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چکیده
ارتباط میان محیط‌های ساخته بشر و کاربران فضاها، ارتباطی دوسویه است به‌گونه‌ای که همچنان که اوضاع و شرایط 
محیطی بر ساختمان تأثیرگذار است، شرایط و ویژگی‌های ساختمانی نیز به‌شدت کاربران فضا را تحت تأثیر قرار می‌دهد. 
در میان انواع محیط‌های مصنوع، بهبود کیفیت فضای سکونتی به‌عنوان فضایی که باید حامی سلامت جسمی و روانی 
ساکنین باشد از اهمیت بالایی برخوردار است؛ زیرا میزان حضور افراد خانواده در این فضا می‌تواند در جهت بهبود سلامت 
جسمی و روانی ساکنین کمک شایانی نماید. تأثیرات نور روز به‌عنوان یکی از مؤلفه‌های اصلی ساختمان‌های مسکونی، بر 
زندگی و حیات انسان‌ها در قالب دو زیرمجموعه روان‌شناسی ادراکی و زیست‌شناسی روانی قابل پی‌جویی است. این در 
حالی است که راهبردهای رایج نورپردازی عملًا بر بازده انرژی و یا تأمین نور مورد نیاز برای انجام کار متمرکز است و یا 
به‌صورت مطالعه آزمایشگاهی و در زیر آسمان مصنوعی و بدون حضور انسان انجام ‌یافته است. از این‌رو پژوهش حاضر با 
هدف تبیین میزان ارتباط میان نور روز و سلامت روان و شادمانی ساکنین مجتمع‌های مسکونی و افزایش شادمانی فردی 
درپی یافتن چگونگی ارتباط میان نور روز و شادمانی ساکنین مجتمع‌های مسکونی در شهر اصفهان است. طرح پژوهش 
حاضر از نوع علیّ- مقایسه‌ای است که به‌واسطه روش پیمایشی به توصیف همبستگی میان متغیرها هب روشم قعطي در 
سـال 1393-1392 در مجتمع‌های مسکونی کوتاه‌مرتبه )7-3 طبقه( شهر اصفهان پرداخته است.رب اي تعیین وضعیت 
شادمانی از ازبارزيم شجنس ان شادمانی آکسفورد و فوردایس اافتسده شد.س پ سدادهاه‌ي‌هب د تسآدمه طسوت نرم‌افزار 
تفاوت  داد  نشان  اطلاعات  تجزیه‌وتحلیل  است.  قرارگرفته  تجزیه‌وتحلیل  وم رد  فيصوت ي آامر از  بهره‌گیری  با  و   SPSS
معنی‌داری میان سطح شادمانی ساکنین مجتمع‌های مسکونی و میزان نور هر واحد وجود دارد؛ به این معنی که هرچه 
میزان نور واحدهای مسکونی بیشتر باشد، ساکنین از سطح شادمانی بالاتری برخوردار هستند. به‌نوعی به‌نظر می‌رسد 

طراحی بهینه و هدفمند نور روز در فضای سکونت در بهبود سلامت روان افراد و شادمانی ساکنین تأثیرگذار است.
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1. مقدمه
بدن  و  خارج  محیط  میان  واسط  مرز  به‌عنوان  معماری 
به  قادر  انسان  بدن  که  بگیرد  به‌گونه‌ای شکل  باید  انسان 
تأمین نیازهای خود از محیط خارج باشد. اگرچه معماران 
هستند که ساختمان‌ها را شکل می‌دهند اما در نهایت این 
ساختمان‌ها هستند که انسان‌ها را تحت تأثیر قرار می‌دهند. 
یا  و  مولد  می‌تواند  محیط  طراحی  چگونگی  و  کیفیت 
 Cummins( یا آسیب‌های جسمی ‌باشد  بیماری  بازدارنده 
Jackson, 2001 &( و از طرفی بر احساسات، هیجانات و 
 Srinivasan, Liam, &( عملکرد انسان نیز تأثیر می‌گذارد
Allen, 2003(. از طرف دیگر همان‌طور که در سال 1929، 
مصالح  »تاریخ  می‌کند:  بیان  لوکوربوزیه،  فرانسوی،  معمار 
معماری ... مبارزه‌ای بی‌پایان برای نور؛ و به‌عبارت‌دیگر، تاریخ 
 .)Aries, Aarts, & van Hoof, 2015( »پنجره‌ها بوده است
نور روز در محیط‌های گوناگون  به بحث  پرداختن  اگرچه 
نظیر فضاهای آموزشی- درمانی و اداری به‌واسطه تأثیر بر 
چگونگی انجام کار، جزء اصلی و مهم در زندگی روزمره است؛ 
لیکن فضای سکونت به‌عنوان یکی از اصلی‌ترین محیط‌هایی 
که انسان‌ها، بخش زیادی از زمان خود را در آن می‌گذراند، 
مبدأ و مقصد زندگی روزمره آن‌ها است؛ زیرا انسان‌ها برای 
کار و فعالیت اجتماعی از آن خارج می‌شوند و پس از کار و 
کسب تجربه به خانه باز می‌گردند؛ بنابراین محیط مسکونی 
نیازمند دقت نظر ویژه‌ای است. به‌خصوص با توجه به این‌که 
فضای سکونت به‌عنوان تنظیم‌کننده ریتم شبانه‌روزی بدن 
اهمیت ویژه‌ای دارد، می‌توان به سطح روشنایی نور در طول 
روز در خانه به‌عنوان یک معیار بیولوژیکی سلامت نگاه کرد 

.)Sharon & Gochenour, 2009(
با  به مبحث سلامت در فضای سکونت  ضرورت پرداختن 
تعریف سازمان بهداشت جهانی از مسکن روشن می‌شود. در 
این تعریف، مسکن معنایی فراتر از یک سقف بالای سر دارد. 
در واقع در تعریف مسکن به عنوان مکانی که به ‌سلامت و 
رفاه جسمی و روانی ساکنین کمک می‌کند، جایگاه ویژه‌ای 
محیط  طراحی  پیامد‌های  از   .)Bonnefoy, 2007(دارد
مسکونی، عواملی همچون سلامت روان ساکنین، سازگاری 
فردی و اجتماعی و ثبات و همبستگی خانواده را می‌توان 
نام برد )Bahrami, 2009(. از سوی دیگر، مسکن نامناسب 
روانی،  پریشانی  همچون  ضعیف  روانی  سلامت  مسبب 
اختلالات روانی و افسردگی، اختلالات رفتاری و هیجانات 
اختلالات  این‌گونه   .)Tyson, 2002( می‌شود  عصبی 
اتفاق  است  ممکن  مسکن  گوناگون  ویژگی‌های  به‌واسطه 

.)Evans Gary, 2003( بیافتد
این در حالی است که افزایش و شیوع بیماری‌های گوناگون 
می‌تواند  اخیر  سال‌های  در  افسردگی  همچون  روانی 
به‌واسطه عدم توجه کافی به اصول طراحی مسکن با رویکرد 
سلامت‌محور پدیدار شده باشد. به گفته سازمان بهداشت 
بار بیماری افسردگ يتا سال 2030 در مقايسه با  جهانی 
در  بهداشت  براي  بار  بزرگ‌ترين  ديگر  بيماري‌هاي  همه 

جهان خواهد بود. در این‌ بین در ایران نیز همگام با روند رو 
به رشد شهرنشینی، زندگی در مجتمع‌های مسکونی با رشد 
فزاینده‌ای مواجه شد به‌طوری‌که سیاست تولید مسکن انبوه 
در قالب مجتمع‌های مسکونی شدت گرفت ولی متأسفانه با 
شرایط اقتصادی، سیاسی و اجتماعی حاکم بر جامعه و بخش 
مسکن مطابقت نداشت و از معیارهای ایجاد محیط مسکونی 
 Azizi & Malekmohamad Nejad,( مطلوب برخوردار نبود
2006(. قرارگیری ایران در رتبه‌های پایین شادمانی در موج 
چهارم پیمایش اینگهارت، )جایگاه ایران از بین 69 کشور به 
لحاظ سطح شادمانی 61 ام ‌است( خود دلیل بر عدم توجه 
کافی به اصول سلامت روان در ایران است  از سوی دیگر 
فصلی  اختلال خلقی-  نظیر  اختلالات خلقی  و  افسردگی 
به‌عنوان یکی از بارزترین تأثیرات ناشی از نور بر فیزیولوژی 
بدن و ریتم شبانه‌روزی بدن انسان نیز مطرح است؛ تا جایی 
که نوردرمانی به‌عنوان یک داروی ضدافسردگی مؤثر است 
)تنها در زمانی که نور به‌اندازه‌ کافی روشن باشد( و ارتباط 
دارد.  وجود  درمان  اثربخشی  و  نور  شدت  بین  متناسبی 
مطالعات نشان داده است که تأثیرگذاری نوردرمانی، نه‌تنها 
به‌شدت نور، بلکه به مدت ‌زمان قرارگیری در معرض نور و 
 Wirz-Justice, Benedetti,( کیفیت طیفی آن بستگی دارد
 Berger, Lam, Martiny, & Terman, 1998; Graw,
Wirz-Justice, 1999(. همچنین طول‌ موج‌های مختلف نور 
اثرات متفاوتی بر روی بدن انسان دارد. این در حالی است 
که اکثر منابع نور، فاقد توزیع طیفی مورد نیاز برای تأمین 

همه فعالیت‌های بیولوژیکی بدن هستند.
بر مبنای آنچه پیش ‌از این ذکر شد پژوهش حاضر می‌کوشد 
از منظری علیّ- مقایسه‌ای و به‌واسطه مطالعات پیمایشی به 
بررسی ارتباط مؤثر میان نور روز و تأثیرات آن بر سلامت 
از  حاکی  پژوهش‌ها  که  آنجا  از  و  بپردازد  ساکنین  روان 
به‌واسطه  فصلی  و  خلقی  اختلالات  و  افسردگی  افزایش 
مشکلات ناشی از طراحی نامناسب فضای سکونتی است، 
می‌کوشد به ارتباط مؤثر دو مؤلفه افسردگی و نور روز در 
فضای سکونت در شهر اصفهان بپردازد؛ ولیکن از آنجا که 
مثبت  جنبه‌های  به  توجه  مثبت‌نگر،  روانشناسی  منظر  از 
افزایش سلامت  بر  بیشتری  تأثیر  نظیر شادمانی،  سلامت 
نظیر  منفی  جنبه‌های  بر  توجه  به‌جای  داشت،  خواهد 
افسردگی، پژوهش حاضر خواهد کوشید به بررسی رابطه و 
تأثیر میان نور روز بر میزان شادمانی ساکنین مجتمع‌های 
مسکونی شهر اصفهان بپردازد. بدین منظور در ابتدا ارتباط 
دوگانه هریک از متغیرهای پژوهش با یکدیگر به تفصیل، 
به آزمون  نهایت همبستگی میان سه متغیر  تشریح و در 

گذاشته خواهد شد.

و  مسکن  روز،  نور  متغیرهای  مؤثر  ارتباط   .2
سلامت روان 

تبیین ارتباط میان سه متغیر نور روز و شادمانی )سلامت 
روان( و محیط‌های مسکونی به‌عنوان بستر پژوهش در ابتدا 
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نیازمند تشریح و تبیین ارتباط هر یک از متغیرها با دیگری 
است که در ادامه به آن پرداخته خواهد شد.

2-1- مسکن و سلامت روان
مدت‌زمان نسبتاط ونلاي ا هب هك تسارابتطسم ـ نكبه‌صورت 
اعم وپ تملاس يرب دهش ـده اسـت. واژه‌هاییسم دننام ـ نك
سـملا1، سـسم تملاـنك2 وي ـدهب ااشـ تمسکن3 واژه‌هایی 
 هك دنتسهاغرب بلاي حيضوت خانه‌ای ا نمو ملاس استفاده 
می‌شوند. در راناخ اب هطبـس هـعت ملاـارعتم فيـددي ارائه‌ 
ب هطبـ ا را در  ناهج تشي  دهب ا اس فيرعت زامن  اتس. شده 
ناخـ ملاس هتأکید دارد تنوكس لحم ارفاد به‌دور ازص ـامدت 
وس ـوا حنفیزیکی باشد،اضف يفاك يب ـراييلاعف ـمت تـام 
روانی  و  جسمی  سلامت  حامی  دشاب هتش،  دا سـنينكا، 
به‌صورت  را  عونصم ي  و عيبط ي  رويانشي باشد.  ساکنان 
ا نميوفاك ي در تيفيك ورب تيمك اي فعالیت‌هایانكاس ن 

.)Ranson, 1991(داشـشاب هتـ د
از  ازس ـ تملا  )WHO( ناهج تشي  دهب ا اس زامن تعریف
سال 1946 تابه‌حالرييغت يركن ده اتس: »تلاح تملاسي 
ازدنت رتسيماك ـكيزيف لـي، روانـي و اعامتجي ا تسو اهنت 
از نيرتلااب  بنـودنميب ـاري ون ـوتاانيسين ـت.ذل ترب دن 
سـ حطقابل‌دسترسی ازس ـكي تملاي ازح قوق اساسي ره 
ترب ـري درن ـژاد،م ـبهذ،  و ايتمـاز  انسان‌هادب ون  از   كي
سازمان  دیدگاه  از  است.  يعقوم ــ ت و سايس ـي  اتعقـادات
بهداشت جهانی، توانایی کامل برای ایفای نقش‌های اجتماعی، 
روانی و جسمی، سلامت نام دارد )WHO, 1998(. در واقع 
در این تعریف بر هر دو جنبه جسمی و روانی سلامت تأکید 
شده است. روان‌شناسی محیط به‌عنوان یک علم توانسته 
فایده وسیعی در درک و تسکین گسستگی‌های بین انسان 
و محیط داشته باشد )Levi, Kocher, & Aboud, 2001( و 
نشان دهد که چطور مشخصات مکان‌ها بر رفتار انسان تأثیر 
می‌گذارد و به تغییر رفتار کمک می‌کند یا به سازگاری با 

.)Moore, 2001; Gifford, 2007( مکان می‌انجامد
روانـي  و  لاكشم رب تمسج ي  نتبم ي زايدي اخیراوش ا ده
ننامـ دارتسس، ارسفدگي، الاتخل درهجوت 4، سوء مصرف 
مواد، رفتارهای پرخاشگرانه و آسم در اربتـاطب ـحم اـ طي
ارتباط  ايـضوم نـوع به‌ویژه در  مصنوعدش تفاي ه اسـت. 

رط اباحيرهش ي فيعض و بسانمان نكسم بسیار مشهود 
می‌تواندس ـانكان   بسانمان نكسم   به‌عنوان ‌مثال است. 
روانـي  و  كيزيف ي  قابل‌توجه استرس‌های  تأثیر  حت ـ ت را
)Srinivasan, Liam, & Allen 2003(.ف قـ ط دهـ د قـرار 
خانه‌هایق ـميدي وسرف ـودهسين ـ دنتکهب ـرايس ـ تملا
خانه‌های  از  سب هـايري  كلب ـ دنتسه ، خطرآفرین انكاسن 
اسـدناتارداهيلا زم  دن ااشـ نت ب زـ ين ـ نوساخت و   ديدج
 Barrett,( رطخاتايسب ري رارب ايانكاس ن ااجيد می‌کنند

.)2000
طراحی  حیطه  در  محیط  روان‌شناسی  اصول  به‌کارگیری 
محیط )به‌ویژه از منظر درمان‌کنندگی محیط‌ها که امروزه 
در طب کل‌نگر مطرح است( باعث سلامت روان و به زیستی 
انسان می‌شود )Evans Gary, 2003(. دیدن محیط از پنجره، 
همچنین،  می‌دهد؛  افزایش  را  ساکنین  زیستی  به  حس 
استفاده از اجزای طبیعت در محیط، باعث کاهش استرس 
محیطی و آرامش ساکنان، )Evans Gary, 2003( افسردگی 
 .)Davidson, 2001( کمتر و سازگاری روانی بیشتر می‌شود
Perrins-( دارد  زندگی  کیفیت  و  خشنودی  بر  مثبت  اثر 
 Margalis, Rugletic, Schepis, Stepanski, & Walsh,
 Kuo,( سپری در برابر رخدادهای استرس‌زا است ،)2000
افزایش   )Pillow, 1999( افراد  2009( و در بهبود سلامت 
سازگاری، احساس امنیت، عاطفه مثبت، کاهش عصبانیت و 
 Velarde,( افزایش صبر و تحمل افراد بسیار تأثیرگذار است
Fry, & tveit, 2007(. گزارش‌های متعددی در زمینه بهبود 
سلامت روانی ساکنین خانه در اثر بهبود وضعیت مسکن 
به‌طور  روانی  سلامت  میزان  واقع  در  است.  شده  گزارش‌ 
است  مرتبط  مسکن  وضعیت  بهبود  میزان  به  مستقیم 
)WHO, 2005( به‌طوری‌که سلامت روانی ضعیف همچون 
به‌واسطه  افسردگی  و  روانی  اختلالات  روانی،  پریشانی 
بیافتد.  اتفاق  است  ممکن  ساختمان  گوناگون  ویژگی‌های 
ویژگی‌هایی نظیر نوع مسکن5 )به‌عنوان‌مثال خانه‌های تک 
خانواری در مقابل واحدهای مسکونی متعدد، ساختمان‌های 
طبقه  بلندمرتبه(  ساختمان‌های  نسبت  به  کوتاه‌مرتبه 
کلی  کیفیت  مسکن،  نوع  ساختمان،  کیفیت  ساختمان6، 
نگهداری(،  و  تعمیر  چگونگی  سازه،  )کیفیت  ساختمان 
امنیت و عواملی هستند که می‌توانند سلامت روانی ساکنین 

.)Evans Gary, 2003( را به‌شدت تحت تأثیر قرار دهند

جدول 1: مطالعات مرتبط با مسکن و سلامت روان ساکنین

کن
مس

ی 
ی‌ها

ژگ
وی

کن
مس

وع 
ن

.)Richman, 1978( افسردگی کمتر در ساکنین خانه‌ها به نسبت آپارتمان‌ها
افراد ساکن در خانه‌های تک خانواری از نظر سلامت روان در وضعیت بهتری نسبت به ساکنین 

.)Edwards & Torcellini, 2002( دیگر انواع مسکن قرار دارند
تأثیر طراحی داخلی و سبزینگی در محیط‌های مسکونی ویلایی و آپارتمانی بر سلامت و شادکامی 

.)Safarinia, 2010 ( دختران جوان
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تأثیرات منفی ساختمان‌های بلندمرتبه ممکن است به خاطر انزوای اجتماعی و یا نبود دسترسی 
.)Bonnefoy, 2007( مناسب و کافی به فضای بازی کودکان

بررسی میزان افسردگی در ساختمان‌های بلندمرتبه و خانه‌های چند خانواری در 600 آمریکایی- 
آفریقایی‌تبار مورد بررسی قرار گرفت است، نشان‌دهنده میزان افسردگی بیشتر در این ساختمان‌ها 
تأثیرات  آپارتمان  انزوای اجتماعی بود. مور در بررسی تفاوت‌های سکونت در خانه و  به‌واسطه 
منفی تقابل‌های اجتماعی7 در ساختمان‌های یک طبقه به خاطر روابط اجتماعی کمتر، میزان 

.)Moore, 1976( شادمانی کمتری را تجربه می‌کنند

ی 
 کل

ت
یفی

ک
ن 

تما
اخ
س

ه، 
ساز

ت 
یفی

)ک
 و 

میر
 تع

گی
گون

چ
ی(

دار
گه

اضطراب از خطرات سازه ساختمان، نگرانی و نبود کنترل نسبت به ورودی‌ها، شیوه‌های مدیریتی ن
.)Brown & Jacobs, 2011( و ترس از جرائم در ارتباط  کیفیت کلی مسکن

نیز  و  اجاره(  و  مالکیت  )وضعیت  مسکن  تصدی  وضعیت  اقتصادی همچون  اجتماعی  وضعیت 
.)Evans Gary, 2003( کیفیت همسایگی

میان  ارتباط  خود  گزارش  در  همکاران  و  براون 
احتمال  و  ناکافی  روز  نور  از  ناشی  شخصی  گزارش‌های 
را  از 18 سال  بالاتر  افراد  افسردگی و سقوط در  به  ابتلا 
شانس  کلی  برآورد  و  محاسبه  به  آن‌ها  کرده‌اند.  بررسی 
افسردگی و خودکشی از  طریق سقوط از اتفاع  به کمک 
تجزیه‌وتحلیل داده‌های سازمان بهداشت جهانی و بررسی 
نتایج  و  اروپا  سلامت  و  مسکن  سازمان  پژوهش‌های 
اروپا  شهر  هشت  در  سلامت  و  مسکن  مقطعی  مطالعات 
افزایش  از  حاکی  شرکت‌کنندگان  گزارش   پرداخته‌اند. 
ناکافی  نور  با  خانه‌هایی  در  افسردگی  میزان  برابری   1/4
گزارش‌شده به‌وسیله ساکنین بود. براون و همکاران اعلام 
کردند میزان نور ناکافی در فضای سکونت ارتباط مستقیم 
 .)Brown & Jacobs, 2011( دارد  و سقوط  افسردگی  با 
لاریز8 )بیانیه نقد و بررسی وضعیت سلامتی در خانه‌های 
اروپایی( عوامل گوناگونی را در ارتباط میان سلامت روانی 
و مسکن مورد بررسی قرارداد است. از این میان افسردگی، 
اضطراب و انزوا به‌عنوان کلی‌ترین نشانه‌ها مطرح هستند. 
در این میان افسردگی به‌عنوان شاخص به زیستی  روانی 
به نسبت سایر عوامل قابل ‌تأمل‌تر است. عوامل گوناگونی 
در ارتباط با افسردگی در فضای سکونت مطرح هستند که 
از آن جمله نبود نور روز کافی )افزایش شانس افسردگی 
درصد   40( پنجره  بیرون  نامطلوب  منظر  درصد(   60 تا 
افزایش( سروصدای مزاحم )40 درصد افزایش( و اختلال 
خواب با سروصدا )دو برابر شدن شانس افسردگی( نبودن 
قرار  درصد(  تا 50  )افزایش  تنهایی  برای  خانه  در  جایی 
گرفتن در معرض رطوبت و قارچ )60 درصد افزایش( را به 

.)Lares, 2007( همراه دارد

2-2- نور روز و سلامت روان
وغ یرمستقیم  مستقیم  طریق  دو  به  نورپردازی  اساساً 
ایجاد  از  ناشی  مستقیم  »تأثیر  می‌گذارد:  تأثیر  افراد  بر 
از طریق  و  نورپردازی  به‌واسطه  دید  کیفیت  در  تغییرات 
تغییر محرک‌های سیستم بینایی یا تغییر شرایط: کارکرد 
آن  اثرغ یرمستقیم  درحالی‌که  است.  بینایی  سیستم 

حالت،  انگیزش،  تغییر  جلب‌توجه،  در  نور  قابلیت  حاصل 
رفتار و اصلاح تعادل هورمونی بدن انسان است. نورپردازی 
انسان  بدن  فیزیولوژیک  عکس‌العمل‌های  بر  می‌تواند 
 Pourdeihimi( »همانند ادراکات بصری وی تأثیر بگذارد

.)& Haji Seied Javadi, 2010
سیستم  و  چشم  آنچه  میان  گسترده  ارتباط  به  توجه  با 
عصبی درک می‌کند، به‌نظر می‌رسد که نور تأثیری فراوان 
بر تنظیم ریتم‌های حیاتی انسان داشته باشد. این ریتم‌ها 
ماه و چرخه فصلی  روز، چرخه حرکت  و  به چرخه شب 
طبیعت  در  موجود  اصلی  ژئوفیزیکی  ریتم  سه  یعنی 
و  فیزیولوژی، خلقیات  بر  قادرند  این چرخه‌ها  وابسته‌اند. 
قابلیت‌های انسان‌ها تأثیر بگذارند. در این خصوص، ریتم 
بیست‌وچهار ساعتی بیشتر مورد توجه قرار دارد، زیرا این 
ریتم مستقیماً عامل اصلی در ارتباط با چرخه شب و روز یا 
 United state congress office( تاریکی و روشنایی است
تحقیقاتی  مؤسسه   .)of technology assesment, 1991
رنسلر نشان داد نور روز علاوه بر نقش و اهمیتی که در 
درمانی  اثر  می‌کند،  انسان  حیاتی  چرخه  بهبود  و  حفظ 
ویژه‌ای بر بعضی از بیماری‌های جسمی و روانی نیز دارد 
و می‌تواند تا حد زیادی در درمان این‌گونه بیماران مؤثر 
با  روز  نور  از  استفاده  هرگاه  دیگر  جانب  از  شود.  واقع 
توجه به ملاحظاتی در زمینه میزان تابش نور به شبکیه، 
در  نه‌تنها  پذیرد،  تابش صورت  زمان‌بندی  و  تابش  مدت 
جلوگیری از افسردگی، بلکه در کلیه شئون بهداشت روانی 

ممکن است مؤثر واقع شود.
مبحث   این  در  مهم  عامل  یک  به‌عنوان  معماری  طراحی 
مطرح است تا جایی که تمامی اجزاء کَمی نور روز شامل 
قابل  به‌واسطه فرم سازه‌های مجاور  شدت، زمان و طیف 
به  پیداکرده  انتقال  نور  کیفیت  طرفی  از  است.  ‌تغییر 
فضای  فرم  و  اندازه  سایه،  میزان  و  حضور  بازشوها،  نوع 
کلی  قرارگیری  محل  و  اقلیمی  جانمایی  روشن‌شده، 
و  چشم  نظیر  نور  گیرنده‌های  جهت  و  عمق  ساختمان، 
روز  نور  دریافت  زمان‌بندی  دارد.  بستگی  متر  لوکسی  یا 
نیز به‌واسطه جهت ساختمان و شکل بازشوها قابل تنظیم 

است.
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2-3- سلامت روان و شادمانی
د ليلازايديرب اي هجوت ورب رسيويش ع وسانش تلع ي 
سازمان  گزارش  طبق  دارد.  وجـود  روانـي  بیماری‌های 
بهداشت  مشکل  بزرگ‌ترين  افسردگي،  جهانی  بهداشت 
پيش‌بين ي طبق  بود.  خواهد  آينده  دهه  دو  در  جهان ي
همین سازمان تا 20 سال آینده مردم بيش از هر بيماري 
 WHO,( شد  خواهند  مبتلا  روان ي اختلالات  به  ديگري 
در  اب ر اه رم دم از ايسب هنلااس ري   مثال به‌عنوان‌   .)2005
وطل زندگی‌شان، داچر ارسفدگي یک‌قطبی شده‌اند. بیش 
را  رواني  اميب ري  دورهدج ي  كي  بزرگسالان از  مين ي  از
 14 الي   10 بین  و  کرده‌اند  برجت ـ ه شرمع ـان وط ل در
اساسي  ارسفدگي  دوره   كي هنلااس   بزرگسالان، از  در دص
دو  اريخ،  دهه‌های  اتس،ط ي  هيدب ي  می‌کنند.  هبرجت  را
ايـران  ازجمله  د اين  لك  در ارسفدگي  و  ارطضاب  آ بيس
 Abedi &( ا تس  هتفاي  چشم‌گیری رتسگ ش  و ويشع 

.)Jafari, 2006
اشن ن  تاکنون  1887 اس ل  از روا یسانشن چکیده‌های 
 هب بل اغ وخ خید  ات ر وط ل در روا یسانشن که  می‌دهد 
اساسحــاتفنم ـرپ یداتخـ هاست. ا امدر سال‌های ا ریخ
ژپورگشهان به‌طور روزازفون به‌سلامت و تندرستی ذهنی 
اوا رخ علاقه‌مند شده‌اند )Myers, 2004(. روانشنااسن در 
رقن هب هجوت متسيب احـاساست تبثم را آغازومن ده و از 
آن پس، شادمانی به‌عنوانكي ـي ازاعوضوم ت مورد بررسی 
وارد  وضوم نيع  ا و  رطم ح  جامعهاسانش‌ن، و  روانشنااسن 
 .)Abedi & Jafari, 2006( شد  نیز  كشزپ ي  ولع م وحزه
شن ـان  ش اب هطبــادی  را در  انجام‌گرفته  پژوهش‌های 
و  اس زاگرا هن اش د، ارفاد راتفراهی  و  ااکفر  می‌دهدک ـ ه
اومر   هب نش رو داگدیه   اب  ارفاد ایــ ن است.  کمک‌کننده 
می‌نگرند، د اعوین ــ شیادارنـد،ب ـرایوخ لئاسم لح د 
مک ــ ک درگیان از  به‌موقع  و  می‌کنند  لات ش  مستقیما
و  کف هنانیبدب ـ ر  اشان د، ارفاد درگی،  رط ف  از می‌طلبند. 
معـ لمی‌کنند، درلاایخ ترف و می‌روند،وخ د و دیــرگان 
راس ـرز شنمی‌کنند و ازاک ررک دنرب ایح ــشم لـلاکت 
درربداردنه  ذ ینه دنت رسـ یت می‌ورزند.ل ـذا انتجـاب 
وقا یمهم نینا هک تسبه‌وسیله ریثأت ااساسحتب ـ همه ر
ااعبد راتفر ااسنن و تفرشیپ او ) یکیزیف تملاس لماشو 
رواین،اهم تفرشیپ ر یتو آومزشــی،یحلاص ـ تامتجـ یعا
اســ ت تشخیص  قابل‌  ایعامتج(   تبثم ط روابـ اجیـاد  و 

.)Bridges, Margie, & Zaff, 2002(
ب همه ــرای  و ا تس ارفاد  رتشم ک  ده هک ینامف  اشد
از  اسـ ت بع ـارت  می‌کنند، آنت ـلاش  رسـدینب ـ ه
 Buss,( زندگی‌شان  از  و  ازخ ــود  افــراد  ارزشـــ یبای
رکفتم انب ــ ه رشب ی، دمت ن ادتبای امه ن  از  .)2000
و »زنـ یگد اسنـ ینا درم ـوردیح ـات  و گفت‌وگو  حبـ ث
لطمـــوب« پرداخته‌اند.خرب ــ یاز افـراد، ایـده‌آلخ ـود 
رگ و یه و  انعمرپ طب روا دا نتش در  ضعب ـ ی درث ـروت، را 
در هب کمک افــرادین ـاز دنممی‌بینند.مه ـ هایـ نافـراد 

یدکی اــ رگ ب ینــ ب رــریو ظواهـــ و  لحاظش ـرا طی از 
»تندرستی  مشترک  احساس  یک  از  ولی  متفاوت‌اند، 
 .)Jafari, Abedi, & Moradi, 2004(ذهنی9«وخرب ردار دن
روان‌شناختی  الاطصح  ذنهـــی،  دنت رسـ یت اطصـلاح
اعمدلاش دی ا‌هب هک تسدایسب میهافم لیلری هک دروخ د 
 هتفهندارد،ش هب ــادی ارجـ حاسـت. الاطصحدنت رســ یت
دارد.  ااشره  زندگی‌شان  از  افـراد  ارزیابی‌های  ب یـ ه ذنهـ
داشـ هت ش هـ یتخان بنج تـ اســ  نکمم  ارزیابی‌ها این 
از  شخ ـوندی  درم ـورد قضاوت‌هاییک ـ ه )مـ دننا شابـ د
زنـص یگدـــورت می‌گیرد( و لماش هک یفطاع هبنج ای 
رودیاداهی   هب شنک وا در  ک تـ ه اســ  یتاناجیه  و  قلخ

.)Jafari et al., 2004( ز یگدنظ رهامی‌شود
 هب تغل   در و  روان  سلامت  معیارهای  از  یکی  شادمانی 
انعمياش د،احشوخ ل، بیغ‌م،خ ـوش و خرم زوب نتسيده 
اساسي  اجيه شش ن   از كي ي  .)Omidian, 2010( است 
ااسنن ا هك تسعبارت‌اند از:شخ ـم،ت ـرسان راتحي،فنت ـر، 
وگژيـي  ي تبثم ـ ك اجيه نين ا اش دنامي.  و جعتـب، 
صخشـتيي، پدیده‌ای ذنهي- دروني و اساسحي دنياشوخ 
از:  عبارت‌اند   هك  دارد اساسي  زج هس ء   و است  دياپ ار  و
جيهـانبثم ـت، رضـ تيااز زگدني ووبن داناجيه تفنم ي 
 .)Abedi & Jafari, 2006( ارطضاب  و  ارسفدگي  ازجمله 
پژوهش‌های انجام‌گرفته در رااش اب هطبدياشن ن می‌دهد 
که ارفاداش داكمناسك ي هك دنتسه دررپ دازش اعلاطـات 
 ريسفت  و رپ دازش  به‌گونه‌ای را  و عياق و  دار دن سـريگوي 
بیانجامد  آنان  رضایت  و  خوشحالی  ب هـ ه می‌کنندك ـ
وخ د  زگدني از  درصورتی‌کهف ـرد   .)Omidian, 2010(
برجت ـ ه را بثم فـ ت وع اطـ داامئ دشاب هتش،  دا ر تياض
می‌شود   هتفگ  و دارد  رتمك ي  فنم فطي وع ا و می‌نماید 
 .)Abedi, 2005( كـ هازدنت  رتسيرتلااب ي برخوردار ‌است
بطـظن قـ روهنيـوون،اش دنامياضق هب وترف د اززيم ان 
 لك تيفيك تيبولطمزندگی‌اش الاطق می‌شود. به‌عبارت 
زگدني  رف هدچ قدر  ك تـ سانعم نيـ ا  هب  اش دنامي ‌دیگر
بسیار  شادمانی  بر  مؤثر  متغیرهای  دارد.  دو تس را  وخد 
از  گسترده‌ای  طیف  درواقع   هستند.  متنوع  و  متعدد 
رگه‌ها و ویژگی‌های ذاتی و حیاتی بر شادمانی مؤثر  است. 
لیپومیرسکی و همکاران )2005( مدل تلفیق یا التقاطی 
شناختی–  جمعیت  عوامل  مدل  یا  شخصیت  ژنتیک- 
محیطی را برای به زیستی و شادمانی ارائه دادند که شامل 
نیز  و  محیطی  شرایط  و  عوامل  ژنتیکی،  عوامل  مجموعه 
طبق  که  است  انتخابی  و  ارادی  تمرین‌های  و  فعالیت‌ها 

فرمول زیر تدوین‌شده است:
ژنتیکی=  عوامل   + محیطی  عوامل   + ارادی  رفتارهای 

.)Hadinejad & Zareie, 2010( به‌زیستی و شادمانی
ژنتیکی  تعیین‌کننده‌های  لیپومیرسکی،  تحقیقات  به  بنا 
برون‌گرایی،  مثل  شخصیت  خلقی  ویژگی‌های  موجب 
در  ریشه  که  می‌شوند  وغ یره  منفی  خلق  درون‌گرایی، 
که  محیطی  شرایط  و  اوضاع  دیگری  دارد.  نوروبیولوژی 
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عوامل  و  فرهنگ  جغرافیایی،  شرایط  همچون  عواملی 
و  نژاد  و تحصیلات،  مانند سن، جنس  جمعیت شناختی 
وضعیت تأهل وغ یره را در برمی‌گیرد. مهم‌ترین نکته در 
آن‌هاست  بودن  مکرر  و  پایدار  محیطی  ویژگی‌های  مورد 
مثل  حسی  انطباق  نظیر  گوناگون  انطباق‌های  واقع  در 
بوی بد یا انطباق فیزیولوژیکی مثل درجه حرارت بالا یا 
پایین وغ یره هریک از این متغیرها پاسخی را به محرک 
ایجاد می‌کنند که پایدار و مکرر است. سومین عامل مؤثر 
به زیستی فعالیت‌های اختیاری، رفتارهای  بر شادمانی و 
می‌دهند  انجام  افراد  آنچه  یعنی  است؛  عمدی  و  ارادی 
ناشی از نگرش و شناخت آن‌هاست. گسترش دوستی‌ها و 
رفاقت‌ها، گذراندن اوقات بیشتر در طبیعت وغ یره است. 
شادمانی  افزایش  مسبب  متعددی  متغیرهای  که  آنجا  از 
فردی هستند، گروهی از این متغیرها مربوط به اوضاع و 
شرایط محیطی است؛ از سویی دیگر ارتباط میان نور روز 
ارتباطی  به‌عنوان یکی از متغیرهای محیطی و افسردگی 
آشکار و قابل‌رؤیت است. بررسی این نکته که آیا می‌توان 
افسردگی  مقابل  نقطه  به‌عنوان  شادمانی  و  روز  نور  میان 
بر  تمرکز  به‌جای  که  به‌گونه‌ای  یافت  مؤثر  ارتباطی  نیز 
بیماری‌ها و نتایج نامطلوب ناشی از فقدان نور روز کافی 
در فضای سکونتی که به‌گونه‌ای معضلی شهری در عصر 
افزایش  راهکارهای  و  شادمانی  بر  می‌توان  هست  حاضر 
داشت  تازه  و  نو  نگاهی  معماری  طراحی  منظر  از  آن 

.)Lyubomirsky, Shelden, & Schkade, 2005(

3. روش‌شناسی پژوهش

3-1- هدف
روز  نور  میان  ارتباط  میزان  تبیین  حاضر  مقاله  از  هدف 
و سلامت روان و شادمانی ساکنین مجتمع‌های مسکونی 
کالبدی  بررسی‌های  به  توجه  با  مقاله  این  در  است. 
با  و  رفت  آن  پژوهش‌هایی که ذکر  براساس  و  انجام‌شده 
توجه به تأثیرات آشکار نور روز بر سلامت روان و شادمانی 
و ضرورت پرداختن به بحث سلامت روانی فضای سکونتی، 
درصدد مشخص کردن چگونگی تأمین شادمانی ساکنین 
از  یکی  به‌عنوان  روز  نور  کمک  به  مسکونی  مجتمع‌های 

مؤلفه‌های مؤثر بر آن است.

3-2- سؤالات و فرضیه‌های پژوهش
سؤالات زیر پژوهش حاضر  را هدایت می‌کنند:

1. چه رابطه‌ای میان شادمانی ساکنین و میزان نور روز در 
مجتمع‌های مسکونی اصفهان وجود دارد؟

واحدهای  در  روز  نور  مؤلفه  دو  میان  رابطه  چگونه   .2
مسکونی و شادمانی ساکنین قابل تبیین است؟

فرضیه‌های زیر در این روند قابل پیش‌بینی هستند:
1. علی‌رغم تعدد و تنوع مؤلفه‌های مؤثر بر شادمانی، تأثیر 

نور روز بر شادمانی معنادار است.

بهینه ساکنین  و  مطلوب  روز  نور  میزان  با  واحدهایی   .2
شادمان‌تری نسبت به واحدهایی با نور نامطلوب دارد.

3-3- روش تحقیق
طرح پژوهش حاضر از نوع علیّ- مقایسه‌ای است. پژوهش 
حاضر با رویکردی بنیادی و به واسطه روش توصیفی به 
بررسی همبستگی میان متغیرهای پژوهش پرداخته است 
و مبتنی بر روش پیمایشی بوده و هب روشم قعطي و در 
سـال 92-93 در مجتمع‌های مسکونی اصفهان ااجنمدش . 
 هعماجآامري آن نیز لماش ساکنین مجتمع‌های مسکونی 

میان‌مرتبه )7-3 طبقه( در اصفهان است.

3-4- نمونه آماری و روش نمونه‌گیری
 14 و   12  ،8  ،7 مناطق  ساکنین  فوق  آماری  جامعه  از 
به‌عنوان نمونه آماری انتخاب‌شده است. در این پژوهش از 
روش نمونه‌گیری به‌صورت خوشه‌ای تصادفی دو مرحله‌ای 

استفاده شده است.

3-5- ابزارهای گردآوری داده‌ها
 بسك  از وپ ـ س نمونه‌گیری   كي  پژوهشط ي این  در 
رضایت از ساکنین دو پرسشنامه بین 30 واحد مسکونی 
وتزدش عي. برای جمع‌آوری اطلاعات در این پژوهش از دو 
آزمون استفاده ‌شده است. آزمون شادمانی »آکسفورد« و 
آزمون شادمانی »فوردایس«. در زیر به ‌اختصار به معرفی 

هرکدام از این آزمون‌ها پرداخته می‌شود.

3-5-1- آزمون شادمانی آکسفورد
آزمودن‌های  سری  از  آکسفورد  شادمانی  پرسشنامه 
براساس  پرسشنامه  این  است.  ماده   29 با  روانشناسی 
تعریف شادمانی توسط آرگایل10 و کراسلند11 است که بر 
مبنای یک تعریف عملیاتی آن را سازه‌ای با سه بخش مهم 

دانسته‌اند:
1. فراوانی  و درجه عاطفه مثبت 

2. میانگین سطح رضایت در طول یک دوره
3. نداشتن احساس منفی

شادمانی  فهرست  عاملی،  تحلیل  با  همکاران  و  آرگایل 
تعهد  مثبت12،  شناخت  آوردند.  به‌دست  را  آکسفورد 
سلامت  احساس15،  مهار  مثبت14،  خلق  اجتماعی13، 
که  روانی18  هوشیاری  و  خویشتن17،  از  رضایت  بدنی16، 
بود  درصد   84 و  درصد   64 عوامل  این  کرونباخ  آلفای 
شادمانی  اندازه‌گیری  برای   .)Haris & Aipour, 2006(
شیوه‌ها  این  است.  شده  برده  به‌کار  گوناگونی  شیوه‌های 
طیف گسترده‌ای دارد که در یک‌سوی آن قضاوت دوستان 
و معلمان و در سوی دیگر آن پرسشنامه‌های خودسنجی 
سنجش  برای  که  پرسشنامه‌هایی  بین  در  دارند.  قرار 
شادمانی استفاده ‌شده است، پرسشنامه شادمانی آکسفورد 
جایگاه ویژه‌ای دارد )Abedi, 2005(. ابزار مذکور در سال 
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1989 توسط »آرگایل و لو« تهیه ‌شده است. چون آزمون 
»بک« یکی از موفق‌ترین مقیاس‌های افسردگی بوده است، 
»آرگایل« پس از رایزنی با »بک« بر آن شده تا جملات 
پرسشنامه  نهایی  فرم  کند.  معکوس  را  »بک«  مقیاس 
آکسفورد 29 ماده دارد که 21 ماده آن از آزمون »بک« 
به  و همکاران«  »آرگایل  توسط  مواد  بقیه  و  اقتباس‌شده 
آن اضافه ‌شده است. پایایی آزمون را آرگایل و همکاران 
 Alipour,( با ضریب آلفای کرونباخ، 0/9 گزارش کرده‌اند
را  ابزار  این  پایایی   .)Nour Bala, & Motieian, 2000
آزمایی  باز  با روش  از سه هفته  »والیانت« )1993( پس 
که  است  کرده  نتیجه‌گیری  او  است.  کرده  0/83محاسبه 
پایایی پرسشنامه آکسفورد از پرسشنامه سلامت عمومی و 

.)Argyle, 2001( افسردگی »بک« بیشتر است
در ایران آزمون آکسفورد توسط علی‌پور و نوربالا )1378( 
ترجمه‌شده و درستی برگردان آن توسط هشت متخصص 
تأیید شد. روایی صوری پرسشنامه نیز به تأیید ده متخصص 
رسیده است. به‌منظور بررسی پایایی و روایی پرسشنامه، 
دانشجویان   101  )1378( نوربالا  و  علی‌پور  پژوهش  در 
تهران  شاهد  و  طباطبائی  علامه  دانشگاه‌های  کارشناسی 
مورد آزمون قرار گرفتند. نتایج حاکی از آن بود که تمام 
بالایی  همبستگی  کل،  نمره  با  پرسشنامه  گانه   29 مواد 
دارند، آلفای کرونباخ 0/98 و پایایی تضمینی 0/92 بوده 
و همچنین بازآزمایی پس از سه هفته 0/79محاسبه‌ شده 

)Alipour et al., 2000( است

3-5-2- پرسشنامه شادمانی »فوردایس«
پرسشنامه شادمانی فوردایس شامل 45 سؤال است که در 
آن هر سه سؤال به یک متغیر شناختی و یا رفتاری مرتبط 
و  شناختی  متغیر   14 مذکور،  پرسشنامه  واقع  در  است. 
رفتاری را مورد ارزیابی قرار می‌دهد. سه سؤال پرسشنامه 
پرسشنامه  این  می‌کند.  اندازه‌گیری  را  کلی  شادمانی  نیز 
شناختی  متغیرهای  به‌منظور سنجش  حاضر  پژوهش  در 
قرارگرفته  استفاده  مورد  شادمانی  با  مرتبط  رفتاری  و 
است. یک متغیر دیگر به نام »بیان احساسات« نیز به آن 
اضافه ‌شده است. این متغیر در پژوهش عابدی )1381( با 
میزان شادمانی همبستگی بالایی داشت و به ‌این ‌ترتیب 
بررسی  پرسشنامه  این  با  رفتاری  شناختی  متغیر   15
این  در  بررسی  مورد  رفتاری  و  شناختی  متغیرهای  شد. 
بین  از  اجتماعی،  روابط  فعالیت،  از:  عبارت‌اند  پرسشنامه 
بردن احساسات منفی، خوش‌بینی، بیان احساسات، سطح 
توجه  برنامه‌ریزی،  صمیمت،  بودن،  خود  پایین،  توقعات 
دوری  خلاقیت،  شادی،  به  دادن  اولویت  حال،  زمان  به 
شخصیت  پرورش  و  سالم  شخصیت  پرورش  نگرانی،  از 

اجتماعی.

3-6- روش اجرای پژوهش
در اجرای پژوهش حاضر ابتدا به مطالعه منابع، مصاحبه، 

نمونه  جامعه،  طبقه‌بندی  داده‌ها،  گرداوری  فرم  تهیه 
آماری و انتخاب نمونه آماری پرداخته ‌شده است. سپس 
بر اساس نوع پژوهش و با توجه به هدف و نیاز به مقایسه 
بررسی  به‌منظور  روز،  نور  و  شادمانی  متغیرهای  دو  هر 
پژوهشگرپ ـ س و  انتخاب  مناسب  ابزار  شادمانی  متغیر 
واحدهای  از  رضـ تيا کسب  و  ژپ و شه ادهاف ايب ن  از
مورد پژوهش و حيضوت دروم ردوحن هسرپ ليمكت ـ همانش
نور  با  اقـدامب ـ هجمع‌آوری داده‌هاومن د. به‌منظور قیاس 
روز  به تفکیک در هر یک از واحدهای مسکونی پس از 
به  مربوط  مقاطع(  و  )پلان‌ها  عرضی  دیاگرام‌های  ترسیم 
نور روز و تعیین رتبه‌ای ارزش نور در هر واحد، برای هر 
آزمودنی سه عدد 19OHI و 20FHI و 21DL به‌دست آمد. 
با  و   SPSS نرم‌افزار   طسوت  به‌دست‌آمده داده‌های  سپ س
بهره‌گیری از آامرفيصوت يوم رد تجزیه‌وتحلیلرق ارگرفته 

است.

3-7- نحوه نمره‌گذاری ابزار

3-7-1- پرسشنامه آکسفورد
 در آزمون آکسفورد 29 ماده وجود دارد و هر ماده شامل 
سه  تا  صفر  از  ترتیب  به  گویه‌ها  نمره  است.  گویه  چهار 
و  نمره 78  پاسخگو می‌تواند حداکثر  ترتیب  بدین  است. 

حداقل نمره صفر را به‌دست آورد.

3-7-2- پرسشنامه فوردایس
هر  نمرات  دامنه  که  است  گویه   48 شامل  آزمون  این 
گویه از صفرتا ده است. بدین ترتیب، هر پاسخگو می‌تواند 

حداکثر 480 و حداقل نمره صفر را به‌دست آورد.

3-7-3- نور روز
به‌عنوان  مسکونی  واحد  هر  نور،  میزان  مقایسه  به‌منظور 
با  با شادمانی در نظر گرفته می‌شود.  یک متغیر مستقل 
جنوبی  جبهه  بازشوهای  ساختمان‌ها  در  این‌که  به  توجه 
دارند، پس  قرار  اولویت  در  نور  و کیفیت  میزان  منظر  از 
از طرف دیگر چون  بعدی است.  الویت  جبهه شمالی در 
به مسیر خورشید در آسمان،  توجه  با  موارد  بسیاری  در 
نورپردازی‌های جانبی از سمت شرق وغ رب می‌توانند سبب 
پدید آمدن چشم‌زدگی و جذب گرمای بیش ‌از حد شوند، 
و  اولویت‌های سوم  بازشوهای شرقی و سپسغ ربی  پس 
چهارم طراحی هستند. براین اساس با در نظر گرفتن یک 
ارزش رتبه‌ای برای هریک از وجوه بنا به ترتیب اولویت، 
آن‌ها  نور  میزان  برای  عدد  یک  مسکونی  واحد  هر  برای 
مؤثر  اصلی  عوامل  به  توجه  با  نظر گرفته شد، سپس  در 
بر نور روز که شامل جهت بنا، عمق بنا، سایه‌اندازی‌های 
مجاور، دیدهای مزاحم هستند این اعداد بهینه شدند و در 
نهایت یک عدد رتبه‌ای که معرف میزان نور هر واحد بود 

مشخص شد.
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3-8- یافته‌های تحقیق
شد.  مطرح  فرضیه  دو  و  سؤال  دو  حاضر  پژوهش  در 
به  فرضیات  و  سؤالات  مورد  در  به‌دست‌آمده  یافته‌های 

شرح ذیل است: 
بر  مؤثر  مؤلفه‌های  تنوع  و  تعدد  علی‌رغم  اول:  فرضیه   .1

قابل ‌رؤیت  به‌وضوح  شادمانی  بر  روز  نور  تأثیر  شادمانی، 
است.

و  روان  سلامت  شاخص  مقایسه  به  مربوط  یافته‌های 
روز  نور  و  مسکونی  مجتمع‌های  در  ساکنین  شادمانی 

مجتمع‌ها در جدول 2 آمده است.

جدول 2: میانگین،انحراف معیار، سطح معناداری نمرات شادمانی خانم‌های خانه‌دار در مجتمع‌های مسکونی

دامنه
)Rang(

میانگین
)Mean(

انحراف معیار
)Std. Deviation(

واریانس
)Variance(

انحراف معیار 
میانگین

)S.E.Mean(

سطح معناداری
).Sig(

.474/32370490618009پرسشنامه شادمانی آکسفورد

.2165/441/127/1471/3007پرسشنامه شادمانی فوردایس

-.752.41/663نور روز

همان‌گونه که جدول 2 نشان می‌دهد، تفاوت معنی‌داری 
کم‌نور  ساختمان‌های  روز  نور  میزان  و  شادمانی  میان 
 <  p معنی‌داری  سطح  در  است.  قابل ‌مشاهده  پرنور  و 
0.1 شادمانی ساکنین واحدهایی با نور مطلوب در سطح 
معنی‌داری r = 0.009 در سنجش با پرسشنامه آکسفورد 

و  r = 0.007 در سنجش با پرسشنامه فوردایس به‌مراتب 
معنادارتر از واحدهایی با نور نامطلوب است.

2. فرضیه دوم: واحدهایی با میزان نور روز بهینه و مطلوب 
ساکنین شادمان‌تری نسبت به واحدهایی با نور نامطلوب 

دارد.

جدول 3: ضریب همبستگی ساده )اسپیرمن( بین شادانی و نور روز

سطح معناداریضریب همبستگی اسپیرمن

0/660/009آزمون شادمانی آکسفورد

0/640/007آزمون شادمانی فوردایس

میان  که  می‌شود  تعریف  صورت  این  به  دوم  فرضیه 
شادمانی ساکنین و میزان نور روز مجتمع‌های مسکونی 
همبستگی بالایی وجود دارد. همان‌گونه که در جدول 3 
مشهود است و براساس آنچه آزمون همبستگی اسپرمن 
شادمانی  و  روز  نور  پارامتر  دو  میان  می‌دهد،  نشان 
افزایش  زیرا  دارد  وجود  معنی‌داری  همبستگی  ساکنین 
افراد  شادمانی  و  فردی  روان  سلامت  بهبود  در  روز  نور 

بسیار تأثیرگذار است.

4. بحث و نتیجه‌گیری
منجربه  بیولوژیکی  گسترده  تغییرات  ایجاد  با  روز  نور 
حالت  تغییر  بینایی،  سیستم  کارکرد  شرایط  در  تغییر 
و رفتار و نیز اصلاح و تعادل هورمونی می‌شود و فقدان 
اختلال خلقی-  )تک‌قطبی،  افسردگی  گوناگون  انواع  آن 
فصلی وغ یره( را به همراه داشته باشد؛ به‌وضوح می‌تواند 
در ایجاد احساس و رفتار شادمانی بر ساکنین فضا مؤثر 
باشد به‌گونه‌ای که در ساختمان‌هایی که به‌وضوح میزان 
حضور نور روز در فضا قابل‌رؤیت است، ساکنین از سلامت 

از درجه شادمانی نسبی  بوده و  بالاتری برخوردار  روانی 
بالاتری هم برخوردار هستند. در واقع با وجود آن‌که در 
تعاریف مرتبط به شادمانی، مؤلفه‌های گوناگونی همچون 
ویژگی‌های دموگرافیک و ژنتیکی و جمعیت شناختی و 
نتایج پژوهش  غیره مؤثر بر آن شناخته می‌شوند؛ لیکن 
بر  روز  نور  آشکار  البته  و  مطلوب  تأثیر  از  حاکی  حاضر 
شادمانی ساکنین مجتمع‌های مسکونی است تا جایی که 
مسکونی  واحدهای  در  شادمانی  معنی‌دار  تفاوت  شاهد 
حاضر  پیمایش  نتایج  بودیم.  متفاوت  نوری  باارزش‌های 
با همبستگی بالای 0/66 در آزمون آکسفورد و 0/64 در 
مجتمع‌های  ساکنین  که  داد  نشان  نیز  فوردایس  آزمون 
شادمان‌تری  ساکنین  بهینه،  روز  نور  میزان  با  مسکونی 
نسبت به واحدهای کم‌نورتر و با نور روز نامطلوب دارند. 
می‌کوشند  ساکنین  موارد  بسیاری  در  اگرچه  همچنین 
استفاده  شادمانی  افزایش  به‌منظور  دیگر  بهانه‌هایی  از 
کنند ولیکن؛ استفاده بهینه از نور روز در فضای مسکونی 
به‌واسطه تأثیرات ناخودآگاه بر ریتم شبانه‌روزی، سیستم 
تولید هورمون و چرخه خواب ‌و بیداری می‌تواند به‌طوری 
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شادمانی  و  روانی  سلامت  ارتقاء  جهت  در  غیرمستقیم 
ساکنین مؤثر باشد.

طراحی  راهکارهای  آتی  پژوهش‌های  می‌شود  پیشنهاد 
هم‌راستا  به‌گونه‌ای  سکونت  فضای  در  روز  نور  بهینه 

به  توجه  با  هم‌راستا  را  ساکنین  سلامت  با  هم‌جهت  و 
بهینه‌سازی مصرف انرژی و یا تأمین شرایط بهینه انجام 

کار مورد پیمایش و تبیین قرار دهند.

پی‌نوشت
1. Healthy Housing
2. Healthful Housing
3. Housing Hygiene
4. Disorder Attention Deficit
5. Housing Type
6. Floor Level
7. Social Interaction
8. Large Analysis and Review of European Housing and Health Status (LARES)
9. Subjective Well-being
10. Argyle
11. Crosland
12. Positive Cognition
13. Social Commitment
14. Positive Mood
15. Control Feeling
16. Physical Health
17. Self Satisfaction
18. Mental Consciousness
19. Oxford Happiness Inventories
20. Fordyce Happiness Inventories
21. Daylight
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ABSTRACT
The relationship between manmade environment and spaces’ users is a mutual one in such a way that the same way 
that the environmental situations and conditions influence the building, the building’s conditions and properties, 
as well, intensively influence the space users. The improvement of the residential spaces inter alia the various 
kinds of artificial environments that have to support the physical and psychological health of the residents is of a 
great importance because the family members’ presence in this space can considerably contribute to the betterment 
of their physical and psychological health. The effects of the daylight as one of the primary indicators of the 
residential buildings on the humans’ life and liveliness can be assessed within the format of two subsystems, namely 
perceptional psychology and psychological biology. This is while the common lighting strategies are concentrated 
on the energy output and/or supply of the required light for performing the tasks and/or they have been devised in 
laboratory explorations and under artificial sky and with no presence of the human beings. Thus, the present study 
has been conducted with the objective of elaborating the relationship between daylight and psychological health 
and happiness of the inhabitants of the residential compounds and increasing of the individual happiness so as to 
figure out the quality of the relationship between the daylight and happiness of the inhabitants of the residential 
compounds in the city of Isfahan. The study has been carried out based on a causal-comparative plan and makes 
use of a survey method to describe the correlation between the variables through taking advantage of a cross-
sectional method during the years from 2013 to 2014 in low-rise buildings (3-7 storeys) in Isfahan. To determine the 
happiness status, use has been made of Oxford and Fordyce’s happiness assessment instrument.  Then, the obtained 
data were analyzed using SPSS via taking advantage of the descriptive statistics. The data analyses indicated that 
there is a significant difference between the happiness levels of the inhabitants of the residential complexes and 
the amount of light entering each unit meaning that the higher the light entering the residential units, the more 
the inhabitants are happy. It seems that the optimal and purposive designing of the daylight in the residence space 
somehow influences the improvement of the inhabitants’ psychological health and happiness. 

Keywords: Daylight, Residential Compounds, Happiness, Psychological Health, Isfahan.
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1. INTRODUCTION
As the border between the external environment and 
the human body, architecture has to be formed in 
such a way that the human body becomes capable of 
supplying its needs from the exterior environment. 
Although it is the architects who shape a building, it 
is eventually the buildings that influence the human 
beings. The quality of the environment designing can 
be disease generator or disease and physical damage 
inhibitor (Cummins & Jacjson, 2001) and, on the 
other hand, influence the emotions, feelings and 
performance of the human beings, as well (Srinivasan, 
Liam, & Allen, 2003). Additionally, as it is stated by a 
French Architect, Le Corbusier, in 1929, “the history 
of architectural expediencies … is an endless fight 
for light; and, in other words, it has been the history 
of the windows” (Aries, Aarts, & Van Hoof, 2015). 
Although the discussions on and dealing with daylight 
in various environments like educational-treatment 
and administrative spaces is indicative of its being the 
primary and important component of the daily life, 
the dwelling space is also deemed as the most original 
environment wherein the human beings spend a large 
part of their lives; it is the source and the destination 
of their daily lives because the human beings leave 
their houses to take part in work and social activities 
and return to it after working outside and acquiring 
experience. Thus, the residential environment needs 
specific precision and consideration, especially 
according to the fact that the residence is of a great 
importance as the regulator of the body’s circadian 
rhythm; the illumination level of light in a house 
during the day can be envisioned as a biological scale 
of health (Sharon & Gochenour, 2009).
The necessity for dealing with the health in residential 
space can be clarified by WHO’s definition wherein 
the house is given a meaning beyond the roof over 
the heads. In fact, the house is defined as a place that 
contributes to the health and physical and psychological 
welfare of the inhabitants and it is of a particular stance 
in this regard (Bonnefoy, 2007). Amongst the outcomes 
of designing residential environment, factors like 
the inhabitants’ psychological health, individual and 
social consistency and stability and solidarity between 
the family members can be  pointed out (Bahrami, 
2009). On the other hand, inappropriate house causes 
a weakening of psychological health such as through 
inducing psychological distress, psychological 
disorders and depression, behavioral disorders and 
nervous emotions (Tyson, 2002). Such disorders may 
come about due to the various properties of the houses 
(Evans Gary, 2003). 
This is while the increase and prevalence of various 
psychological disorders like depression during recent 
years could have happened due to paying insufficient 
attention to the principles of house designing based on 
health-oriented approaches. As highlighted by WHO, 
depression would incur the healthcare with the heaviest 

burden worldwide till 2030 in contrast to all of the  
diseases. In between, Iran, as well, faced an increasing 
growth of the life in residential compounds in its 
keeping pace with the growing trends of urbanization 
in such a way that mass production of the house was 
intensified within the format of the mass production 
of residential compounds but, unfortunately, it was 
not consistent with the economic, political and 
social conditions governing the society and the 
housing sector and did not possess the scales for the 
creation of optimal residential environment (Azizi & 
Malekmohammadnejad, 2006). Iran’s being ranked 
in the low levels of happiness in the fourth wave of 
Inglehart’s survey (Iran is ranked 61st amongst the 
69 countries in terms of the happiness level) is per 
se a reason for the paying of insufficient attention to 
the principles of psychological health therein. On the 
other hand, depression and dispositional disorders like 
seasonal affective disorder are considered as one of 
the most distinct effects resulting from the light on the 
physiology and circadian rhythm of the human body 
to the extent that light therapy is used as an effective 
antidepressive drug (only when the light is adequately 
bright) and there is a proportional relationship between 
the intensity of light and treatment effectiveness. The 
studies have shown that the effect of light therapy 
depends not only on the light intensity but also on 
the duration of exposure to the light and the spectral 
quality thereof (Wirz-Justice, Benedetti, Berger, Lam, 
Martiny, & Terman, 1998; Graw, Wirz-Justice, 1999). 
Furthermore, the various wavelengths of the light have 
different effects on the human body. This is while the 
majority of light sources lack the spectral distribution 
required for supplying all of the physiological activities 
of the body.
Based on what was mentioned before, the present 
study tries investigating the effective relationship 
between the daylight and the inhabitants’ psychological 
health and exploring its effects on the human beings’ 
psychological health through adopting a causal-
comparative approach and based on a survey research; 
since the studies signify the increase in depression 
and seasonal affective and temperamental disorders 
due to the problems resulting from the inappropriate 
designing of the residential spaces, the current research 
paper endeavors to deal with the effective relationship 
between depression and daylight in the residential 
spaces of Isfahan. However, since paying attention 
to the positive aspects of health like happiness has a 
greater deal of effect on the enhancement of health 
from the perspective of the positivist psychology, 
the current article attempts, in lieu of focusing on the 
negative aspects like depression, to investigate the 
relationship between daylight and the happiness of 
the inhabitants of Isfahan’s residential compounds. To 
do so, the bilateral relationships between each  of the 
study’s variables will be seminally explicated in details 
and, eventually, the correlation among three variables 
will be tested.
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2. THE EFFECTIVE RELATIONSHIP 
BETWEEN DAYLIGHT, HOUSING AND 
PSYCHOLOGICAL HEALTH AS THE 
STUDY VARIABLES
The relationship between daylight and happiness 
(psychological health) and the residential environments 
as the study ground has to be seminally elucidated as 
presented in the following.

2.1. Housing and Psychological Health
It is now for a long time that the relationship between 
housing, in general, and health has been found out. 
Words like healthy housing, healthy housing and/
or housing hygiene are the terms often used for 
explicating a safe and sound house. In regard of the 
healthy housing, there are numerous definitions 
offered. WHO’s definition of the healthy housing 
underlines that the individual’s residence place should 
be free of physical damages and accidents; it has 
to provide the inhabitants with adequate spaces for 
activity and support the physical and psychological 
health and it has to supply natural and artificial lighting 
in a safe manner and sufficiently in terms of quality and 
quantity (Ranson, 1991).
WHO’s definition of health has not undergone any 
changes since 1946 up to now: “health is a state of 
perfect physical, psychological and social wellbeing 
and it is not just the absence of disease and disability. 
Enjoyment of the highest accessible level of health 
is one of the essential rights of every human being 
without any superiority and privilege in terms of race, 
religion, political beliefs and position. As viewed by 
WHO, the perfect ability for the performance of the 
social, psychological and physical roles is called health 
(WHO, 1998).
In fact, the definition emphasizes both the physical 
and psychological dimensions of health. As a science, 
the environmental psychology has been able to be 
extremely advantageous in perceiving and soothing 
the separations and disintegrations between the human 
beings and the environment (Levi, Kocher, & Aboud, 
2001) and this shows how the specifications of the 
places influence the human beings and contribute to 
the change of behaviors or lead to compliance with the 
place (Moore, 2001; Gifford, 2007).
There are recently found a lot of evidence indicating 
the physical and psychological problems like stress, 
depression, attention deficit, drug abuse, aggressive 

behaviors and asthma in connection with the artificial 
environment. This issue is particularly tangible in 
connection with weak urban designing and inappropriate 
housing. As an example, unsuitable housing can put the 
inhabitants under intensive physical and psychological 
stresses (Srinivasan, Liam, & Allen, 2003). It is not 
solely the old and depreciated houses that may cause 
health risks to the inhabitants rather many of the new 
and recently constructed buildings, as well, can expose 
the inhabitants to a lot of risks due to their lack of the 
required standards (Barrett, 2000). 
Application of the environmental psychology 
principles in the area of the environmental designing 
(especially from the perspective of the environment’s 
curative features that are currently taken into account 
in holistic medicine) causes the psychological health 
and wellbeing of the human beings (Evans Gary, 
2003). Having a view of the environment through the 
windows increases the inhabitants’ sense of wellbeing; 
in addition, the use of the components of nature in the 
environment brings about reduction in the environmental 
stress and inhabitants’ tranquility (Evans Gary, 2003), 
lowers depression and enhances the psychological 
adaptation (Davidson, 2001) and exerts positive effects 
on the happiness and quality of life (Perrnis-Margalis, 
Rugletic, Schepis, Stepanski, & Walsh, 2000); it is also 
a shield against the stressful events (Kuo, 2009) and 
it is influential in the improvement of the individual’s 
health (Pillow, 1999), increase in consistency, sense 
of security, positive affection as well as decrease in 
anger and augmentation of toleration and forbearance 
of the individuals (Velarde, Fry, & Tveit, 2007). There 
are numerous reports regarding the improvement of 
the house inhabitants’ psychological health as a result 
of the improvement of the housing status. In fact, 
psychological health is directly associated with the 
improvement of the housing status (WHO, 2005) in 
such a way that the weak psychological health such 
as psychological distress, psychological disorders and  
depression may happen due to such characteristics as 
the housing type (for instance, the single household 
houses in contrast to the numerous residential units 
and low-rise buildings in comparison to the high-rise 
buildings), number of floors in a building, quality of 
the building, general quality of the building (structure’s 
quality and the quality of repair and maintenance), 
security and others as factors that can intensively 
influence the psychological health of the inhabitants 
(Evans Gary, 2003).

Table 1. Studies Related to Housing and Psychological Health of the Inhabitants
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Lower depression in  the inhabitants of the houses in contrast to the residents of the apartments 
(Richman, 1978)
The individuals residing the single-hoysehold houses are in better status in terms of the 
psychological health than those residing the other types of the houses (Edwards & Torcellini, 
2002)

The effect of the interior design and greenness of the residential villa and appartment environments 
on the health and happiness of the young girls (Safarinia, 2010)
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The negative effects of high-rise buildings might be due to the social separation and/or absence of 
proper and sufficient access to the playgrounds for the children (Bonnefoy, 2007)
The investigation of the depression in high-rise buildings and multi-household houses in 600 
African Americans showed that the higher depression in these buildings has been due to the social 
isolation. In an investigation of the differences between residence in house and apartment, Moore 
states that the negative effects of social interaction in the one-storey building is due to the lower 
social relations as a result of which the inhabitants experience lower happiness (Moore, 1976).
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Anxiety about the building structure’s dangers, worriness and absence of control over the 
entrances, managerial methods and fear of crime in respect to the general quality of the housing 
(Brown & Jacobs, 2011)

The socioeconomical status like the tenure status of the housing (ownership and renting statuses) 
as well as neighborhood quality (Evans Gary, 2003)

In a report, Brown et al investigated the relationship 
between the personal reports about the insufficient 
daylight and the likelihood of infliction with depression 
and fall in the individuals above 18. They dealt with the 
general calculation and estimation of the likelihood of 
depression and suicide through jumping down from the 
high levels by the assistance of the data presented by 
WHO; they also examined the researches by European 
Organization of Housing and Health and the results 
of the cross-sectional housing and healthcare studies 
in eight cities in Europe. The participants’ reports 
signified the increase by 1.4 times in the inhabitants’ 
depression likelihood in the houses with insufficient 
lighting. Brown et al announced that the insufficient 
lighting in the residence space is directly associated 
with the depression and fall (Brown & Jacobs, 2011).
Large analysis and review of European housing and 
health status (LARES) investigated various factors 
with respect to the relationship between psychological 
health and housing and depression, anxiety and 
solitude were inter alia the most general considerable 
symptoms. In between, depression needs more 
contemplation as the psychological wellbeing index in 
contrast to the other factors. There are various factors 
considered in relation to depression in the residence 
space amongst which the absence of sufficient daylight 
(the chance of increase in the depression up to 60%), 
unfavorable landscape view through the window 
(increase by 40%), interfering noise (increase by 40%) 
and sleep disorders due to the noise (doubling the 
depression likelihood), absence of privacy for being 
alone (increase up to 50%) and being exposed to the 
humidity and fungi (increase by 60%) can be pointed 
out (Lares, 2007). 

2.2. Daylight and Mental Health
Essentially, lighting influences the individuals either 
directly or indirectly: “the direct effect stems from 
the creation of the changes in the quality of the vision 
due to lighting and through changing the stimulators 
of the visual system or the changes in the conditions 
and functions thereof whereas the indirect effect is 

the product of the light’s ability in drawing attention, 
change of attitudes, state, behavior and correction of 
the human body’s hormonal equilibrium. Lighting can 
influence the physiological reactions of the human 
body like visual perception” (Pourdeihimi & Haji 
Seied Javadi, 2010). 
Considering the extensive relationship between the 
things percieved by the eyes and the nervous system, it 
seems that lighting has great effect on the regulation of 
the vital rhythms of the human beings. These rhythms 
depend on the day-night cycles, moon’s movement 
cycle and seasonal cycle, i.e. the three primary 
geophysical rhythms existent in the nature. These 
cycles can influence the physiology, temperaments and 
capabilities of the human beings. In this regard, the 
circadian (24-hour) rhythm has been more carefully 
taken into consideration because this rhythm is directly 
the primary factor in relation to the circadian cycle or 
darkness/light cycle (United States Congress, Office of 
Technology Assessment, 1991). The Ransler research 
institution showed that light plays an important role 
in the preservation and improvement of the human 
beings’ life cycle and it simultaneously has particular 
therapeutical effects on some of the physical and 
psychological diseases and it can largely influence the 
treatment of such patients. On the other hand, whenever 
lighting is used in consideration of the intensity of light 
reaching the retina as well as the irradiation duration 
and timing, it will not only prevent depression but it 
is also effective on the entire aspects of psychological 
health.
Architectural designing is posited in this discussion 
as an important factor to the extent that the entire 
quantitative components of daylight, including 
intensity, time and spectrum, can be changed by the 
form of the adjacent structures. On the other hand, 
the quality of the transferred light depends on the 
openings’ types, the presence and amount of shade, 
size and form of the illuminated space, the building’s 
climatic placement and general location as well as 
the depth and direction of the light receivers like eyes 
and/or luximeter. Timing of the daylight reception is 
adjustable by the direction of the building and the form 
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of the openings.  

2.3. Mental Health and Happines
There are many reasons for paying attention to and 
investigating the prevalence and etiology of mental 
disorders. Based on the report by WHO, depression 
will be the largest difficulty of global hygiene during 
the next two decades. According to the prediction by 
the same organization, the people would be afflicted 
with mental disorders more than any other disease 
during the upcoming 20 years (WHO, 2005). For 
example, many people have been repeatedly diagnosed 
with unipolar depression on a daily basis. More than 
half of the adults have experienced a serious period of 
mental disease during their lives and 10% to 14% of 
the adults experience an essential depression period 
during a year. It is evident that two mental disorders, 
namely anxiety and depression, have been widely 
prevalent and extensively spread during the two recent 
decades worldwide, including in Iran (Abedi & Jafari, 
2006).   
Psychological  abstracts from 1887 until now are 
indicative of the idea that psychology has mostly 
dealt with the negative emotions in the course of its 
history. However, in recent years, the researchers have 
become  interested in the mental health and hygiene 
more and more (Myers, 2004). During the late 20th 
century, the psychologists started paying attention to 
the positive emotions and happiness was since posited 
as one of the subjects investigated by the psychologists 
and sociologists and this also found its way into the 
area of the medical sciences (Abedi & Jafari, 2006). 
The researches performed regarding happiness are 
indicative of the idea that the happy individuals’ 
thoughts and behaviors are more consistent and 
contributive. These individuals adopt clear perspectives 
towards the affairs, say prayers, directly take measures 
for resolving their problems and ask help from others 
in a timely manner. On the other hand, the unhappy 
individuals think and act pessimistically, sink in their 
imaginations and reapproach their own selves and 
others and avoid doing something for overcoming the 
problems. Thus, mental health incorporates important 
regulations that are recognizable through the effects 
of emotions on all aspects of human behavior and 
progress (including physical and psychological health, 
skill and educational progress, social competency and 
creation of positive social relations) (Bridges, Margie, 
& Zaff, 2002). 
As the common goal of all individuals for the 
achievement of which everybody is making efforts, 
happiness includes individuals’ appraisal of their own 
selves and their own lives (Buss, 2000). From the 
very beginning of the human civilization, the thinkers 
have discussed and conversed about the human life 
and “optimal life”. Some of the individuals see their 
ideal in accumulation of wealth and some others 
in having meaningful and group relationships and 
helping the needy persons. All of these individuals 

differ from one another in terms of the external 
conditions and appearances but they enjoy a common 
sense of “subjective wellbeing” (Jafari, Abedi, & 
Moradi, 2004). The term “subjective wellbeing” is a 
psychological expression equivalent to happiness but 
it is preferred to it for the many of the concepts that 
are latent therein. Subjective wellbeing refers to the 
individuals’ appraisals of their lives. These evaluations 
might have cognitive aspects (such as judgements that 
take place regarding consent of life) and/or affective 
aspects that include the dispositions and emotions that 
appear in reaction to the life incidents (Jafari et al., 
2004). 
Happiness is one of the scales of psychological health 
and it literally means being glad, pleased and griefless 
as well as living a cheerful and fortunate life (Omidian, 
2010). Happiness is one of the six essential emotions 
of the human beings, i.e. anger, fear, sadness, hatred, 
wonder and happiness. This positive emotion is a 
personality characteristic and a stable and pleasant 
mental-internal and emotional phenomenon comprised 
of three essential components, named positive emotion, 
life satisfaction and absence of negative emotions like 
depression and anxiety (Abedi & Jafari, 2006).
Researches performed on happiness demonstrate that 
the happy individuals are those who are biased in their 
processing of information and interpret and process the 
events in such a way that they can lead to happiness and 
satisfaction of them (Omidian, 2010). Being satisfied 
with life, an individual would constantly experience 
positive affections and s/he would have lower negative 
affections and it is stated that s/he enjoys higher 
healthiness (Abedi, 2005).
According to Vinhoven, happiness points to an 
individual’s judgment of the optimality rate of his or 
her entire life. In other words, happiness is the extent to 
which an individual loves his or her life. The variables 
influencing happiness are diverse and numerous. In 
fact, a vast spectrum of the inherent and vital streaks 
and properties influence happiness. Lyubomirsky 
et al. (2005) offered the combined or eclectic 
genetic-personality model or the anthropological-
environmental factors’ model for happiness and 
wellbeing that encompasses genetic factors and 
environmental factors and conditions as well as the 
voluntary and optional activities and exercises that 
have been codified according to the following formula:  
Voluntary behaviors+environmental factors+genetic 
factors=wellbeing and happiness (Hadinejad & Zareie, 
2010).
Based on the researches by Lyubomirsky, the 
genetic determinants cause temperamental properties 
of personality like introversion, extroversion, 
negative dispositions and so forth that are rooted in 
neurobiology. The other one is the environmental 
statuses and conditions that embrace factors like 
geographical conditions, culture and anthropological 
factors like age, gender and education, race and 
marital status and so forth. The most important point 
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regarding the environmental factors is their stability 
and repetitiveness. In fact, various adaptations 
like sensory adaptations to the stinky smells or 
physiological adaptations to high or low temperatures 
and so on, each causes the creation of a response to 
their corresponding stimulant which is stable and 
repetitive. The third factor influencing happiness and 
wellbeing is the optional activities as well as voluntary 
and intentional behaviors meaning that the things 
individuals perform originate from their attitudes and 
cognitions such as in the expansion of the friendships 
and cordial relationships or spending more time in 
nature and so forth. Since many variables cause an 
increase in the individual happiness, some of them 
pertain to the environmental statuses and conditions; on 
the other hand, the relationship between the daylight, 
as one of the environmental variables, and depression 
is a clearly visible one. It has to be investigated as to 
whether an effective relationship can be found between 
daylight and happiness as the opposite point of 
depression in such a way that, in lieu of concentrating 
on the diseases and the unfavorable results stemming 
from the insufficient daylight in the residential spaces 
which is the urban problem in the contemporary era, 
happiness and the solutions to its augmentation can be 
freshly and newly approached from the perspective of 
architectural designing of landscape? (Lyubomirsky, 
Shelden, & Schkade, 2005).   

3. STUDY METHODOLOGY

3.1. Objectives
The present study aims at the elaboration of the extent 
to which the amount of daylight is associated with 
mental health and happiness in the inhabitants of the 
residential compounds. The present article has been 
drawn on the contextual investigations as well as based 
on the above-cited researches and according to the 
vivid effects of light on the psychological health and 
happiness; the necessity for dealing with mental health 
in the residential spaces lies in the determination of 
the way the inhabitants of the residential compounds 
are supplied with daylight as one of the indicators 
influencing it. 

3.2. Study Questions and Assumptions
The following questions guide the present study:
1. How are the happiness of the inhabitants and the 
daylight associated with the residential compounds in 
Isfahan?
2. How can the relationship between the daylight in 
the residential units and the happiness of the residents 
be elaborated?
The following assumptions can be made in this regard:
1. Despite the numerosity and diversity of the 
indicators influencing happiness, the effect of daylight 
on the happiness is significant.

2. The units with optimal and favorable amount of 
daylight have happier inhabitants in contrast to the 
units with nonoptimal daylight.

3.3. Study Method
The present study is causal-comparative research 
that adopts a fundamental approach to investigate 
the intervariable correlations based on a descriptive 
method; the study has been carried out in the form of 
a survey of the inhabitants of medium-rise (3-7 storey) 
residential compounds in Isfahan during the time 
cross-section from 2013 to 2014.

3.4. Study Sample Volume and Sampling 
Method
Out of the aforementioned study population, the 
districts 7, 8, 12 and 14 were selected as the study 
sample volume based on the two-stage random 
clustering method.

3.5. Data Collection Instruments
In the course of sampling and after acquiring 
the residents’ consents in the present study, two 
questionnaires were administered to 30 residential 
units. For gathering the information in this study, 
two tests were utilized: Oxford’s happiness test and 
Fordyce’s Happiness test. The following parts are a  
brief introduction of each of these tests. 

3.5.1. Oxford’s Test of Happiness

Oxford’s happiness inventory is amongst the 
psychological tests and contains 29 items. The 
questionnaire has been drawn on the happiness 
definitions proposed by Argyle and Crosland who 
realized it based on an operational definition as a 
construct made of three important parts:
1. Frequency and degree of positive affection
2. The mean level of satisfaction during a period
3. Having no negative emotions
Argyle et al obtained Oxford’s happiness list based on a 
factor analysis. Positive cognition, social commitment, 
positive mood, feelings’ control, physical health, self-
satisfaction and mental consciousness with Cronbach’s 
alpha coefficients of them being found 64% and 84% 
(Haris & Aipour, 2006). To measure the happiness, 
various methods have been applied. These methods 
fall on a vast spectrum on one side of which lies 
the friends and teachers’ judgments and friends and 
teachers’ judgment takes the other end. Amongst the 
questionnaires that have been used for the assessment 
of happiness, Oxford’s happiness questionnaire 
enjoys a particular position (Abedi, 2005). The 
aforementioned instrument was prepared by Argyle 
and Loo in 1989. Since Beck’s test has been one of 
the most successful depression scales, Argyle decided 
following his conversations with Beck to reverse the 
statements in Beck’s questionnaire. The final form of 
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the questionnaire contains 29 items out of which 21 
have been excerpted from Beck’s test and the rest have 
been added by Argyle et al. The test’s reliability has 
been reported based on Cronbach’s alpha method by 
Argyle et al to be equal to 0.9 (Alipour, Nour Bala, & 
Motieian, 2000). The reliability of the instrument was 
calculated 0.83 by Valliant (1993) after three weeks 
based on the retest method. He concluded that the 
reliability of Oxford’s questionnaire is higher than the 
reliability of the general health questionnaire and also 
Beck’s depression scale (Argyle, 2001).  
In Iran, the Oxford test has been translated by Alipour 
and Noor Bala (1999) and the accuracy of its translation 
has been confirmed by eight specialists. The face 
validity of the questionnaire has also been affirmed by 
ten experts. To investigate the reliability and validity 
of the questionnaire, Alipour and Noor Bala (1999) 
studied 101 BA students from Allameh Tabataba’ei 
and Shahed Universities. The results were reflective of 
the idea that all of the 29 items of the questionnaire 
are highly correlated with the total score; Cronbach’s 
alpha was 0.98 and the guaranteed reliability was 0.92 
and the retest’s reliability was found 0.79 after three 
weeks (Alipour et al., 2000).  

3.5.2. Fordyce’s Scale of Happiness

It includes 45 questions in which, three questions deals 
with a cognitive or behavioral variable. In fact, the 
aforementioned questionnaire evaluates 14 cognitivie 
and behavioral variables. Three of the study questions 
evaluate general happiness. The questionnaire has 
been used in the present study for the assessment of the 
cognitive and behavioral variables related to happiness. 
One variable, named “expression of emotions”, has 
been added thereto. This variable was highly correlated 
in a study by Abedi (2002) with the happiness rate and, 
subsequently, 15 cognitive-behavioral variables were 
investigated using the questionnaire. The cognitive 
and behavioral variables that were investigated 
through using the aforesiad questionaire, were activity, 
social relations, elimination of negative emotions, 
optimism, expression of emotions, low level of 
expectations, being one’s own self, sincerity, planning, 
paying attention to the present time, giving superiority 
to happiness, creativity, avoidance of the worries, 
fostering of healthy personality and fostering of social 
personality.

3.6. Study Implementation Method
In implementing the present study, the resources were 
seminally reviewed, interviews were studied, the data 
gathering form was prepared, the study population 
was classified and the study sample volume was 
selected. Then, based on the type of the study and 
according to the goals and the need for comparing 
both of the variables, i.e. happiness and daylight, 
the proper instrument was selected for measuring 

the happiness and the researcher expressed the study 
goals and acquired consent letters from the study 
participants and units and explained to them how to 
fill in the questionnaires and gathered the data. In 
order to perform the comparison with the daylight in 
separate in each of the residential units, three scores, 
namely Oxford Happiness Inventory (OHI), Fordyce 
Happiness Inventory (FHI) and Daylight (DL), were 
attained for each testee after delineating the transversal 
diagrams (plans and cross-sections) related to the 
daylight and determination of the light value and rank 
in each unit. Next, the obtained data were analyzed 
in SPSS Software and subjected to analysis using 
descriptive statistics. 

3.7. Instrument Scoring Method

3.7.1. Oxford Questionnaire

There are 29 items in the Oxford test and each item 
includes four items that are scored in a range from 0 
to 3. This way, the respondent can acquire a maximum 
score of 78 and a minimum score of 0.

3.7.2. Fordyce Questionnaire

This test includes 48 items scored from 0 to 10. This 
way, each respondent can acquire a maximum score of 
480 and a minimum score of 0.

3.7.3. Daylight

To compare the amount of light, each residential 
unit was considered as an independent variable in 
association with happiness. According to the fact that 
the southern front’s openings are envisioned more 
superior in terms of the light amount and quality, the 
northern side should be consequently envisaged as the 
next highly superior front. On the other hand, since 
the lateral lighting from the eastern and western side 
can cause glaring effect and absorption of extreme 
heat in the majority of the cases considering the sun’s 
route of movement in the sky, the eastern and then the 
western openings are the third and the fourth designing 
priorities. Based thereon, considering a rank value for 
each aspects of the building in an order of priority, a 
number was considered for each residential unit in 
regard of their lighting amount. Then, according to the 
primary factors influencing the daylight that includes 
building’s orientation, building’s depth, adjacent 
shading and interfering views, these numbers were 
optimized and, eventually, a rank value indicating the 
amount of light in each unit, was specified. 

3.8. Study Findings
In the present study, two questions and two assumptions 
have been proposed. The findings obtained for the 
study questions and findings have been explicatetd 
below:
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1. First Hypothesis: despite the numerosity and 
diversity of the indicators influencing happiness, the 
effect of daylight on the happiness is clearly visible.
Table 2 summarizes the findings related to the 

comparison of the psychological health index 
and happiness of the inhabitants of the residential 
compounds and the compounds’ daylight. 

Table 2. The Mean, Standard Deviation, Significance Level of the Happiness Scores Obtained for the Housewives 
Residing the Residential Compounds

Range Mean Standard 
deviation Variance Mean standard 

deviation
Significance 

level
Oxford Happiness Inventory 47 4.323 70 4906 18 0.009
Fordyce Happiness Inventory 216 5.44 1.12 7.147 1.3 0.007

Daylight 7 5 2.4 1.6 630 -

As it is shown in Table 2, there is a significant difference 
between happiness and daylight amounts in the low-
lighted and high-lighted buildings. In a significance 
level of P<0.1, the happiness of the inhabitants of 
the units with optimal lighting was found more 
significant than that of the inhabitants living in units 

with nonoptimal lighting for an r=0.009 when assessed 
by the Oxford Happiness Inventory and r=0.007 when 
assessed by Fordyce’s Happiness Inventory.
2. The units with optimal and favorable daylight have 
happier inhabitants in comparison to the units with 
nonoptimal and unfavorable daylight.

Table 3. Simple (Spearman) Correlation Coefficeint of the Happiness and Daylight

Spearman Correlation Coefficient Significance Level
Oxford Happiness Test 0.66 0.009
Fordyce Happiness Test 0.64 0.007

The second hypothesis can be explained in the 
following words: there is a high correlation between 
the happiness of the inhabitants and the amount of 
daylight received by the residential compounds. 
As is observed in Table 3 and based on the findings 
of Spearman correlation test, there is a significant 
correlation between these two parameters, i.e. daylight 
and inhabitants’ happiness; because the increase 
in the daylight is highly effective in improving the 
individuals’ psychological health and happiness.

4. DISCUSSION AND CONCLUSION
By creating extensive biological changes, the daylight 
causes alteration in the functioning conditions of the 
visual system, change of mood and behavior as well 
as the correction and balancing the hormonal levels 
and its absence is accompanied by various kinds of 
depression (unipolar, seasonal affective disorder and 
so forth); so, it is clearly seen that it is very effective 
in the creation of emotions and exhibition of happy 
behaviors in the space inhabitants in such a way that 
the high rate of the daylight presence in the buildings is 
closely associated with higher rate of the inhabitants’ 
psychological health and relatively higher levels 
of happiness. In fact, although various indicators 
like demographic and genetic and anthropological 

and other properties have been found influencing 
happiness, the study results are indicative of the 
favorable and, of course, vivid effects of light on the 
happiness of the residential compounds’ inhabitants to 
the extent that a significant difference was evidenced 
between the residential units with varying light values 
in terms of happiness. The results of the present study 
showed it with a high correlation, i.e. 0.66 in Oxford 
test and 0.64 in Fordyce test, that the inhabitants of the 
residential compounds that receive an optimal amount 
of daylight are happier than the inhabitants living in 
the units with lower lighting and receiving nonoptimal 
daylight. Additionally, although the inhabitants try in 
many of the cases to carve other excuses out for the 
increased happiness in the aforementioned houses, the 
optimal use of light in the residential space due to its 
unconscious effects on the circadian rhythm, hormone 
secretion system and sleep-wake cycle can indirectly 
influence the enhancement of the psychological health 
and happiness in the residents.
It is suggested to the future studies that they can 
investigate and elaborate the solutions of optimal 
daylight-based designing in the residential spaces in 
line with the enhancement of the inhabitants’ health 
through paying attention to the optimization of energy 
consumption and/or supply of the optimal conditions 
for performing of the tasks. 
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