه موردي: شهرلامرد)، دوفصلنامه پژوهشهاي منظر شهر، سال اول ،شماره 

  . 53-62صص: 
مقایسه شاخصهاي ادراکی کیفیت محیط سکونت در بافت قدیم و )، 1395، لیلا (وجدانی درستکار، نازنین، باقرزاده حور

  ، چاپ شده در کنفرانس بین المللی نخبگان عمران، معماري و شهرسازي، خردادماه.جدید شهر مشهد
 دو اجتماعی در سلامت میزان بر کالبدي_محیطی عوامل نقش تطبیقی )، مقایسه1397رحیمی فرد، فروغ، زمانی، بهادر(

پژوهشی مطالعات شهري، شماره  - اصفهان)، فصلنامه علمی ملاصدراي و دردشت موردي: محله هاي جدید(مطالعه و سنتی محله
  .99-110، زمستان، صص:29

 محلات دسترسی کیفیت تأثیر )،ارزیابی1396تیلکی، محمدجواد، زارعی، مهسان  ( ، معصومه، مقصوديمرزبالی  هدایتی
  .201-223، صص: 44مالزي)، فصلنامه آمایش محیط، شماره  پنانگ :مطالعه (مورد سلامت ساکنین و اجتماعی روابط بر مسکونی

شهر مشهد، پایان نامه کارشناسی ارشد دفاع شده در  3هاي شهر سالم در منطقه )، ارزیابی شاخص1391افشار، زهرا (
  دانشگاه فردوسی، مشهد.

، کیفیت معماري محیط و رابطه آن با سلامت روان، همایش ملی معماري و شهرسازي انسان گرا، 1392عقیل،  ،امامقلی
   به آدرس :قزوین، دانشگاه آزاد اسلامی واحد قزوین،

https://www.civilica.com/Paper-NCAU01-NCAU01_156.html.  
هاي عینی و ذهنی کیفیت زندگی شهري و عوامل اجتماعی موثر بر آن در اي شاخص)، بررسی مقایسه1391بابایی، حیدر. (

 شهر همدان، در پایان نامه کارشناسی ارشد دفاع شده در دانشگاه بوعلی سینا، همدان 
شناسی، دوره محیط  مجله ي،شهر یستز محیط کیفیت یابیارز لمد)، 1377( منوچهر. ن،طبیبیاو  حسین سید ،بحرینی

 .21، شماره24

https://www.civilica.com/Paper-NCAU
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 انیدر دانشجو یمت اجتماعو رابطه آن با سلا یزندگ تیفی). سنجش ک1393( .نی، نسریرچولیجواد، م دی، سینیحس
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 نیساکن یسلامت اجتماع يمحلهّ بر رو یو اجتماع یکیزیف طیعوامل مح ریتأث ی). بررس1393( .، محمديزدی یقیرح
  .1393همدان، بهمن  یارشد، دانشگاه بوعل ینامه کارشناس انی)، پازدیشهر  دیو جد میمحلّات قد نیب سهی(مقا

در دو  یسلامت اجتماع زانیبر م يکالبد_ی طینقش عوامل مح یقیتطب سهیمقا)، 1397رحیمی فرد، فروغ و زمانی، بهادر. (
، زمستان، 29پژوهشی مطالعات شهري، شماره  –(محلات دردشت و ملاصدراي اصفهان)، فصلنامه علمی  دیو جد یمحله سنت

  .99-110صص: 
)، بررسی سلامت اجتماعی شهروندان شهر مشهد، پایان نامه دفاع شده کارشناسی ارشد پژوهش علوم 1392رضایی، امید. (

  اجتماعی، دانشگاه فردوسی، مشهد.
هاي سنجش کیفیت محیط مسکونی شهري، چاپ اول، )، رویکردها و روش1390مولودي، جمشید. (رفیعیان، مجتبی، 

 دانشگاه تهران، انتشارات آذرخش.
). فراتحلیلی بر مطالعات مربوط به سلامت اجتماعی، فصلنامه برنامه ریزي 1393زاهدي اصل، محمد و پیله وري، اعظم. (
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بر سلامت روان  طیمح يمعمار تیفیک ریتاث یو بررس فیبازتعر). 1396ي. (مهد، حمد، مسروش ي،گودرزکوکبی، علی و 
 - ایتالیدانشگاه ناپل ا ،یدب، معاصر يو شهرساز يمعمار عمران، یالملل نیکنگره ب نیدومی، اسلام يافراد با استفاده از معمار

https://amar.mashhad.ir/.../


1-19صص 35شماره  17، دوره 1400تابستان  واحد مشهد ،مجله علوم جغرافیایی دانشگاه آزاد اسلامی  

١٨ 
 

-https://www.civilica.com/Paper-WCCEAU02 و،یمرکز مطالعات ژ -قبرس EMUدانشگاه 
WCCEAU02_190.html.  

  ). تئوري شکل شهر، ترجمۀ سیدحسین بحرینی، انتشارات دانشگاه تهران، چاپ چهارم.1387( .نیلینچ، کو
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  شناسی کیفی، تهران: انتشارات جامعه شناسان.). ضد روش: منطق و طرح در روش1389محمدپور،احمد (

). معاصرسازي پهنه هاي فرسوده مرکز شهر مشهد با ارتقا کیفیت سکونت، پایان 1395مسگرانی، نونا، اجزا شکوهی، محمد. (
  صی دفاع شده در بخش پردیس بین الملل دانشگاه فردوسی، مشهد.نامه دکتراي تخص

) يتمندی(رضا طیمح تیفیک یذهن يهاشاخص یابیارز). 1395مشکینی، ابوالفضل، پورطاهري، مهدي و نوروزي، مصطفی. (
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Evaluation of the effect of environmental quality indicators on social 
health 

(Case study: citizens of Mashhad) 
  

Abstract 
In recent decades, rapidly growing cities and the resulting urban expansion developments have 

caused numerous problems in urban environments, including residential units and neighborhoods. 
The increasing expansion of the urban population and, consequently, the  

Unstable and rapid development of cities has threatened human communication, solidarity and 
collective cohesion, and has reduced environmental responsiveness, disrupted the peace and health 
of individuals.  

On the other hand, there is a hidden but effective relationship between the quality of the living 
environment and the social health of residents. 

This study aims to evaluate and understand the indicators and components of residential quality 
affecting the social health of Mashhad residents through using a quantitative Approach. Using 
Cochran's formula and random cluster sampling method, 400 residents of neighborhoods in 
Mashhad who lived in an apartment complex were surveyed. 

Based on the research findings, the most important predictors of residential quality were the 
physical-spatial quality of the neighborhood, security, appearance, building facilities, building 
safety, location in the building and facilities of the residential unit. The variables of residential 
quality at the level of 99% confidence had a significant relationship with social health. All variables 
of the structure of urban quality of life and social health have a significance above 0,01. Living 
environmental quality indicators were more effective on social participation, social cohesion and 
social acceptance than social health variables. Gender, education level and level of enjoyment were 
the most important individual and personality predictors of respondents’ quality of life related to 
social health and changed the level of residents' perception of the quality of their living 
environment. Finally, the research showed that 38% of the variance changes in the social health 
variable were explained by the variables of residential quality and individual variables 

 
Keywords: quality of living environment, quality of living environment, social health, quantitative 
approach, cognitive-perceptual perspective, residents of Mashhad. 

 


