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Influence of residential environments on mental health, happiness and personal
well-being of young girls
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چکیده
تأثیر محیطهاي مسکونی پژوهش حاضر به منظور مقایسه: مقدمه

مختلف بر شاخصهاي سلامت روان، شادکامی و بهزیستی دختران 
. ها انجام شده استساکن در آن محیط

آموز انتخاب دختر دانش200اي به حجم در این پژوهش نمونه: روش
اي ویلایی با مناظر زیباي طبیعی هنفر آنها ساکن در خانه75شدند که 

نفر ساکن در آپارتمانهاي داراي طراحی داخلی با عناصر طبیعی 74و 
. نفر در آپارتمانهاي فاقد عناصر طبیعی سکونت داشتند51و 

ها نشان داد که دختران نتایج با استفاده از تحلیل واریانس داده: هایافته
جز زیر گی شاخصها بهساکن در آپارتمانهاي بدون طراحی در هم

مقیاس اختلال کارکرد اجتماعی از میانگین کمتري در سلامت روان، 
هاي ویلایی و شادکامی، و بهزیستی شخصی نسبت به ساکنین خانه

.آپارتمانهاي داراي طراحی محیط داخلی برخوردارند
زندگی بر اساس قوانین شهرنشینی امروز انسان را به : گیرينتیجه

امروزه با . کندختمانهاي مرتفع و آپارتمانها مجبور میسکونت در سا
توان نقش مهمی در سلامت شناسی محیط میاستفاده از اصول روان

مناظر درمان کننده که با استفاده از عناصر طبیعی . افراد جامعه ایفا کرد
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Abstract:
Introduction: The aim of this study was to illustrate
various residential environments effectson young
girls’ mental health, happiness and well-being.
Method: 200 young girls participated to this study
by answering mental health, well-being, and
happiness questionnaires. 75 of them living in  villa
residents, 74 living in apartments with internal
natural design and 51 living in  apartments without
internal natural design. They were aged 13 to 18
years old. Results: Results of ANOVA showed the
average scores of girls who were living in
apartments without natural design were significantly
lower than the average score of the girls living in
houses or apartments with natural design in all
questionnaires except on the social functions sub-
scale. Results also indicated that girls living in
apartments with no natural design have more anxiety
and depression than other groups (p < 0.05).
Conclusion: Also results show more mental health
and happiness among girls living in villas and
apartments with natural design than girls living
without natural design on their home. Results
suggest the efficacy of internal natural home design
on adolescents' mental state.

Keywords: Residential Environments, Natural
Design, Mental Health, Wellbeing, Happiness
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مقدمه

باعث بروز آسیبهاي فراوانی براي ) عناصر طبیعی و زیست محیطی(امروزه شهرنشینی و دوري از طبیعت 
) حتی در حیاط منازل(ی شهرها و کمبود فضا، باعث از بین رفتن فضاهاي طبیعهجوم به. استانسان شده

این مسئله، یکی از عوامل مهم فشارزا براي . نشینی شده استو شکل جدید شهرنشینی یعنی آپارتمان
ها نشان داده است که عدم کنترل فرد بر محیط بر اثر عدم پژوهش). 2007، 1بران و مارگ(انسانها است 

ها، باعث احساس مهندسی ساختمان- احیسبز و وجود اشکالاتی در سیستم طرامکانات تفریحی، فضاي
هاي بزهکاري و اعتیاد، ایجاد مشکل در زمینهبروز زمینهازدحام و انزواي اجتماعی است که منجر به 

شود و در نتیجه وجود این عوامل، رفتاري و نیز در روابط والدین و فرزندان می-اخلاقی-تحصیلی
).2007، 2گیفورد(اندازد خطر میسلامت روانی فرد را به 

هاي طراحی محیط مسکونی، سلامت روان ساکنین، سازگاري فردي و اجتماعی، ثبات و از پیامد
دیگر مسکن نامناسب باعث پیدایش افسردگی، اختلالات سوياز). 1376بهرامی، (همبستگی خانواده است 

از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی، .)2002، 3تایسون، لامبرت و بیتی(شود رفتاري و هیجانات عصبی می
زمانی فرد از بهداشت . هاي اجتماعی، روانی و جسمی، سلامت نام داردتوانایی کامل براي ایفاي نقش

روانی برخوردار است که بتواند در شرایط جسمی، روانی و عاطفی سالم، تعاملی مفید و سازنده با محیط 
، 5نقل از جسلر، بل، کورتیس، هابارد و فرانسیس؛ به2004، 4سازمان بهداشت جهانی(خودش داشته باشد 

هاي بین عنوان یک علم توانسته فایده وسیعی در درك و تسکین گسستگیشناسی محیط بهروان).2004
ها بر رفتار و نشان دهد که چطور مشخصات مکان) 62001لوي و کاچر و ابود،(انسان و محیط داشته باشد 

، 7؛ مور2007گیفورد، (انجامد یا به سازگاري با مکان میکندو به تغییر رفتار کمک میگذارد انسان تأثیر می
2001.(

شکسته معتقدند که محیط، تأثیرات قدرتمندي بر سلامت و بهزیستی پنجرهویلسون و همکاران در نظریه
بهزیستی ). 2002، 9تزمننقل از کوهن، بروکس، اونچال و هر؛ به1982، 8ویلسون و همکاران(انسان دارد 

شخصی، رضایتمندي و خرسندي افراد را از کیفیت زندگی بیان کرده و حالتی مثبت از رفاه جسمانی، 
صورت پیوستار است که در که در طول زمان به) 2002، 10یسریف و کی(شناختی و اجتماعی است روان

یکی از ). 2001، 11و شاپیرویس کی(یک طرف آن بیماري و در طرف دیگر آن بهزیستی مسلط است 
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از لحاظ . است1(BE)شده بر سلامت انسان تأثیر بگذارد، محیط ساختهتواند هاي محیطی که میجنبه
، 2دیري(کنند هاي ساخته شده است که در آن افراد زندگی، کار و بازي میشامل تمامی محیطBEمفهومی، 

، 3کامینز و جکسون(ي داخلی آن است و در برگیرنده مفهوم طراحی ساختمان و معمار) 2004، 2دیري(
کیفیت و طراحی ). 2000، 4ورثباتر(گذارد و بر احساسات، هیجانات و عملکرد انسان تأثیر می) 2001

). 2001کامینز و جکسون، (تواند مولد و یا بازدارنده بیماري یا آسیب جسمی باشد محیط فیزیکی می
هاي اده که بین کیفیت محیطهاي مسکونی و آسیبنشان د5شناسی سلامتروانها در حیطهپژوهش

هاي روانی، میزان طلاق، اعتیاد و انحراف جوانان رابطه مستقیمی وجود اجتماعی مانند خودکشی، نارسایی
اي در آمریکا نشان داد که بسیاري از کارکنان ادارات که در ساختمانهاي بلند مطالعه). 2000، 6بارت(دارد 

هایی چون سردرد، حالت تهوع، نام سندرم ساختمان شدند که با نشانهیماري روانی بهشاغلند، دچار نوعی ب
همچنین، ).2002، 7پرینس(قراري، دلهره و تپش قلب همراه است سرگیجه، خستگی روانی و جسمی، بی

زنند و با مشکلات هاي بلند، بیشتر دست به بزهکاري مینشان داده شد که نوجوانان ساکن ساختمان
). 2003، 8لین و هاودمک(فتاري و تحصیلی درگیرند ر

را برطبق نظریه) امنیت(ترین نیازهاي انسان هاي ساخته شده است که یکی از اساسیخانه، یکی از محیط
خانه ساختاري فیزیکی و . کندتأمین می) 2004، 9؛ به نقل از گرین، گیلبرسون و گریمیلی1943(مازلو 

؛ 1975، 10آلتمن(گیرد ها در آن شکل میطور سیستمی روابط و ارزشبه ساخته شده است که 
چهار مقیاس را در محیطهاي درمان ) 2001(13ماس و دیک). 1999، 12نقل از یو؛ به 1983، 11پروچاسکی

محیط خانه مشابه بدن، خاصیت . طبیعت-ارتباطات وسیع -محیط خانه -بدن :دانندکننده، مفید می
که (بهنجار، حس کنترل در حالات هیجانی و فیزیکی دارد، مخصوصاً تمیزي، فقدان صداي ناکنندگی درمان

در شفادهندگی آن ) با بکارگیري اجزاء طبیعت(، امنیت و آرامش )شودبا داشتن فضاي خصوصی ایجاد می
یچیده و شناسی محیط، طراحی خانه نباید بیش از حد پبر اساس اصول روان). 2006، 14انگلیش(مؤثر است 

دیگر نباید بیش از اندازه ساده مبهم باشد که باعث تحریک بیش از حد و در نتیجه استرس شود و از سوي 
گرین و ). 2000، 15کرنز و کالینز(و یکنواخت بوده که موجب خستگی و در نهایت محرومیت حسی شود 
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ارت و رطوبت بر وضعیت نشان دادند که شرایط محیطی خانه از قبیل نور، درجه حر) 2004(همکاران 
)1982، 2نقل از باوم و سنیگر؛ به 1966(1عقیده فراماز جهتی دیگر، به. گذاردروانی ساکنان آن تأثیر می

برج یا آپارتمان و یا خانه (شود؛ پس نوع محیط مسکونی دوري از طبیعت، باعث انزواي اجتماعی می
سنیگر، (در نوع رفتار و روابط انسان نقش مهمی دارد نیز) هاي خصوصیویلایی داراي حیاط باز و یا باغ

2001 .(
کنندگی محیطها که ویژه از منظر درمان به(شناسی محیط در حیطه طراحی محیط بکارگیري اصول روان

دیدن ). 2003، 3ایوانز(شود روان و بهزیستی انسان میباعث سلامت) نگر مطرح استامروزه در طب کل
). 2003نقل از ایوانز، ؛ به 2001کاپلان، (دهد از پنجره، حس بهزیستی ساکنین را افزایش میمحیط طبیعی 

ایوانز، (ساکنان همچنین، استفاده از اجزاي طبیعت در محیط، باعث کاهش استرس محیطی و آرامش 
کیفیت اثر مثبت بر خشنودي و ،)2001، 4دیویدسون(، افسردگی کمتر و سازگاري روانی بیشتر )2003

، سپري در برابر رخدادهاي )2000، 5مارگالین، روگلتیک، اسچپیس، استفانسکی و واش-پرنیز(زندگی 
، افزایش )1999نقل از پیلو، ؛ به1975، 7مارتین(بهبود سلامت افراد ،)2009، 6کیو، فبل و تیلور(زا استرس

ولارد، فري و (و تحمل است سازگاري، احساس امنیت، عاطفه مثبت، کاهش عصبانیت و افزایش صبر 
هاي فاقد اصول طراحی، نسبت به در تحقیقی نشان داد که ساکنین خانه) 2002(پرینس ).2007، 8توي

. کنندهایی که داراي اصول طراحی است و همچنین، میزان افسردگی بیشتري را گزارش میساکنین خانه
). 1999پیلو، (و کارکرد اجتماعی ضعیف هستند ، دچار افت تحصیلی مرتبهکودکان ساکن ساختمانهاي بلند
- داري بین سلامت و احساس بهزیستی در ساکنین ساختمانهاي مرتفع و کمدر یک پژوهش، تفاوت معنی

- و بین اختلال در کارکرد اجتماعی نوجوانان دختر ساکن در محیطهاي مختلف، به) 2004دیري، (ارتفاع 
هاي همچنین، بین افسردگی افراد ساکن در مجموعه). 1999یلو، ؛ به نقل از پ1957مارتین، (دست نیامد 

داري وجود ندارد هاي ویلایی سکونت دارند، تفاوت معنیمسکونی بلند، در مقایسه با افرادي که در خانه
هاي ، ولی بین سازگاري اجتماعی و سلامت روان نوجوانان ساکن آپارتمان و خانه)1382زاده، کیهان(

تواند فشار زیادي را بر هاي خاص در آپارتمان میداري وجود دارد، زیرا محدودیتمعنیویلایی تفاوت 
نوجوانان به علت دوره بحرانی بلوغ، رشد و تکامل اجتماعی و روانی، نیاز به ). 1386بیات، (آنها وارد کند 

نسبت به فشارهاي آگاهی، استقلال و حفظ تعادل روانی دارند، به همین دلیل بیشتر از سایر اعضاء خود
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ترتیب پژوهش حاضر قصد این به). 1382زاده، کیهان(گیرند تأثیر قرار میمحیطی حساس هستند و تحت
.دارد تا سلامت روان، شادکامی و بهزیستی نوجوانان را بسته به محیط مسکونی، مقایسه کند

- نشانه(هاي آن مقیاسان و زیرهاي شادکامی، بهزیستی، سلامت روپژوهش این بود که شاخصفرضیه
هاي در سه گروه نوجوانان دختري که در آپارتمان) هاي جسمانی، اضطراب، افسردگی و کارکرد اجتماعی

شناسیهاي داراي اصول روانشناسی محیط ساکنند و نوجوانان دختر ساکن در آپارتمانفاقد اصول روان
. شناسی محیط سکونت دارند، متفاوت استاصول روانهاي ویلایی دارايخانهکه درمحیط با دخترانی

روش
نفر از دختران بین 200اي با حجم اي است که در آن، نمونهمقایسه–طرح پژوهش حاضر یک طرح علی 

نفر 51اي انتخاب شدند که روش تصادفی خوشه، شهر تهران به 3، ناحیه 1سال، واقع در منطقه18تا 13
هاي نفر از آنان ساکن خانه75اي بدون طراحی داخلی محیطی با عناصر طبیعی و هآنان ساکن آپارتمان
عناصر وسیلههاي طراحی شده بهنفر از آنان در آپارتمان74شناسی محیط و هاي روانویلایی با شاخص

.طبیعی سکونت داشتند
درسه انتخاب شد و تمامی ها به این شکل بود که از تمام مدارس این ناحیه، سه مانتخاب آزمودنی

انتخاب ساکنین آپارتمان، محل سکونت آنان هاي ویلایی آن مورد بررسی قرار گرفتند؛ ولی درساکنین خانه
تا براساس اصول روانشناسی محیط و حداقل (شناسی محیط مورد تحلیل قرار گرفت اساس اصول روانبر

اکثر . ه به نوع آپارتمان، در دو گروه جایگزین شدند، و بست)با چند عنصر طبیعی طراحی داخلی شده باشد
کردند و تناسب شغل و تحصیلات پدران و میلیون تومان زندگی می5/1آمد بالاي هاي با درآنها در خانواده

هایی با مالکیت ها در خانهتمامی آزمودنی. هاي ویلایی و آپارتمان به یک میزان بودمادران در ساکنین خانه
در طراحی منازل ویلایی و . سال در آن مکان سکونت داشتند2کردند و بیشتر از گی میشخصی زند

محیطی، عناصر مؤثر در سلامت شناسی محیط همراه با شاخصهاي زیستهاي داراي اصول روانآپارتمان
تان، شناختی مثل میزان نور طبیعی، تهویه هوا، آلودگی صوتی و استفاده از عناصر طبیعی مثل درخروان

گلهاي معطر و رنگارنگ با رنگهاي محرك، گلدانهاي پر از گل از جنس چوب، آکواریوم یا حوض آب با 
ماهیهاي داخل آن یا یک آبشار کوتاه با صداي ریزش آرام آب، پرندگان خوش صدا، حیوانات زیباي 

.هاي زیبا و شومینه در داخل اتاق مد نظر قرار گرفته استکوچک ویا تاکسودرمی
هاي مورد مطالعه پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ، آزمون شادکامی آکسفورد گیري متغیربراي اندازه

و پرسشنامه دموگرافیک بیات ) 2006(شکل بزرگسالان مک کامینز –آرجیل و لو، نشانگر بهزیستی شخصی
براي سرند ) 1379نقل از گنجی، ؛ به GHQ ،1972(پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ . اجرا شد) 1386(

خرده مقیاس در علائم جسمانی، علائم 4سؤال و 28اختلالات روانی غیرسایکوتیک طراحی و داراي 

...تأثیر محیطهاي مسکونی مختلف بر سلامت روان،



۶

پرسشنامه سلامت عمومی . اضطراب، اختلال خواب، اختلال کارکرد اجتماعی و علائم افسردگی است
هومن . آن تأیید شده استگلدبرگ در تحقیقات گوناگون مورد آزمون قرار گرفته است و پایایی و اعتبار

- به/. 83و /. 84ترتیب ضریب هماهنگی درونی و آلفاي کرونباخ را به). 1380نقل از آقاجانی، ؛ به1376(
و روایی % 80اعتبار این آزمون را ) 1380؛ به نقل از اوتادي، 1988(ویلیامز، گلدبرگ و ماري . دست آورد

.نشان دادند% 80و همبستگی نمرات پرسشنامه را % 90آن را 
پایایی و روایی این آزمون در ایران محاسبه . آزمون شادکامی آکسفورد، توسط آرجیل و لو ساخته شد

- به93/0و از طریق همسانی درونی و آلفاي کرونباخ 92/0نیمه کردن شده و پایایی این آزمون با روش دو

نشانگر "نام شکل بزرگسالان به–ستی شخصیپرسشنامه بهزی). 1378علیپور و نوربالا، (دست آمده است 
ماده است که هر کدام یک حوزه 8مقیاس حاضر داراي . هنجاریابی شد2002در سال "بهزیستی شخصی

دست آورد و در پژوهش به84/0در پژوهشی روایی آن را ) 1383(آقایوسفی . دهندرا مورد پرسش قرار می
آقایوسفی، (دست آورد به87/0لفاي کرونباخ، پایایی آن را دیگري در برآورد پایایی آزمون به روش آ

.تحلیل واریانس شدspssافزار وسیله نرمها بههاي حاصل از اجراي پرسشنامهداده). 1387

هایافته
هاي بدون هاي سلامت عمومی و بهزیستی نوجوانان ساکن در آپارتمانمقایسه شاخصهاي مربوط به یافته

براي بررسی و . آمده است1هاي ویلایی، در جدول داخلی و خانههاي داراي طراحیپارتمانطراحی داخلی، آ
سلامت عمومی، شادکامی و بهزیستی از روش تحلیل هاي سه گروه در شاخصتفاوت میانگینمقایسه

.واریانس استفاده شده است
هاي ر شاخص سلامت عمومی براي ساکنین در محلآمار توصیفی و نتایج تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی توکی د-1جدول

مسکونی مختلف

Fمعیارانحرافمیانگینتعدادسلامت عمومی
تفاوت 

)توکی(میانگین
-انحرافخطاي

استاندارد
سطح معناداري

401/302/1012/0) 2(و)1(5131/2094/45.85)1(آپارتمان 

371/106/1017/0) 3(و)1(7571/2364/3)2(خانه ویلایی 

داراي آپارتمان
)3(طراحی

425/070/2977/0) 3(و)2(7429/23367/5

دار است و دهد، تفاوت سه گروه در متغیر سلامت عمومی از نظر آماري معنینشان می1گونه که جدول همان
اخلی از نوجوانان هاي ویلایی و آپارتمانهاي داراي طراحی دمیانگین سلامت عمومی نوجوانان ساکن در خانه

1390شناسی اجتماعی، پژوهشهاي روان
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>05/0pداري با توجه به نتایج موجود در سطح معنی. ساکن در آپارتمانهاي بدون طراحی داخلی بیشتر است

سلامت عمومی ساکنین آپارتمانهاي داراي طراحی داخلی و ویلایی با آپارتمانهاي بدون طراحی متفاوت است 
هاي داري سلامت عمومی ساکنین خانهطح معنیتوان گفت که در همان سو با توجه به تحلیل توکی می

.ویلایی و آپارتمانهاي داراي طراحی داخلی از ساکنین آپارتمانهاي  بدون طراحی داخلی بیشتر است

هاي شاخص سلامت عمومیآمار توصیفی و نتایج تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی توکی در زیر مقیاس-2جدول

یشتر عمومی در آپارتمانهاي با طراحی داخلی بطورکلی میزان سلامتبه. دهدنشان می2طور که جدولهمان
عمومی نشان هاي سلامتمقیاسهمچنین، مقایسه زیر. طراحی داخلی استهاي فاقد از ساکنین آپارتمان

کمتر از >05/0pداري معنیطورهاي داراي طراحی داخلی بهدهد که اضطراب ساکنین ویلاها و آپارتمانمی
هاي داراي ین ویلاها و آپارتماناز طرفی افسردگی ساکن. ساکنین آپارتمانهاي فاقد طراحی داخلی است

- مقیاس اجتماعی تفاوت معنیدر زیر. طراحی داخلی کمتر از ساکنین در آپارتمان فاقد طراحی داخلی است
.داري بین سه گروه مشاهده نشد

میانگینتعدادگروه:زیرمقیاس
انحراف
معناداريانحراف استانداردخطاي)توکی(تفاوت میانگینFمعیار

959/0699/0073/0) 2(و ) 1(5171/711/1045/6)1(آپارتمان بیمارينشانه

35/1367/0022/0)  3(و ) 1(7586/699/1)2(خانه ویلایی جسمانی

-باطراحیآپارتمان

)3(داخلی
506/0716/0718/0) 3(و ) 2(7437/660/1

152/1576/0018/0) 2(و ) 1(5158/663/2023/4)1(آپارتماناضطراب

272/1877/0011/0) 3(و ) 1(7543/568/3)2(خانه ویلایی
-باطراحیآپارتمان

)3(داخلی
128/0828/0995/0) 3(و ) 2(7431/503/3

643/0479/0018/0) 2(و ) 1(5166/369/2741/7)1(آپارتمانافسردگی

708/0911/0011/0) 3(و ) 1(7507/305/2)2(خانه ویلایی
-باطراحیآپارتمان

)3(داخلی
065/0934/0995/0) 3(و ) 2(7433/299/1

...تأثیر محیطهاي مسکونی مختلف بر سلامت روان،
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هايآمار توصیفی و نتایج تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی توکی در شاخص شادکامی براي ساکنین در محل-3جدول 
مسکونی مختلف

Fمعیارانحرافمیانگینتعدادشادکامی
تفاوت 

)توکی(میانگین
-انحرافخطاي

استاندارد
سطح معناداري

65/343/1022/0)  2(و ) 1(5157/1816/1141/3)1(آپارتمان 

25/076/1013/0)  3(و ) 1(7521/3240/1)2(خانه ویلایی 

-باطراحیآپارتمان

)3(داخلی
42/071/286/0) 3(و ) 2(7481/2833/1

هاي ویلایی با مقدار ، میانگین شاخص شادکامی در ساکنین خانه3با توجه به نتایج موجود در جدول 
هاي داراي طراحی داخلی، از میانگین شاخص شادکامی در ساکنین بسیار کمی اختلاف با آپارتمان

>0.05pداري با توجه به نتایج موجود در سطح معنی.آپارتمانهاي بدون طراحی داخلی بیشتر است

هاي بدون طراحی متفاوت است و شادکامی ساکنین آپارتمانهاي داراي طراحی داخلی و ویلایی با آپارتمان
هاي ویلایی و داري شادکامی ساکنین خانهتوان گفت که در همان سطح معنیبا توجه به تحلیل توکی می

.حی داخلی از ساکنین آپارتمانهاي  بدون طراحی داخلی بیشتر استآپارتمانهاي داراي طرا
هاي ویلایی با مقدار برد که میانگین شاخص بهزیستی در ساکنین خانهتوان پیمی4با مراجعه به جدول 

بسیار کمی اختلاف با آپارتمانهاي داراي طراحی داخلی، از میانگین شاخص بهزیستی در ساکنین 
.داخلی بیشتر استطراحی قد هاي فانآپارتما

هاي آمار توصیفی و نتایج تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی توکی در شاخص بهزیستی براي ساکنین در محل- 4جدول 
مسکونی مختلف

سطح معنادارياستانداردانحرافخطاي)توکی(تفاوت میانگینFمعیارانحرافمیانگینتعدادبهزیستی

27/857/2015/0)  2(و ) 1(5161/5917/12577/4)1(آپارتمان 

85/509/3032/0)  3(و ) 1(7588/6769/16)2(خانه ویلایی 

-باطراحیآپارتمان

)3(داخلی
41/087/6912/0) 3(و ) 2(7447/6523/16

طراحی داخلی و نهاي داراي بهزیستی ساکنین آپارتما>05/0pداري با توجه به نتایج موجود در سطح معنی
توان گفت که در ویلایی با آپارتمانهاي بدون طراحی متفاوت است و با توجه به آزمون تعقیبی توکی می

هاي داراي طراحی داخلی از ساکنین هاي ویلایی و آپارتماکنین خانهداري بهزیستی ساهمان سطح معنی

1390شناسی اجتماعی، پژوهشهاي روان
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اي در هیچکدام از شاخصها تفاوت دو محیط مسکونی خانه. هاي  بدون طراحی داخلی بیشتر استآپارتما
.دار نبوده استویلایی و آپارتمانهاي داراي طراحی داخلی با عناصر طبیعی معنی

گیريبحث و نتیجه
انسان همواره در حال کنش . کندن را احاطه کرده است و تأثیرات خود را بر انسان تحمیل میمحیط انسا

انسان موجودي اجتماعی است و زندگی او . گذاردباشد و بر آن تأثیر میمتقابل با محیط فیزیکی خود می
با همکاري سایر کند کههاي انسان ایجاب میجمعی باشد، زیرا نیازمنديصورت اجتماع و دستهباید به

دار کاري شود و هر گروهی مشکلی را حل کند تا زندگی هر فردي عهده. رفع آنها بپردازدهمنوعان خود به
و افزایش امکانات رفاهی بشر، رغم پیشرفت دانشولی این روزها به. بخش و دلپذیر شودبراي همه سعادت

نظریه فرام براي رهایی از این تنهایی شود و بنا بهروز تنهاتر میبهشاهد آن هستیم که انسان امروزي روز
خصوص تبعات حاصل از پیشرفت، شناسان و متفکران، درآسیب. راهی ندارد جز بازگشت به دامان طبیعت

- خورد عدم تعادل و ناهنجاريچشم میاند، اما آنچه این روزها بیشتر بهشماري را شناسایی کردهعوامل بی
هاي سنی مختلف درگیري گروهخصوص سلامت روانی افراد جامعه وعه بههاي سلامت عمومی جام

- سازمان بهداشت جهانی، محیط را در سلامت انسان مؤثر می).2009کیو و همکاران، (جامعه با آن است 
). 2004جسلر و همکاران، (داند، پس پرداختن به محیط، براي سلامت روان انسانها لازم است 

هاي این پـژوهش نشـان داد کـه بـین سـلامت روان نوجوانـان سـاکن آپارتمـان و         هتجزیه و تحلیل داد
شکلی که سلامت روان نوجوانان دختر سـاکن  به. هاي ویلایی تفاوت وجود داردنوجوانان دختر ساکن خانه

عـات  هـاي مطال هاي این پژوهش با یافتهیافته. هاي ویلایی بیشتر از نوجوانان دختر ساکن آپارتمان بودخانه
همسـو و بـا   ) 1386(و بیـات  ) 2004(، گـرین و همکـاران  )2003(لـرن  قبلی در خارج کشور از جمله مک

آنها از نظر مقایسه تفـاوت سـلامت   . مغایر است) 2002(و تایسون ) 1976(2، فرنچ)1992(1مطالعات چاو
، در این پـژوهش نشـان   همچنین. اي نرسیدندهیچ نتیجههاي جدید بههاي قدیمی و خانهروان ساکنان خانه

هـاي ویلایـی و آپارتمانهـاي داراي    داده شد که بین کارکرد جسمانی نوجوانان دختر ساکن آپارتمان با خانه
که کارکرد جسـمانی دختـران نوجـوان سـاکن     بدین معنی. محیطی طبیعی تفاوت وجود داردعناصر زیست

-طبیعی بیشتر از دختران نوجوان ساکن آپارتماهاي داراي عناصر زیست محیطی هاي ویلایی و آپارتماخانه
همسـو  ) 1999؛ به نقل از پیلو، 1962(هاي ویلنر و همکاران این نتیجه با یافته. هاي فاقد طراحی محیط بود

. است
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ها نشان داد که بین اضطراب نوجوانان دختري کـه در آپارتمانهـاي فاقـد طراحـی محـیط      همچنین، یافته
هاي ویلایـی و آپارتمانهـاي داراي عناصـر زیسـت محیطـی      جوانان دختري که در خانهسکونت دارند و نو

همسو ) 1999؛ به نقل از پیلو، 1971(هاي میشل با یافتهنتیجهاین. طبیعی سکونت دارند، تفاوت وجود دارد
هـاي  خانـه ها نشان داد که بین افسردگی دختران نوجوان ساکن آپارتمان فاقد عناصـر طبیعـی و   یافته. است

این یافته با تحقیقات پرینس . هاي داراي عناصر زیست محیطی طبیعی تفاوت وجود داردویلایی و آپارتمان
همین طور بین اختلال در کارکرد اجتمـاعی  . همراستا بود) 1999؛ به نقل از پیلو، 1957(و مارتین ) 2002(

هـاي داراي  هاي ویلایـی و آپارتمـان  خانههاي فاقد طراحی محیطی طبیعی ونوجوانان دختر ساکن آپارتمان
و پیلـو  ) 1982(این یافته با نتایج تحقیقات بـام وسـینگر   . عناصر زیست محیطی طبیعی تفاوتی وجود ندارد

هـاي طراحـی   نشان دادند که زندگی در خانـه ) 2007(تحقیقی ولارد و تویت البته، در. مغایر است) 1999(
روانی مثل افزایش سازگاري، احسـاس امنیـت،   -عناصر کارکرد اجتماعیشده با عناصر طبیعی در بعضی از 

هاي این پژوهش نشان داد که دیگر یافته. عاطفه مثبت، کاهش عصبانیت و افزایش صبر و تحمل مؤثر است
هـاي  هاي ویلایی بدون طراحی داخلی با شادکامی دختران سـاکن در خانـه  شادکامی دختران ساکن در خانه

گیري شد که ایـن  تمانهاي داراي عناصر زیست محیطی طبیعی متفاوت است و همچنین نتیجهویلایی و آپار
هاي ویلایی و آپارتمانهاي داراي عناصر زیسـت محیطـی طبیعـی بیشـتر     شاخص در دختران ساکن در خانه

هـاي ویلایـی و آپارتمانهـاي داراي عناصـر زیسـت      البته، این شاخص در بین دختران ساکن در خانه. است
این یافته با نتـایج تحقیقـات دیگـر    . محیطی طبیعی فرقی ندارد و تفاوت در بین این دو گروه معنادار نیست

هاي ساخته شـده بـر اسـاس اصـول     هاي طبیعی یا محیطدهد افرادي که در محیطهمراستاست که نشان می
نفـس بیشـتري دارنـد    ، احساس عزت)2003، 1حداد(شناختی ساکنند، از بهزیستی بهتري برخوردارند روان

و احسـاس معنـی و هـدف در    ) 2008، 3؛ به نقل از استگر، کاشـدان و اویشـی  1996و همکاران، 2لوکاس(
؛ بـه نقـل از اسـتگر و همکـاران،     1988سـینگر،  (دهنـد  زندگی و رضایت از زندگی بیشتري را گزارش می

2008.(
یی بر بهزیستی دختران نوجوان تأثیر داشته و هاي دیگر این مطالعه نشان داد که محیط مسکونی ویلایافته

هاي ویلایی و آپارتمانهاي داراي عناصر زیست محیطی طبیعی از نمرات بهزیستی دختران ساکن درخانه
ها این یافته. هاي مرتفع ولی فاقد عناصر زیست محیطی بیشتر استنمرات بهزیستی دختران ساکن در خانه

است که نشان داد، قرار گرفتن در محیط طراحی شده با عناصر ) 2006(هاي ماس و دیک همسو با یافته
، بهبود فیزیکی از بیماري و پیشرفت در بهزیستی )شناختیروان(طبیعی در بهبود استرس یا خستگی ذهنی 

طور این همین). 2006ماس و دیک، (مؤثر است ) تعاملات اجتماعی افزایش یافته و کاهش پرخاشگري(

Haddad, R. -١

Luccas-٢

Steger, M.F., Kashdan, T.B., Oishi, Sh.-٣
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دهد، رعایت اصول طراحی محیط، در بهبود استرس و کند که نشان میت پارك را تأیید میها تحقیقایافته
). 2004؛ پارك، 2002، 1پارك(بهزیستی مؤثر بوده است 

آنیم ولی از تأثیرات آنچه که ما امروز شاهد آن هستیم، محیطی است که ناخواسته در حال زندگی در
پیشرفت شهرها و . پذیرندر نوجوانان که بیشترین تأثیر را از آن میخصوص دبه. شدید آن بر خود غافلیم

رشد عمودي شهرها پرداخته و از رشد دارد تا بهحد وحصر آنان به ناچار شهرسازان را بر آن میرشد بی
نوعی دار فطري که بهدهد که دنبال کردن و انجام دادن اهداف معنیتحقیقات نشان می. افقی آن بکاهند

2شلدون(انجامد مختاري و عزت نفس میهمراه دارد، به احساس خودطبیعت را براي انسان بهشت بهبازگ

کارگیري ، ولی امروزه بازگشت به طبیعت، جز با به)2008؛ به نقل از استگر و همکاران، 2004و همکاران، 
ها، وز افزون آپارتمانهاي ویلایی و افزایش رکاهش شدید خانه. عناصر آن در اطراف ما امکان ندارد

-روانی-شناسان محیط بتوانند در راه سلامت جسمیدارد تا با کمک روانطراحان داخلی را بر آن می
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که شاخصهاي شادکامی، بهزیستی و . اجتماعی افراد جامعه قدمی بردارند

شناسی محیط که هاي داراي اصول روانارتماروانی در افراد ساکن در آپ–سلامت عمومی در ابعاد جسمی
تأثیر وجود عناصر طبیعی . هاي ویلایی نیستاند، کمتر از ساکنین خانهعناصر طبیعی طراحی شدهوسیلهبه

هاي سلامت روان، ها باعث افزایش در شاخصهاي ویلایی و چه آپارتمانهاي مسکونی، چه خانهدر محیط
توان از ضریب هاي زیست محیطی در ساختمانها میا استفاده از شاخصب. شودشادکامی و بهزیستی می

از آنجا که نوجوانان بیشترین قشر . شناسی محیط را افزایش دادهاي روانسطوح سخت کاست و شاخص
دهند و سلامت آنان در بهبود سلامت کل جامعه مؤثر است، در نتیجه با جامعه را به خود اختصاص می

توان در بهبود سلامت روان، شادکامی و در نهایت بهزیستی نوجوانان تأثیر شناسی محیط میاستفاده از روان
.    طور کل در روند بهبود سلامت جامعه مؤثر استگذاشت که به

شناختی هاي مختلف رواندر مجموع مطالعات انجام شده در زمینه تأثیر محیطهاي مختلف بر شاخص
هایی که بر اساس شود که در مطالعات بعدي، تأثیر طراحی محیط در خانهیبسیار کم است و پیشنهاد م

اند، بر متغیر اضطراب، افسردگی و کیفیت زندگی در سنین مختلف شناسی محیط ساخته شدهاصول روان
شناسی محیط بود هاي ویلایی بر اساس اصول روانمحدودیت عمده این پژوهش کمبود خانه. مطالعه شود
خصوص مفهوم محدودیت هاي ذهنی متفاوت نوجوانان در مورد سئوالات پرسشنامه بهرداشتو همچنین ب

.براي آنها بود

Park,S. -١
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