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چکیده 
تأمین فضاهای شهری مناسب، به خصوص فضاهای باز و طبیعی، تأثیر غیرقابل انکاری بر دستیابی به شهرهای سلامت محور و به خصوص تأمین سلامت روان شهروندان دارد. پژوهش حاضر با هدف بررسی و تبیین تاثیر شاخص​های اجتماعی فضاهای عمومی بر سلامت روان شهروندان پذیرفت. این پژوهش ازنظر نوع هدف، کاربردي و از نظر روش توصیفی تحلیلی است. برای جمع آوری داده​های تحقیق از روش پیمایش (پرسشنامه) استفاده شد. جامعه آماری پژوهش ساکنان شهر اردبیل بود. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران 384 نفر برآورد گردید. آزمون فرضیه های پژوهش از طریق معادلات ساختاری با استفاده از نرم افزار آموس صورت پذیرفت. به منظور جمع آوری داده​های میدانی از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد که پایایی و روایی آن از طریق آزمون​های آلفای کرونباخ، پایایی ترکیبی و روایی واگرا مورد تایید قرار گرفت. نتایج نشان داد عوامل اجتماعی بر سلامت روان شهروندان در فضاهای عمومی شهر تاثیر مثبت و معناداری دارد. مقدار ضریب مسیر بدست آمده برای تاثیر عامل اجتماعی بر سلامت روان شهروندان برابر با 52/0 است به گونه​ای که این عامل قادر است که 27/0 از واریانس متغیر وابسته یعنی سلامت روان شهروندان را پیش بینی نماید. همچنین نتایج پژوهش نشان داد که شاخص​های اجتماعی یعنی امنیت، روابط اجتماعی و اجتماع پذیری فضاهای عمومی شهری بر سلامت روان شهروندان تاثیر مثبت و معناداری دارد. از بین شاخص​های اجتماعی، شاخص امنیت دارای بیشترین ضریب مسیر است. 
کلید واژگان: شاخص اجتماعی، فضاهای عمومی، سلامت روان، شهر اردبیل.
مقدمه
در آستانه هزاره سوم شهرنشینی به عنوان پدیده غالب اسکان بشر با روندی رو به رشد ادامه دارد تا حدی که صحبت از انقلاب شهری در جهان می شود. پیش بینی می شود رشد آتی جمعیت در نواحی شهری و به ویژه کشورهای در حال توسعه رخ دهد. به طوری که تا سال ۲۰۳۰ نرخ جمعیت شهری جهان به ۶۱ درصد خواهد رسید (وو
 و همکاران،2:2020). این جریان رو به افزایش شهرنشینی به همراه خود شرایط و پدیده هایی را به همراه می آورد که می تواند بر روی سلامت اجتماعی و روانی افراد مؤثر واقع شود. در واقع شهرنشینی پدیده ای است دو بعدی که ضمن فراهم نمودن امکانات متنوع و گسترده برای بستر تعاملات اجتماعی و بروز مهارت ها و توانایی های فردی شهروندان، هم زمان مسائل و مشکلات فراوانی از جمله شلوغی، آلودگی و محرومیت ها و تنزل کیفیت محیطی و اقتصادی را به دنبال دارد. در این میان آنچه بیش از همه نگران کننده به نظر می رسد طیف وسیعی از خطرات تهدید کننده سلامت در شهرها نشان می​دهد؛ مواردی مانند زندگی در منازل مسکونی با کیفیت زیر استاندارد، ازدحام جمعیت، آلودگی هوا، آب آشامیدنی آلوده یا ناکافی، خدمات ناکارآمد دفع فاضلاب شهری، بیماریهای واگیر، فاضلاب های صنعتی، افزایش ترافیک وسایل نقلیه استرس​های همراه با فقر و بیکاری، جرم و جنایت، تبعیض و غیره به بروز مشکلاتی در سلامت روانی و رفاه اجتماعی افراد منجر شده است (پوراحمد و همکاران، 19:1397). در صورتی که تصور غالب بر این است که افزایش جمعیت شهری به دلیل افزایش توانایی های انسان برای زندگی در شرایط امن است؛ اما این افزایش با برخی رفتارها و احساسات مانند بی هویتی، بی تفاوتی و خودخواهی بیش از حد همراه است که زندگی در شهرها را به چالش کشیده است. گزارش​ها حاکی از رشد روز افزون ترس، ناتوانی و عصبانیت در بین ساکنان شهری است (تقی زاده و عماری،۱۳۹۳: ۲۴). امروزه طبق برآوردها، ۵۰ میلیون نفر در جهان از یک اختلال روانی یا رفتاری رنج می‌برند. طبق اعلام سازمان بهداشت جهانی، اختلالات روانی سالانه سه تا چهار درصد از تولید ناخالص کشورها را به خود اختصاص می‌دهند. در ایران مطابق آخرین مستندات و شواهد موجود، شیوع اختلالات روانی حدود ۲۰٪از کل جمعیت است (برنامه جامع ارتقای سلامت روان کشور؛34:1395). از این رو مسئله سلامت روان و مواجهه با بیماری​های روانی در صدر مسائلی قرار دارند که امروزه جهان با آن روبرو است. شیوع بالای بیماری​های روانی و ناتوانی همراه آنها، این مشکل را به عنوان یک اولویت بهداشتی جلوه داده است. 
سلامت و در این میان سلامت روان، به‌عنوان یکی از شاخص‌های اصلی توسعه‌یافتگی جوامع و حقوق جهانی بشر از موارد مورد تأکید اکثر کشورها است. ازنظر تاریخی برنامه‌ریزی شهری و نگرانی‌های مربوط به‌سلامت باهم بوده‌اند. در حقیقت بخش اعظم انگیزه تصویب مقررات برنامه‌ریزی را می‌توان در نگرانی‌های تأثیر تراکم بالای سکونت، کیفیت پایین مسکن، فقدان امکانات تفریحی و بهداشتی بر سلامت جمعیت شهری دانست اگرچه تأکید اصلی بر کنترل عوامل محیطی بود که اعتقاد بر تأثیر آن‌ها بر توسعه و گسترش بیکاری‌های مسری بود، این امر به‌زودی به دربرگیری فاکتورهایی که بهزیستی و سلامتی روان را شامل می‌شود، گسترش یافت کارهای جامعه شناسان پیشین نظیر دورکیم، زیمل، کولی و ورث، برنامه ریزان و متخصصان سلامت را به ارتباط بین محیط فیزیکی و سلامت روان، حساس ساخت (الاوی
، 710:2019). با وجود آن که بیماری​های روانی در رتبه هشتم بیماری​های شایع در ایران طبقه​بندی شده است(صابری​فر،89:1396)، اما این نوع از بیماری​ها، پیامدهای اجتماعی و فرهنگی فراوانی دارد که بسیاری از خانوارهای ایرانی در مقابل آنها توان مقاومت اندکی از خود نشان می​دهند. به همین دلیل، شهروندان نیاز به فضاها و امکانات خاصی دارند تا روابط و پیوندهای اجتماعی و عاطفی آن​ها تقویت شود و بتوانند هر چه بیشتر با شرایط پیدا نموده و به نوعی سلامت روانی خود را ارتقاء بخشند. تحقیقات و پژوهش​های متعدد نشانگر آن است که فضاهای عمومی در شهرها که عملکردهای اجتماعی و روانی مناسبی دارند، قادر خواهند بود که سرزندگی و تحرک اجتماعی و جغرافیایی را به شهروندان بازگردانند. فضاهای عمومی شهری به عنوان بسترهایی برای حضور و فعالیت شهروندان می​توانند نقش مثبتی را در جهت شادمانی و سرزندگی شهروندان و جلوگیری از افسردگی و بیماری​های روانی ایفا نمایند. 
امروزه در شهرهای کشور ما از جمله شهر اردبیل که علیرغم سابقه تاریخی خود با روند رو به افزایش شهرنشینی و زندگی ماشینی روبرو است و از ان جایی که در شهر اردبیل فقط طی چندین سال اخیر تاحدودی در زمینه طراحی فضاهای عمومی شهر پرداخته شده ولی باز همچنان هم کم و کاستی های زیادی را همچون  چشم انداز هایی نظیر؛ ساختمان هایی با نماهای ناموزون و ناهمگون، خیابان​هایی مملو از وسایل نقلیه، تابلوهای تبلیغاتی، راهنمایی و اطلاع رسانی ناهماهنگ، مبلمان شهری بی تناسب، آشفته و گاه خراب، معابر و میدان​ها با فرم ها و شکل ناهماهنگ، انواع آلودگی های هوا، صوتی و بصری و غیره نمونه​هایی از این موارد هرروزه در بسیاری از شهرهایی مانند اردبیل هرروزه به وفور مشاهده می​شود؛ ونهایتا طراحی فضاهای عمومی از دیدها دور مانده است و به صورت جدی تر و تخصصی تر در غالب یک موضوع یا بستر مشترک مابین طراحی شهری و روان شناسی به ان پرداخته نشده است. با درک موارد گفته شده این پژوهش در راستای پاسخگویی به این سوال شاخص​های اجتماعی فضاهای عمومی بر سلامت روان شهروندان چه تاثیری دارد؟ تدوین شده است.
پیشینه تحقیق

عنایتی و همکاران(1400) پژوهشی با عنوان اثر فضای شهری بر سلامت روانی- اجتماعی کودکان و نوجوانان شهر اصفهان انجام داده​اند. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد فضاهای شهری بر سلامت روانی – اجتماعی کودکان تاثیر دارد. ارتباط فضاهای شهری با محدودیت های اجتماعی، رفتاری و عاطفی 48/0-، ارتباط فضاهای شهری و عزت نفس71/0، ارتباط فضاهای شهری و سلامت روان63/0 و ارتباط فضاهای شهری و مشکلات با خانواده54/0- می باشد. پور بساط و همکاران(1399) پژوهشی با عنوان بررسی میزان عملکرد سلامت روان شناختی شهروندان در فضاهای شهری (مطالعه موردی: شهر بروجرد) انجام داده​اند. یافته ها حاکی از آن است بین محل زندگی افراد ( مناطق 17گانه ) و سلامت روان ساکنین ارتباط مستقیمی وجود دارد. به طوری که مناطق با شرایط اقتصادی مرفه، به لحاظ سلامت روان وضعیت مطلوبی نسبت به سایر مناطق دارند. حیدری مکرر و همکاران(1398) در پژوهشی که انجام داده​اند به این نتیجه رسیده اند که میان وضعیت سلامت روان در هر سه گروه سنی مردان با یکدیگر، اختلاف معناداری وجود داشت ولی در میان زنان نیز تنها بین دو گروه سنی کهن‌سالان با جوانان و میان‌سالان اختلاف معناداری برقرار بود.
 پوراحمد و همکاران(1397) پژوهشی با عنوان تأثیر چشم‌اندازهای شهری بر سلامت روان شهروندان مطالعه موردی: مناطق 2 و 9 شهر تهران انجام داده​اند. نتایج پژوهش نشان داد که در منطقه 2 شاخص‌های وضعیت زیست‌محیطی، وضعیت اقتصادی، وضعیت آموزشی، وضعیت شبکه‌های ارتباطی و حمل‌ونقل، وضعیت امنیتی، وضعیت مسکن، وضعیت مشارکت، وضعیت تجاری فرهنگی و وضعیت طراحی و مبلمان شهری به ترتیب بر روی سلامت روان افراد تأثیرگذار است و در منطقه 9 شاخص‌های وضعیت اقتصادی، وضعیت مشارکت، وضعیت تجاری فرهنگی، وضعیت طراحی و مبلمان شهری، وضعیت شبکه‌های ارتباطی و حمل‌ونقل، وضعیت امنیتی، وضعیت آموزشی، وضعیت زیست‌محیطی و وضعیت مسکن به ترتیب شاخص‌های اثرگذار بر سلامت روان افراد در این منطقه هستند 
میرغلامی و همکاران(1396) پژوهشی با عنوان ارزیابی تاثیر ابعاد اجتماعی و کالبدی محله بر سلامت روان و حس سلامتی ساکنین. مورد  پژوهی محله رشدیه تبریز انجام داده​اند. نتایج بیانگر این می باشد که به ترتیب ساکنین گونه سکونتی تراکم پایین، تراکم متوسط و تراکم بالا، با تفاوت معنی داری، کمتر دچار پریشانی روانی می گردند؛ همچنین مقیاس فردی دارای بیشترین تاثیرگذاری بر حس سلامتی (سن، جنسیت، سطح درآمد) می باشد در صورتی که در مورد پریشانی روانی، مقیاس میانی (مدیریت فضای جمعی، ایمنی، هویت جمعی، تفاوت های طبقات اجتماعی) میزان تعیین کنندگی بالاتری دارد. کیوان آرا و همکاران(1393) پژوهشی با عنوان بررسی رابطه سرمایه اجتماعی و سلامت روان در بین شهروندان شهرکرد انجام داده​اند. نتایج تحقیق نشان می ‌دهد که سرمایه اجتماعی رابطه معنادار با سلامت روان شهروندان شهرکرد دارد و در بین مؤلفه های گوناگون سرمایه اجتماعی؛ مشارکت اجتماعی و هنجارهای اجتماعی رابطه مستقیم و متوسط و اعتماد اجتماعی رابطه مستقیم و ضعیفی با سلامت روان دارد. در این میان رابطه ای بین تعلق اجتماعی با سلامت روان مشاهده نشد و هم چنین تأثیر متغیرهای جنسیت، سن و وضعیت تأهل بر سلامت روان تأیید شد.

مانینگ
 (۲۰۱۹) در مطالعه ای به بررسی دلایل تأثیر زندگی شهری بر سطح بالای اختلال روانی پرداخت. در این مقاله با استفاده از روش هایی که با بهره گیری از آنالیزهای جامعه شناختی و تجزیه و تحلیل بیولوژیکی انجام شده است و از طریق شناسایی مکانیسم ها و داده ها، روشی که به زندگی شهری زیر پوست می انجامد، را بررسی کرده است.

کیم و گری (2018) پژوهشی با عنوان محیط ساخته شده و سلامت روان انجام داده​اند. در این پژوهش ابتدا به ارائه مروری راجع به آنچه در مورد سلامت روان و محیط ساخته شده شناخته شده است پرداخته اند. سپس به برخی از کاستی ها در مورد آنچه می دانیم توجه می کرده و راه هایی برای بهبود دانش خود ارائه داده است. نتایج نشان دهنده این است که فرایندهای روانشناختی با عواقب بهداشت روان که از نظر فشار روانی ، حداقل کنترل رفتاری و سطح پایین حمایت اجتماعی نیز تحت تأثیر قرار می گیرند ، تحت تأثیر محیط ساخته شده قرار دارند و ممکن است بینشی در مورد چگونگی تأثیرگذاری محیط ساخته شده بر سلامت روان فراهم کنند.

فرانسیس
 و همکاران (2012) پژوهشی با عنوان خلق حس اجتماع​محوری و فضاهای عمومی شهر انجام داده​اند. یافته​های حاصل از این پژوهش نشان دهنده آن است که فضاهای عمومی با کیفیت زمینه را برای گسترش تعاملات اجتماعی شهروندان و اجتماع محوری شهروندان فراهم می​نماید و این امر منجر به تقویت سلامت روان شهروندان می​گردد.
بررسی سوابق پژوهشی پیرامون موضوع مورد بحث؛ علاوه بر ایجاد فرصت استفاده از نتایج و یافته های آنها در حوزه علمی و عملی گویای آن است که تاکنون پژوهشی مستقل با هدف بررسی شاخص​های اجتماعی فضاهای عمومی بر سلامت روان شهروندان و به ویژه در شهر اردبیل صورت نگرفته است. همین مسئله وجه تمایز تحقيق حاضر را در مقایسه با مطالعات پیشین نشان می​دهد.
مبانی نظری
فضاهای عمومی شهری
مفهوم فضای عمومی اصطلاح دشوار و غیر شفافی برای مطالعه است. در ادبیات فضای عمومی از آن با عنوان (اصطلاح بی ثبات) نام می​برند. دلایل متعددی برای بی ثباتی و دشواری مفهوم فضای عمومی وجود دارد. نخست اینکه در این موضوع در سطح نظری، دیدگاه​ها و تعاریف چند رشته​ای متناقض و گیج کننده زیادی وجود دارد. دوم اینکه در سطح عملی و واقعی، ساخت مکان​های عمومی، همچون تولید محیطی، سیاسی، اجتماعی - فرهنگی پیچیده برای گروه​های اجتماعی است و سوم اینکه در سطح فردی نیز فضای عمومی سازه شخصی و ذهنی است. یک فضای عمومی برای شخص ممکن است عمومی​ باشد ولی برای شخص دیگر چنین نباشد(اشرفی و همکاران،438:1393). درواقع بحث از فضاهای عمومی شهری قدمتی هم‌زمان با شکل​گیری اولین شهر دارد و این فضاها از همان آغاز بخشی لاینفک از تاریخ شهرسازی را تشکیل داده​اند. نحوه ساماندهی این فضاها در حقیقت سنگ بنای اصلی الگوهای متفاوت شهری در کنار چیدمان خانه​های مسکونی بوده است. به‌گونه‌ای که در تعریف هریک از الگوهای شهری به‌عنوان شاخصی تعیین‌کننده مطرح بوده​اند (جاجرمی و ترشیزیان، 187:1392).  بااین‌وجود فضاهای عمومی اکنون در مجموعه​ای از سیاست​ها و استراتژی​های شهری در که در مقیاس جهانی وجود دارند، نمود یافته است. چنین سیاست‌ها و راهبردهای متنوعی دربرگیرنده توسعه مبتنی بر حمل‌ونقل، نوشهر گرایی برنامه​های خیابان محور را شامل می​شود که ابتکاراتی را برای بهبود تجربه شهرها برای سالمندان، کودکان، افراد با معلولیت را ارائه می​دهند. بر این اساس فضاهای عمومی دسترس‌پذیر به دلیل مشارکت عملکرد زیست‌محیطی شهرها، قدرتمند سازی جوامع و نقش آن در سلامت افراد موردتوجه قرار می​گیرند(کالینز و استادلر
،105:2020). فضا‌های عمومی به‌عنوان فضا‌های آزاد اجتماعی هم تعریف می​شوند چرا که این فضاها جهت استفاده​‌های مختلف، نظیر استفاده‌های غیرقابل‌پیش‌بینی، انجام فعالیت​‌های متنوع و تمایل شهروندان در جهتی که این فضاها برای برآورده کردن خواسته‌هایشان هموار کنند (آقایی زاده و همکاران،139:1398). اولدنبرگ از فضای عمومی شهر با عنوان مکان سوم، یعنی فضایی در کنار خانه و محل کار اطلاق می​نماید، فضایی که میزبان تجمعات داوطلبانه افراد است (پوراحمد و همکاران،650:1397).
فضاهای عمومی برای کارکرد و کیفیت زندگی شهرها و مناطق ضروری به نظر می​رسند. زیرساخت​های عمومی و خصوصی نظیر جاده​ها، سیستم‌های فاضلاب، پارک​ها، شبکه​های توزیع انرژی و ارتباطی را فراهم می​سازند. فضاهای عمومی در ارائه این خدمات فنی و همچنین خدمات اجتماعی کاربرد دارند.  اخیراً نیز فضاهای عمومی با هدف​گذاری حرکت به سمت محیط شهری سالم، در کانون توجه جامعه شناسان، جغرافیدانان، دانشمندان علوم سیاسی و برنامه ریزان شهری قرارگرفته است. بنابراین فضاهای عمومی را می‌توان به‌عنوان فضاهای اجتماعی در نظر گرفت، فضاهایی مانند میادین شهری پارک‌ها و خیابان‌ها، که بدون هیچ‌گونه مشکلی، بدون در نظر گرفتن جنسیت، نژاد، سن و سطح اقتصاد، برای همه قابل‌دسترسی است (کیتراکر
 و همکاران، 22:2017). فضا‌های عمومی شهری ازآنجایی‌که فضا‌هایی برای زندگی و تفریح ایجاد می​کند وظایف مهمی را عهده‌دار است از یک بعد بااهمیت، تصویر شاخص شهر به این فضاها بستگی دارد.  اگر تصویر این فضاها خشن،  نفرت‌انگیز و یا یکنواخت باشد تأثیر نامطلوبی بر تصویر ذهنی شهروندان خواهد گذاشت(مجتبی و استعلاجی،173:1401). فضا‌های عمومی شهری وظیفه بسترسازی مناسب برای تقویت و بهبود تعاملات اجتماعی جامعه نیز بر عهده دارد. و یا در یک تلقی دیگر،  کارکرد اساسی این فضاها ممکن است تمام فعالیت​‌های دیگر از قبیل عبور و مرور،  تفریح و مبادلات اقتصادی را تحت‌الشعاع خود قرار دهد.  بدین اعتبار می​توان فضای عمومی شهری را ابزاری جهت تقویت ارتباطات اجتماعی شهر،  مکانی جهت رویارویی، مدیریت کارکردی و همچنین هماهنگ‌کننده الگو‌های رفتاری شهروندان دانست (گودرزی، 56:1392).
فضاهای عمومی شهری را براساس معیارهای باز بودن فضا، مثبت بودن، فراگیر بودن، در دسترس بودن، اجتماعی بودن و سازگار بودن فضا (آکداج
،133:2021). می​توان به صورت شکل شماره 1 تقسیم بندی کرد. 
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شکل1:طبقه بندی فضاهای عمومی شهری(منبع:اشرفی و همکاران،1393)
هرکدام از این شش معیار که در بالاترین سطح الگو قرارگرفته‌اند، برابر نهاد خود را در پایین‌ترین سطح الگو تولید می​کنند. از بررسی اصطلاح فضای عمومی در میان این نهادها در سطح بالا تا برابر نهادها در سطح پایین است که میزان عمومیت آن مشخص خواهد شد. به‌عبارت‌دیگر، در این الگو هر چه از بالا به سمت پایین حرکت می​کنیم، از عمومیت فضا نیز کاسته شده و به سمت خصوصی شدن سیر می​کند. البته باید اشاره کرد که فضای عمومی در پایین​ترین سطح این الگو هم دارای میزانی از کارکردهای عمومیت فضا خواهد بود. این میزان بسته به شرایطی است که در جوامع مختلف حاکم است.
سلامت روان

نخستین دیدگاه رسمی درباره تعریف سلامت روان به حوزه پزشکی مربوط می​شود. در این دیدگاه اعتقاد بر این است که سلامت روان معادل بهنجاری  و به معنای فقدان بیماری روانی است (بارتون
،7:2009). بیماری روانی ازنظر صاحب‌نظران این دیدگاه ناهماهنگی و بی‌نظمی است که در کارکردهای عالی مغز انسان شناخت، عواطف و رفتار) به دلیل تعارض‌ها، ناکامی‌ها، شکست‌ها و یادگیری‌های نامناسب در طول زمان به وجود می‌آید. متفکرین این دیدگاه عمدتاً روان‌پزشکان و روانکاوان بوده‌اند. این گروه معتقد بودند که سلامت روان همانند سلامت جسمانی، زمانی دیده خواهد شد که بیماری یا عامل بیماری در فرد از بین برود؛ بنابراین سلامت روانی حالتی است که با از بین رفتن عقده‌ها، تعارض‌ها و ناکامی‌ها در فرد به وجود آمده و او را به انسانی بهنجار یا عادی که البته دیگر بیمار نیست مبدل می‌سازد."دومین دیدگاه درباره تعریف سلامت روان به حوزه روان‌شناسی انسان‌گرایی و گرایش‌های نوین آن مربوط می‌شود. در این دیدگاه اعتقاد بر آن است که سلامت روان معادل خودشکوفایی است و به معنای فرا بهنجار بودن است (زهنگ
 و همکاران،56:2014). سازمان بهداشت جهانی (۲۰۰۴) "سلامت روان را به‌عنوان وضعیتی از سالم زیستی که در آن فرد به استعدادهای بالقوه‌اش پی می‌برد، می‌تواند با استرس‌های بهنجار زندگی مقابله کند، به‌صورت مولد و ثمربخشی کار کند و توانایی کمک به جامعه‌اش را دارد تعریف می‌نماید. در این تعریف سلامت روان بیش از فقدان بیماری روانی است (درونگن بروسکروت
،90:2015). فضاهای عمومی شهرها مهم​ترين مکان​ها برای توسعه انسانی، خلاقيت، پيشرفت و سلامت مردم به‌حساب می​آیند (آستل بورت و فنگ
،134:2019). سلامت روان مولفه​ای مهم برای ارزیابی وضعیت سلامت یک جمعیت است، که می​توان آن را با بررسی شاخص​های گوناگون ارزیابی کرد (عسگری و همکاران،116:1399). واضح است که توسعه و برنامه​ريزی شهری بايد بتواند به‌سلامت روانی و جسمی شهروندان کمک کند؛ ازاین‌رو بهبود فعاليت​های روزانه شهروندان به‌عنوان الویت در طراحی فضاهای شهری تمام جهان شناخته‌شده است (سماواتی و رنجبر،45:2017). در اينجا موضوع سلامت انسان​ها به‌خصوص سلامت روان که دارای پيچيدگی خاص است نسبت به ديگر ابعاد زندگی بيش​ترين دگرگونی و تغيير را متحمل شده است. در زندگی شهرهای امروزی فايده زندگی در مراکز شهری و تهديدسلامت افراد بشر از سبک زندگی نشات می​گيرد که به‌طور برابر بر سلامتی اثر می​گذارد. از طرفی بخش عمده​ای از کيفيت زندگی انسان متأثر از کيفيات محيط شهری است که کمبود محرک​های شهری برای تحرک شهروندان و همچنين استرس‌های ناشی از شهرنشينی موجب انزوا و کاهش فعاليت مؤثر شهروندان می‌شود. فلسفه وجودی شهر، فرآيندی است که هدف نهايی آن، خلق محیط‌زیست سالم و محل اسکان ایدئال برای يکايک شهروندان است. اين فاکتورها شامل: فاکتورهای فيزيکی، فاکتورهای فردی، فاکتورهای اجتماعی و...می​باشند (برند و نیکلسون
،161:2016).
روش تحقیق
پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی، و از نظر روش توصیفی-تحلیلی است. در راستای گردآوری داده​ها از روش کتابخانه​ای و میدانی استفاده شد. جامعه آماری پژوهش را شهروندان بالای 18 سال ساکن شهر اردبیل که براساس سرشماری سال 1395 بالغ بر 529374 نفر می​باشند تشکیل می​دهد. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران 384 نفر برآورد گردید. روش نمونه گیری به صورت نمونه​گیری تصادفی ساده بود. در جهت گردآوری داده​های میدانی از پرسشنامه استفاده شد. پایایی پرسشنامه از طریق محاسبه آلفای کرونباخ و محاسبه ضریب پایایی ترکیبی(cr) سنجیده شد، مقدار آلفای کرونباخ و ضریب پایایی ترکیبی برای هر متغیر، بین صفر و یک می​باشد و چنانچه مقدار بدست آمده بالاتر از 7/0 باشد، پرسشنامه پایایی مناسبی دارد. نتایج حاصل از مقدار آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی پرسشنامه که در جدول (1) نشان داده شده است تایید کننده پایایی مناسب پرسشنامه مورد استفاده می​باشد. در این پژوهش به منظور تجزیه و تحلیل داده​های پژوهش از نرم افزارهای SPSS و آموس استفاده شده است.
جدول شماره 1. پایایی ترکیبی و آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش
	متغیرها
	AVE
	پایایی ترکیبی
	آلفای کرونباخ

	عوامل اجتماعی
	832/0
	843/0
	832/0

	اجتماع پذیری
	643/0
	890/0
	798/0

	روابط اجتماعی
	689/0
	754/0
	909/0

	امنیت
	543/0
	750/0
	722/0

	سلامت روان
	821/0
	798/0
	732/0


روایی پرسشنامه نیز در دو مرحله روایی صوری و ظاهری از طریق کسب نظر از اساتید و کارشناسان تایید و روایی واگرا
 با محاسبه شاخص میانگین واریانس استخراج شده (AVE) تایید شد. حداقل میزان قابل قبول برای میانگین واریانس استخراج شده 5/0 می​باشد. مقادیر بدست آمده برای هر متغیر در جدول شماره (۱) قابل مشاهده هستند. روایی واگرا طبق جدول (۲)، مقدار جذر میانگین واریانس استخراج شده تمام متغیرهای مرتبه اول از مقدار همبستگی میان آن ها بیشتر است که این امر روایی واگرای مناسب پرسشنامه را نشان می​دهد.

جدول شماره2. ماتریس سنجش روایی واگرا به روش فورنل و لارکر
	متغیرها
	عوامل اجتماعی
	اجتماع پذیری
	روابط اجتماعی
	امنیت
	سلامت روان

	عوامل اجتماعی
	912/0
	-
	-
	
	

	اجتماع پذیری
	671/0
	801/0
	-
	
	

	روابط اجتماعی
	532/0
	702/0
	830/0
	
	

	امنیت
	432/0
	732/0
	651/0
	736/0
	

	سلامت روان
	564/0
	543/0
	598/0
	702/0
	906/0


محدوده مورد مطالعه 
شهر اردبیل یکی از کهن‌ترین شهرهای ایران به‌شمار می‌رود. این شهر در طول تاریخ سیاسی خود قرن‌های متمادی مرکز آذربایجان و زمانی پایتخت کشور ایران بوده است. کوه سبلان در مغرب اردبیل قرار گرفته است. اردبیل در سال 1304 شمسی به شهر تبدیل‌شده است و با تأسیس استان اردبیل در سال 1372 شمسی این شهر به ‌عنوان مرکز استان شناخته ‌شده است. اردبیل در در موقعيت 38 درجه و 15 دقيقة عرض شمالي و 48 درجه و 17 دقيقة طول جغرافياي واقع شده است. شهر اردبیل به صورت شعاعی گسترش یافته است که مرکز آن بازار شهر و بافت قدیم آن است. 
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شکل شماره 2: موقعیت جغرافیایی محدوده مورد مطالعه (منبع:نگارندگان
بحث و یافته​های پژوهش
در بخش ارائه نتایج نخست ویژگی​های جمعیتی جامعه آماری تحقیق ارائه‌شده است. یافته​های تحقیق حاکی از آن است که ازنظر جنسیت 262 نفر از شرکت​کنندگان مرد و 122 نفر آنان زن و همچنین اکثریت اعضای نمونه آماری تحقیق به تعداد 205 نفر، متأهل بوده​اند. بیشترین افراد در رده سنی 31 تا 40 سال به تعداد 152 نفر قرار داشته​اند. و نیز اکثریت اعضای نمونه آماری تحقیق به تعداد 167 نفر، دارای مدرک تحصیلی کارشناسی بوده​اند. 
جدول شماره3. ویژگی​های توصیفی نمونه آماری پژوهش
	متغیر
	نوع متغیر
	فراوانی
	درصد فراوانی

	جنس
	مرد
	262
	2/68

	
	زن
	122
	7/31

	سن
	زیر 30سال
	166
	2/43

	
	31تا40سال
	152
	5/39

	
	41تا50 سال
	66
	1/17

	تحصیلات
	دیپلم و پایین‌تر
	70
	2/18

	
	فوق‌دیپلم
	77
	20

	
	لیسانس
	167
	4/43

	
	فوق‌لیسانس 
	54
	14

	
	دکتری
	16
	1/4

	وضعیت تاهل
	متأهل
	205
	3/53

	
	مجرد
	179
	6/46


در ادامه نتایج تحقیق، یافته​های استنباطی حاصل از تحلیل داده​ها به‌دست‌آمده ارائه‌شده است. براي انجام تحليل مدل‌سازي معادلات ساختاري از رويکرد دو مرحله​اي استفاده شد.در مرحله اول (مدل اندازه​گيري) تحليل​ها براساس تعيين روابط علي بين متغيرها (گويه​ها) و سازه​هاي نظري انجام مي​گيرد. بدين منظور، با استفاده از نرم​افزار آموس 20 تحليل عامل تائيدي انجام شد. بعد از اين مرحله، مسيرها يا روابط علي بين سازه​هاي بيروني و داخلي در مدل ساختاري مشخص شدند (مرحله دوم).
مدل اندازه گیری متغیر عوامل اجتماعی 
عوامل اجتماعی با استفاده از سه عامل مجزا مورد اندازه​گيري قرار گرفت که عبارتند از: روابط اجتماعی، اجتماع پذیری و امنیت. هريک از اين عامل​ها با تعدادي گويه مورد سنجش قرار گرفته است. در مجموع 12گويه براي اندازه گيري سه عامل مذکور مورد استفاده قرار گرفته است. نتايج تحليل عاملي تائيدي عوامل اجتماعی نشان مي​دهد هم بارهاي عاملي بيش از 4/0 مي​باشند و هم شاخص​هاي برازش مدل در سطح قابل قبولي قرار گرفتند (شکل 3).
جدول 4. شاخص‌ هاي برازش مدل عوامل اجتماعی
	شاخص
	X2
	df
	p
	GFI
	AGFI
	TLI
	NFI
	CFI
	RMSEA
	X2/df

	مدل اصلي
	453/203
	183
	000/0
	978/0
	932/0
	956/0
	955/0
	934/0
	067/0
	111/1
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شکل 3:نتيجه تحليل عاملي تائيدي مدل اندازه گيري عوامل اجتماعی
مدل اندازه گیری متغیر سلامت روان
به منظور اندازه گیری متغیر سلامت روانی از پرسشنامه استاندارد گلدبرگ و هیلر استفاده شد این پرسشنامه دارای چهار مولفه بود که این مولفه​ها عبارت است از نشانه​های جسمانی، اضطراب و بی خوابی، کارکرد اجتماعی و افسردگی.  نتايج تحليل عاملي تائيدي متغیر سلامت روان نشان مي​دهد هم بارهاي عاملي بيش از 4/0 مي​باشند و هم شاخص​هاي برازش مدل در سطح قابل قبولي قرار گرفتند (شکل 4). 
جدول5. شاخص‌ هاي برازش مدل متغیر سلامت روان
	شاخص
	X2
	df
	p
	GFI
	AGFI
	TLI
	NFI
	CFI
	RMSEA
	X2/df

	مدل اصلي
	290/218
	169
	000/0
	923/0
	939/0
	929/0
	932/0
	955/0
	062/0
	291/1
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شکل 4:نتيجه تحليل عاملي تائيدي مدل اندازه گيري سلامت روان
به نظر می​رسد شاخص​های اجتماعی فضاهای عمومی تأثیرات متفاوتی بر سلامت روان شهروندان شهر اردبیل دارد.

با استفاده از روش حداکثر درست​نمايي، به منظور بررسی فرضیه پژوهش مطابق شکل 5 مدل​سازي معادلات ساختاري اجرا شد. نتایج حاصل از بررسی شاخص​های برازش که در جدول 6 ارائه شده است حاکی از آن است که کلیه شاخص​های برازش در محدوده مورد پذیرش واقع شدند. 
جدول6. شاخص​هاي برازش مدل ساختاري پژوهش

	X2
	df
	p
	GFI
	AGFI
	TLI
	NFI
	CFI
	RMSEA
	df/2x

	467/290
	195
	000/0
	971/0
	963/0
	933/0
	945/0
	955/0
	05/0
	489/1
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شکل 5: مدل ساختاری بررسی فرضیه پژوهش
پس از تائید برازش مدل می​توان به بررسی نتایج آزمون فرضیه تحقیق پرداخت. 
جدول 7. نتایج آزمون فرضيه با استفاده از برآورد ضرايب استاندارد شده
	فرضيه
	مسيرهاي فرض شده
	ضرايب استاندارد شده
	نسبت بحراني
(t-value)
	p
	نتيجه

	1H
	عوامل اجتماعی بر سلامت روان شهروندان
	52/0
	801/6
	000/0
	تائيد


براساس نتایج جدول 7 با توجه به اينکه ضريب  p کمتر از 05/0  (p=0/000) مي​باشد، مي​توان بيان کرد که فرضيه پژوهش مورد تائيد مي​باشد، يعني عوامل اجتماعی بر سلامت روان شهروندان در فضاهای عمومی شهراردبیل تاثیرمعنی داری دارد. همچنین با توجه به جدول7، ضریب مسیر بدست آمده برابر با (52/ 0=β)، است، از آنجا که ضریب مسیر بدست آمده مثبت است این تاثیر به صورت مستقیم می​باشد. پس می​توان عنوان نمود عوامل اجتماعی بر سلامت روان شهروندان در فضاهای عمومی شهر اردبیل تاثیرمثبت و معنی داری دارد.
در ادامه به تاثیر مولفه​های اجتماعی بر سلامت روان پرداخته شد.مدل ساختاری ترسیم شده به شرح شکل 6 است. مشاهده می​شود که کلیه شاخص​های برازش در محدوده مورد پذیرش واقع شدند (جدول 8).
جدول 8. شاخص هاي برازش مدل ساختاري پژوهش
	X2
	df
	p
	GFI
	AGFI
	TLI
	NFI
	CFI
	RMSEA
	df/2x

	764/209
	123
	000/0
	945/0
	920/0
	949/0
	940/0
	923/0
	06/0
	70/1
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شکل 6. مدل ساختاری تاثیر مولفه​های عوامل اجتماعی بر سلامت روان
پس از تائید برازش مدل می​توان به بررسی نتایج آزمون تحقیق پرداخت. 
جدول 9نتایج آزمون با استفاده از برآورد ضرايب استاندارد شده
	مسيرهاي فرض شده
	ضرايب استاندارد شده
	نسبت بحراني
(t-value)
	p
	مقدار تاثیر
	نتيجه

	روابط اجتماعی بر سلامت روان شهروندان
	33/0
	892/3
	000/0
	متوسط
	تائيد

	اجتماع پذیری بر سلامت روان شهروندان 
	49/0
	092/5
	
	متوسط
	تایید

	امنیت بر سلامت روان شهروندان
	51/0
	903/3
	000/0
	متوسط
	تائيد


براساس نتایج جدول 9، مقدار ضریب بدست آمده برای تاثیر مولفه روابط اجتماعی بر سلامت روان شهروندان شهر اردبیل برابر با (33/0=β)، که این ضریب مسیر با توجه به مقدار نسبت بحرانی بدست آمده و همچنین مقدار سطح معناداری بدست آمده که کمتر از 05/0 است، معنادار است. از این​رو می​توان عنوان کرد که مولفه روابط اجتماعی بر سلامت روان شهروندان شهر اردبیل تاثیر مثبت و معناداری دارد.  برای تاثیر مولفه امنیت فضای شهری بر سلامت روان شهروندان شهر اردبیل مقدار ضریب مسیر برابر با (51/ 0=β)، که این ضریب مسیر با توجه به مقدار نسبت بحرانی بدست آمده و همچنین مقدار سطح معناداری بدست آمده که کمتر از 05/0 است، معنادار است. از این​رو می​توان عنوان کرد که مولفه امنیت فضاهای عمومی بر سلامت روان شهروندان شهر اردبیل تاثیر مثبت و معناداری دارد. برای تاثیر مولفه اجتماع پذیری فضای شهری بر سلامت روان شهروندان شهر اردبیل مقدار ضریب مسیر برابر با (49/ 0=β)، که این ضریب مسیر با توجه به مقدار نسبت بحرانی بدست آمده و همچنین مقدار سطح معناداری بدست آمده که کمتر از 05/0 است، معنادار است. از این​رو می​توان عنوان کرد که مولفه اجتماع پذیری فضاهای عمومی بر سلامت روان شهروندان شهر اردبیل تاثیر مثبت و معناداری دارد.
با عنایت به این مطلب که مقدار ضریب مسیر بدست آمده برای مولفه​های اجتماعی متفاوت می​باشد از این رو فرضیه به نظر می​رسد شاخص​های اجتماعی فضاهای عمومی تأثیرات متفاوتی بر سلامت روان شهروندان شهر اردبیل دارد، مورد تایید قرار می​گیرد از بین شاخص​های اجتماعی، شاخص امنیت فضاهای عمومی دارای بیشترین ضریب مسیر و دارای تاثیر بیشتری می​باشد.
نتیجه‌گیری
یافته​های پژوهش نشان داد که در ارتباط با تاثیر عوامل اجتماعی فضاهای عمومی شهر بر سلامت روان، مقدار سطح معناداری برابر با 000/0 که این مقدار کمتر از مقدار خطای مورد نظر یعنی عدد05/0 بود از این رو فرضیه پژوهش مورد تایید قرار گرفت. از طرفی مقدار ضریب مسیر بدست آمده برابر با مثبت 52/0 بود و می​توان گفت که عوامل اجتماعی بر سلامت روان شهروندان در فضاهای عمومی شهر تاثیر مثبت و معناداری دارد. همچنین تاثیر مولفه های عوامل اجتماعی نشان دهنده آن بود که از بین سه مولفه امنیت و روابط اجتماعی و اجتماع پذیری، مولفه امنیت بر سلامت روان تاثیر بیشتری دارد. همچنین با توجه به مقدار ضریب مسیر بدست آمده تاثیر مولفه​های عوامل اجتماعی در حد متوسط ارزیابی می​شود. نتایج پژوهش با یافته¬های پژوهش میرغلامی و همکاران (1396)، کیوان آرا و همکاران(1393)، کیم و گری (2018)، فرانسیس و همکاران(2012) همخوانی دارد. در تببین نتایج این فرضیه می​توان گفت که سلامت روان به طور نزدیکی با سلامت اجتماعی در ارتباط است. تنش​های محیطی اجتماعی، تاثیر بر رفاه مردم به وسیله فعالیت​ها و حضور دیگر افراد است ما موجودات اجتماعی هستیم؛ ما از طریق جامعه​ای که به آن تعلق داریم احساس آنکه که هستیم را بدست می​آوریم. روابط اجتماعی به ویژه به خانواده و دوستان نزدیک و تعاملات اجتماعی به طور کلی، به ارائه حس هویت، پشتیبانی عملی و عاطفی می​انجامد که ما را قادر به احساس مثبت و شاد می​نماید. احساس ملموس از حمایت اجتماعی به خصوص با اهمیت فراوانی برای افراد مسن و آسیب پذیر به مقابله با انزوا و تنهابودن می​انجامد. افراد مسن با روابط اجتماعی قوی به نسبت دیگر افراد بدون این ارتباطات قوی، سالهای بیشتری در سلامت جسمی وروانی و با ترس کمتری از جرم زندگی می​کنند تا جایی که تامسون و کروس بیان می​کنند که ایحاد حمایت های اجتماعی در محله می​تواند راهی ممکن در جهت ارتقای سلامت روان افراد باشد.از دیگر مولفه​هایی که در تببین نتایج حاصل از این فرضیه می​توان به آن اشاره کرد مولفه امنیت است.بسیاری از یافته​های مطالعاتی و تحقیقات معاصر نیز حاکی از آن است که اندازه فضا در متغیرهای امنیت و آسایش اجتماعی تاثیر می​گذارد و این از یک سو می​تواند موجب افزایش اضطراب، ناسازگاری و خشونت های شهری می​شود و از سوی دیگر انسجام و روابط اجتماعی را تقویت نماید. محیط انسان ساخت می​تواند به حس امنیت در راه های مختلفی کمک کند؛ که می​توان موثرترین این راه هارا از طریق چشمان خیابان دانست. تعریف دقیقی از روزنه​ها در همه عرصه​های محلی خود به ایجاد فرم​های نظارت در محله تبدیل شده و خود به عنوان یک عامل بازدارنده جرم و جنایت عمل می​کنند. در ادامه با توجه به نتایج پژوهش پیشنهادهایی به شرح جدول زیر ارائه می​شود.
جدول10: پیشنهادهایی به تفکیک مولفه​های عوامل اجتماعی
	ردیف
	مولفه​ها
	پیشنهادها

	1
	امنیت
	· از ایجاد گوشه​های تاریک و مخفی در نقاط مختلف فضاهای عمومی مورد مطالعه خیابان و پارک​های شهری پرهیز گردید؛
· وجود بدنه​های شفاف و ایجاد پنجره​ها رو به خیابان در ساختمان​ها، زمینه افزایش امنیت می​شود؛
· وجود نورپردازی مناسب در شب، امنیت روانی ساکنین را برای استفاده از فضاها فراهم می​آورد؛
· پراکندگی مناسب نقاط فعال و روشن در نقاط مختلف فضاهای عمومی، امنیت کل آن را تضمین می​کند. به عبارتی طراحی کاربری​های 24 ساعته از جمله هتل و مراکز اقامتی متعدد در طول خیابان مورد مطالعه
· طراحی کارکردها و چیدمان فضایی به نحوی که نظارت اجتماعی در فضاهای عمومی افزایش یابد.

	2
	اجتماع پذیری و روابط اجتماعی
	· ایجاد فضاهای مکث و سکون در جهت استفاده از فضا و ماندگاری بیشتر در فضاهای عمومی؛طراحی محل نشستن تاثیر زیادی در ارتباط بین افراد دارد. طراحی نیمکت​ها به صورت نواری مستقیم برای ارتباطات گروهی مناسب نیست. طراحی محل​های نشستن به صورت واحدهای یک گوشه برای گروههای کوچک و به صورت واحدهای چند گوشه یا مجموعه​ها برای تجمع گروههای بزرگ​تر مناسب​تر است.
· ایجاد محیط های امن، مناسب و جذاب اجتماعی جهت دیدار و معاشرت و افزایش همبستگی اجتماعی و جوامع به تفکیک سن و یا به تفکیک جنسیت.

· فضاهای عمومی در شهر اگر دعوت کننده و به راحتی قابل دسترس باشند؛ مردم تشویق می​شوند از محل​های خصوصی خارج شده و به فضای عمومی وارد شوند. وجود مرز انعطاف پذیر و گشودگی بین مسیر پیاده و فضای پارک شهروندان را به استفاده از فضا تشویق می​کند.
· ایجاد و تعبیه مکان​هایی امکاناتی برای بازی​های گروهی و فعالیت​های جمعی (میز پینگ پنگ، فوتیال دستی) عامل جذب افراد و اجتماع پذیری فضای های عمومی شهر و ارتباطات بیشتر آنهاست.
· طراحی فضاهایی جهت تشویق حضور هنرمندان، دست​فروشان و دوره​گردها در بخش​هایی از فضاهای عمومی از جمله خیابان مورد مطالعه پیشنهاد می​گردد.
· افزایش تعداد پاتوق​های محلی
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Abstract

Providing suitable urban spaces, especially open and natural spaces, has an undeniable effect on achieving health-oriented cities and especially ensuring the mental health of citizens. The aim of this study was to investigate and explain the effect of social indicators of public spaces on the mental health of citizens. This research is applied in terms of purpose type and descriptive-analytical method. A survey method (questionnaire) was used to collect research data. The statistical population of the study was the residents of Ardabil. The sample size was estimated to be 384 using the Cochran's formula. The research hypotheses were tested through structural equations using Amos software. The results showed that social factors have a positive and significant effect on the mental health of citizens in public spaces of the city. The value of the path coefficient obtained for the effect of the social factor on the mental health of citizens is equal to 0.52 so that this factor is able to predict 0.27 of the variance of the dependent variable, ie the mental health of citizens. The results also showed that social indicators, namely security, social relations and sociability of urban public spaces have a positive and significant effect on the mental health of citizens. Among social indicators, security index has the highest coefficient of path.
Keywords: social index, public spaces, mental health, Ardabil city
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