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1. مقدمه
بدن1 و1 خارج1 محیط1 میان1 واسط1 مرز1 به1عنوان1 معماری1
به1 قادر1 انسان1 بدن1 که1 بگیرد1 به1گونه1ای1شکل1 باید1 انسان1
تأمین1نیازهای1خود1از1محیط1خارج1باشد.1اگرچه1معماران1
هستند1که1ساختمان1ها1را1شکل1می1دهند1اما1در1نهایت1این1
ساختمان1ها1هستند1که1انسان1ها1را1تحت1تأثیر1قرار1می1دهند.1
یا1 و1 مولد1 می1تواند1 محیط1 طراحی1 چگونگی1 و1 کیفیت1
 Cummins( یا1آسیب1های1جسمی11باشد1 بیماری1 بازدارنده1
Jackson, 2001 &(1و1از1طرفی1بر1احساسات،1هیجانات1و1
 Srinivasan, Liam, &(1عملکرد1انسان1نیز1تأثیر1می1گذارد
Allen, 2003(.1از1طرف1دیگر1همان1طور1که1در1سال1،19291
مصالح1 »تاریخ1 می1کند:1 بیان1 لوکوربوزیه،1 فرانسوی،1 معمار1
معماری1...1مبارزه1ای1بی1پایان1برای1نور؛1و1به1عبارت1دیگر،1تاریخ1
1.)Aries, Aarts, & van Hoof, 2015(1»پنجره1ها1بوده1است
نور1روز1در1محیط1های1گوناگون1 به1بحث1 پرداختن1 اگرچه1
نظیر1فضاهای1آموزشی-1درمانی1و1اداری1به1واسطه1تأثیر1بر1
چگونگی1انجام1کار،1جزء1اصلی1و1مهم1در1زندگی1روزمره1است؛1
لیکن1فضای1سکونت1به1عنوان1یکی1از1اصلی1ترین1محیط1هایی1
که1انسان1ها،1بخش1زیادی1از1زمان1خود1را1در1آن1می1گذراند،1
مبدأ1و1مقصد1زندگی1روزمره1آن1ها1است؛1زیرا1انسان1ها1برای1
کار1و1فعالیت1اجتماعی1از1آن1خارج1می1شوند1و1پس1از1کار1و1
کسب1تجربه1به1خانه1باز1می1گردند؛1بنابراین1محیط1مسکونی1
نیازمند1دقت1نظر1ویژه1ای1است.1به1خصوص1با1توجه1به1این1که1
فضای1سکونت1به1عنوان1تنظیم1کننده1ریتم1شبانه1روزی1بدن1
اهمیت1ویژه1ای1دارد،1می1توان1به1سطح1روشنایی1نور1در1طول1
روز1در1خانه1به1عنوان1یک1معیار1بیولوژیکی1سلامت1نگاه1کرد1

.)Sharon & Gochenour, 2009(
با1 به1مبحث1سلامت1در1فضای1سکونت1 ضرورت1پرداختن1
تعریف1سازمان1بهداشت1جهانی1از1مسکن1روشن1می1شود.1در1
این1تعریف،1مسکن1معنایی1فراتر1از1یک1سقف1بالای1سر1دارد.1
در1واقع1در1تعریف1مسکن1به1عنوان1مکانی1که1به11سلامت1و1
رفاه1جسمی1و1روانی1ساکنین1کمک1می1کند،1جایگاه1ویژه1ای1
محیط1 طراحی1 پیامد1های1 از1 1.)Bonnefoy, 2007(دارد
مسکونی،1عواملی1همچون1سلامت1روان1ساکنین،1سازگاری1
فردی1و1اجتماعی1و1ثبات1و1همبستگی1خانواده1را1می1توان1
نام1بردBahrami, 2009(1(.1از1سوی1دیگر،1مسکن1نامناسب1
روانی،1 پریشانی1 همچون1 ضعیف1 روانی1 سلامت1 مسبب1
اختلالات1روانی1و1افسردگی،1اختلالات1رفتاری1و1هیجانات1
اختلالات1 این1گونه1 1.)Tyson, 2002( می1شود1 عصبی1
اتفاق1 است1 ممکن1 مسکن1 گوناگون1 ویژگی1های1 به1واسطه1

.)Evans Gary, 2003(1بیافتد
این1در1حالی1است1که1افزایش1و1شیوع1بیماری1های1گوناگون1
می1تواند1 اخیر1 سال1های1 در1 افسردگی1 همچون1 روانی1
به1واسطه1عدم1توجه1کافی1به1اصول1طراحی1مسکن1با1رویکرد1
سلامت1محور1پدیدار1شده1باشد.1به1گفته1سازمان1بهداشت1
بار1بیماری1افسردگي1تا1سال120301در1مقایسه1با1 جهانی1
در1 بهداشت1 براي1 بار1 بزرگ1ترین1 دیگر1 بیماري1هاي1 همه1

جهان1خواهد1بود.1در1این11بین1در1ایران1نیز1همگام1با1روند1رو1
به1رشد1شهرنشینی،1زندگی1در1مجتمع1های1مسکونی1با1رشد1
فزاینده1ای1مواجه1شد1به1طوری1که1سیاست1تولید1مسکن1انبوه1
در1قالب1مجتمع1های1مسکونی1شدت1گرفت1ولی1متأسفانه1با1
شرایط1اقتصادی،1سیاسی1و1اجتماعی1حاکم1بر1جامعه1و1بخش1
مسکن1مطابقت1نداشت1و1از1معیارهای1ایجاد1محیط1مسکونی1
 Azizi & Malekmohamad Nejad,(1مطلوب1برخوردار1نبود
2006(.1قرارگیری1ایران1در1رتبه1های1پایین1شادمانی1در1موج1
چهارم1پیمایش1اینگهارت،1)جایگاه1ایران1از1بین1691کشور1به1
لحاظ1سطح1شادمانی1611ام11است(1خود1دلیل1بر1عدم1توجه1
کافی1به1اصول1سلامت1روان1در1ایران1است11از1سوی1دیگر1
فصلی1 اختلال1خلقی-1 نظیر1 اختلالات1خلقی1 و1 افسردگی1
به1عنوان1یکی1از1بارزترین1تأثیرات1ناشی1از1نور1بر1فیزیولوژی1
بدن1و1ریتم1شبانه1روزی1بدن1انسان1نیز1مطرح1است؛1تا1جایی1
که1نوردرمانی1به1عنوان1یک1داروی1ضدافسردگی1مؤثر1است1
)تنها1در1زمانی1که1نور1به1اندازه11کافی1روشن1باشد(1و1ارتباط1
دارد.1 وجود1 درمان1 اثربخشی1 و1 نور1 شدت1 بین1 متناسبی1
مطالعات1نشان1داده1است1که1تأثیرگذاری1نوردرمانی،1نه1تنها1
به1شدت1نور،1بلکه1به1مدت11زمان1قرارگیری1در1معرض1نور1و1
 Wirz-Justice, Benedetti,(1کیفیت1طیفی1آن1بستگی1دارد
 Berger, Lam, Martiny, & Terman, 1998; Graw,
Wirz-Justice, 1999(.1همچنین1طول11موج1های1مختلف1نور1
اثرات1متفاوتی1بر1روی1بدن1انسان1دارد.1این1در1حالی1است1
که1اکثر1منابع1نور،1فاقد1توزیع1طیفی1مورد1نیاز1برای1تأمین1

همه1فعالیت1های1بیولوژیکی1بدن1هستند.
بر1مبنای1آنچه1پیش11از1این1ذکر1شد1پژوهش1حاضر1می1کوشد1
از1منظری1علیّ-1مقایسه1ای1و1به1واسطه1مطالعات1پیمایشی1به1
بررسی1ارتباط1مؤثر1میان1نور1روز1و1تأثیرات1آن1بر1سلامت1
از1 حاکی1 پژوهش1ها1 که1 آنجا1 از1 و1 بپردازد1 ساکنین1 روان1
به1واسطه1 فصلی1 و1 خلقی1 اختلالات1 و1 افسردگی1 افزایش1
مشکلات1ناشی1از1طراحی1نامناسب1فضای1سکونتی1است،1
می1کوشد1به1ارتباط1مؤثر1دو1مؤلفه1افسردگی1و1نور1روز1در1
فضای1سکونت1در1شهر1اصفهان1بپردازد؛1ولیکن1از1آنجا1که1
مثبت1 جنبه1های1 به1 توجه1 مثبت1نگر،1 روانشناسی1 منظر1 از1
افزایش1سلامت1 بر1 بیشتری1 تأثیر1 نظیر1شادمانی،1 سلامت1
نظیر1 منفی1 جنبه1های1 بر1 توجه1 به1جای1 داشت،1 خواهد1
افسردگی،1پژوهش1حاضر1خواهد1کوشید1به1بررسی1رابطه1و1
تأثیر1میان1نور1روز1بر1میزان1شادمانی1ساکنین1مجتمع1های1
مسکونی1شهر1اصفهان1بپردازد.1بدین1منظور1در1ابتدا1ارتباط1
دوگانه1هریک1از1متغیرهای1پژوهش1با1یکدیگر1به1تفصیل،1
به1آزمون1 نهایت1همبستگی1میان1سه1متغیر1 تشریح1و1در1

گذاشته1خواهد1شد.

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

تبیین1ارتباط1میان1سه1متغیر1نور1روز1و1شادمانی1)سلامت1
روان(1و1محیط1های1مسکونی1به1عنوان1بستر1پژوهش1در1ابتدا1
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نیازمند1تشریح1و1تبیین1ارتباط1هر1یک1از1متغیرها1با1دیگری1
است1که1در1ادامه1به1آن1پرداخته1خواهد1شد.

2-1- مسکن و سلامت روان
مدت1زمان1نسبتا1ًطولاني1است1که1به1ارتباط1مسـکن1به1صورت1
عام1و1سلامت1پي1برده1شـده1اسـت.1واژه1هایی1مانند1مسـکن1
سـالم1،1سـلامت1مسـکن12و1یـا1بهداشـت1مسکن13واژه1هایی1
هستند1که1اغلب1براي1توضیح1خانه1ای1امن1و1سالم1استفاده1
می1شوند.1در1رابطه1با1خانـه1سـالم1تعـاریف1متعـددي1ارائه11
بـا1 رابطه1 در1 جهاني1 بهداشت1 سازمان1 تعریف1 است.1 شده1
خانـه1سالم1تأکید1دارد1محل1سکونت1افراد1به1دور1از1صـدمات1
و1سـوانح1فیزیکی1باشد،1فضاي1کافي1بـراي1فعالیـت1تمـام1
روانی1 و1 جسمی1 سلامت1 حامی1 باشد،1 داشته1 سـاکنین،1
به1صورت1 را1 مصنوعي1 و1 طبیعي1 روشنایي1 باشد.1 ساکنان1
ایمن1و1کافي1در1کیفیت1و1کمیت1براي1فعالیت1های1ساکنان1

.)Ranson, 1991(1داشـته1باشـد
از1 سـلامت1 از1 1)WHO( جهاني1 بهداشت1 سازمان1 تعریف1
سال119461تابه1حال1تغییري1نکرده1است:1»سلامت1حالتي1
از1تندرستي1کامـل1فیزیکـي،1روانـي1و1اجتماعي1است1و1تنها1
از1بالاترین1 نبـودن1بیمـاري1و1نـاتواني1نیسـت.1لذت1بردن1
سـطح1قابل1دسترسی1از1سـلامت1یکي1از1حقوق1اساسي1هر1
نـژاد،1مـذهب،1 برتـري1در1 و1 امتیـاز1 انسان1ها1بدون1 از1 یک1
سازمان1 دیدگاه1 از1 است.1 موقعیــت1 و1 سیاسـي1 اعتقـادات1
بهداشت1جهانی،1توانایی1کامل1برای1ایفای1نقش1های1اجتماعی،1
روانی1و1جسمی،1سلامت1نام1داردWHO, 1998(1(.1در1واقع1
در1این1تعریف1بر1هر1دو1جنبه1جسمی1و1روانی1سلامت1تأکید1
شده1است.1روان1شناسی1محیط1به1عنوان1یک1علم1توانسته1
فایده1وسیعی1در1درک1و1تسکین1گسستگی1های1بین1انسان1
و1محیط1داشته1باشدLevi, Kocher, & Aboud, 2001(1(1و1
نشان1دهد1که1چطور1مشخصات1مکان1ها1بر1رفتار1انسان1تأثیر1
می1گذارد1و1به1تغییر1رفتار1کمک1می1کند1یا1به1سازگاری1با1

.)Moore, 2001; Gifford, 2007(1مکان1می1انجامد
روانـي1 و1 بر1مشکلات1جسمي1 مبتني1 زیادي1 شواهد1 اخیرا1ً
ماننـد1استرس،1افسردگي،1اختلال1در1توجه1،4سوء1مصرف1
مواد،1رفتارهای1پرخاشگرانه1و1آسم1در1ارتبـاط1بـا1محـیط1
ارتباط1 ایـن1موضـوع1به1ویژه1در1 مصنوع1یافت1شده1اسـت.1

با1طراحي1شهري1ضعیف1و1مسکن1نامناسب1بسیار1مشهود1
سـاکنان1 می1تواند1 نامناسب1 مسکن1 به1عنوان11مثال1 است.1
روانـي1 و1 فیزیکي1 قابل1توجه1 استرس1های1 تأثیر1 تحـت1 را1
فقـط1 1.)Srinivasan, Liam, & Allen 2003( دهـد1 قـرار1
خانه1های1قـدیمي1و1فرسـوده1نیسـتند1که1بـراي1سـلامت1
خانه1های1 از1 بسـیاري1 بلکـه1 هستند،1 خطرآفرین1 ساکنان1
لازم1 اسـتانداردهاي1 نداشـتن1 بـا1 نیـز1 نوساخت1 و1 جدید1
 Barrett,(1خطرات1بسیاري1را1براي1ساکنان1ایجاد1می1کنند

.)2000
طراحی1 حیطه1 در1 محیط1 روان1شناسی1 اصول1 به1کارگیری1
محیط1)به1ویژه1از1منظر1درمان1کنندگی1محیط1ها1که1امروزه1
در1طب1کل1نگر1مطرح1است(1باعث1سلامت1روان1و1به1زیستی1
انسان1می1شودEvans Gary, 2003(1(.1دیدن1محیط1از1پنجره،1
همچنین،1 می1دهد؛1 افزایش1 را1 ساکنین1 زیستی1 به1 حس1
استفاده1از1اجزای1طبیعت1در1محیط،1باعث1کاهش1استرس1
محیطی1و1آرامش1ساکنان،Evans Gary, 2003(1(1افسردگی1
1.)Davidson, 2001(1کمتر1و1سازگاری1روانی1بیشتر1می1شود
Perrins-( دارد1 زندگی1 کیفیت1 و1 خشنودی1 بر1 مثبت1 اثر1
 Margalis, Rugletic, Schepis, Stepanski, & Walsh,
 Kuo,(11سپری1در1برابر1رخدادهای1استرس1زا1است،)2000
افزایش1 1)Pillow, 1999( افراد1 2009(1و1در1بهبود1سلامت1
سازگاری،1احساس1امنیت،1عاطفه1مثبت،1کاهش1عصبانیت1و1
 Velarde,(1افزایش1صبر1و1تحمل1افراد1بسیار1تأثیرگذار1است
Fry, & tveit, 2007(.1گزارش1های1متعددی1در1زمینه1بهبود1
سلامت1روانی1ساکنین1خانه1در1اثر1بهبود1وضعیت1مسکن1
به1طور1 روانی1 سلامت1 میزان1 واقع1 در1 است.1 شده1 گزارش11
است1 مرتبط1 مسکن1 وضعیت1 بهبود1 میزان1 به1 مستقیم1
)WHO, 2005(1به1طوری1که1سلامت1روانی1ضعیف1همچون1
به1واسطه1 افسردگی1 و1 روانی1 اختلالات1 روانی،1 پریشانی1
بیافتد.1 اتفاق1 است1 ممکن1 ساختمان1 گوناگون1 ویژگی1های1
ویژگی1هایی1نظیر1نوع1مسکن15)به1عنوان1مثال1خانه1های1تک1
خانواری1در1مقابل1واحدهای1مسکونی1متعدد،1ساختمان1های1
طبقه1 بلندمرتبه(1 ساختمان1های1 نسبت1 به1 کوتاه1مرتبه1
کلی1 کیفیت1 مسکن،1 نوع1 ساختمان،1 کیفیت1 ساختمان1،6
نگهداری(،1 و1 تعمیر1 چگونگی1 سازه،1 )کیفیت1 ساختمان1
امنیت1و1عواملی1هستند1که1می1توانند1سلامت1روانی1ساکنین1

.)Evans Gary, 2003( را1به1شدت1تحت1تأثیر1قرار1دهند

جدول 1: مطالعات مرتبط با مسکن و سلامت روان ساکنین
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.)Richman, 1978(1افسردگی1کمتر1در1ساکنین1خانه1ها1به1نسبت1آپارتمان1ها
افراد1ساکن1در1خانه1های1تک1خانواری1از1نظر1سلامت1روان1در1وضعیت1بهتری1نسبت1به1ساکنین1

.)Edwards & Torcellini, 2002(1دیگر1انواع1مسکن1قرار1دارند
تأثیر1طراحی1داخلی1و1سبزینگی1در1محیط1های1مسکونی1ویلایی1و1آپارتمانی1بر1سلامت1و1شادکامی1

.)Safarinia, 20101(1دختران1جوان
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تأثیرات1منفی1ساختمان1های1بلندمرتبه1ممکن1است1به1خاطر1انزوای1اجتماعی1و1یا1نبود1دسترسی1
.)Bonnefoy, 2007(1مناسب1و1کافی1به1فضای1بازی1کودکان

بررسی1میزان1افسردگی1در1ساختمان1های1بلندمرتبه1و1خانه1های1چند1خانواری1در16001آمریکایی-1
آفریقایی1تبار1مورد1بررسی1قرار1گرفت1است،1نشان1دهنده1میزان1افسردگی1بیشتر1در1این1ساختمان1ها1
تأثیرات1 آپارتمان1 انزوای1اجتماعی1بود.1مور1در1بررسی1تفاوت1های1سکونت1در1خانه1و1 به1واسطه1
منفی1تقابل1های1اجتماعی17در1ساختمان1های1یک1طبقه1به1خاطر1روابط1اجتماعی1کمتر،1میزان1

.)Moore, 1976(1شادمانی1کمتری1را1تجربه1می1کنند
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اضطراب1از1خطرات1سازه1ساختمان،1نگرانی1و1نبود1کنترل1نسبت1به1ورودی1ها،1شیوه1های1مدیریتی1ن
.)Brown & Jacobs, 2011(1و1ترس1از1جرائم1در1ارتباط11کیفیت1کلی1مسکن

نیز1 و1 اجاره(1 و1 مالکیت1 )وضعیت1 مسکن1 تصدی1 وضعیت1 اقتصادی1همچون1 اجتماعی1 وضعیت1
.)Evans Gary, 2003(1کیفیت1همسایگی

میان1 ارتباط1 خود1 گزارش1 در1 همکاران1 و1 براون1
احتمال1 و1 ناکافی1 روز1 نور1 از1 ناشی1 شخصی1 گزارش1های1
را1 از1181سال1 بالاتر1 افراد1 افسردگی1و1سقوط1در1 به1 ابتلا1
شانس1 کلی1 برآورد1 و1 محاسبه1 به1 آن1ها1 کرده1اند.1 بررسی1
افسردگی1و1خودکشی1از11طریق1سقوط1از1اتفاع11به1کمک1
تجزیه1وتحلیل1داده1های1سازمان1بهداشت1جهانی1و1بررسی1
نتایج1 و1 اروپا1 سلامت1 و1 مسکن1 سازمان1 پژوهش1های1
اروپا1 شهر1 هشت1 در1 سلامت1 و1 مسکن1 مقطعی1 مطالعات1
افزایش1 از1 حاکی1 شرکت1کنندگان1 1 گزارش1 پرداخته1اند.1
ناکافی1 نور1 با1 خانه1هایی1 در1 افسردگی1 میزان1 برابری1 11/4
گزارش1شده1به1وسیله1ساکنین1بود.1براون1و1همکاران1اعلام1
کردند1میزان1نور1ناکافی1در1فضای1سکونت1ارتباط1مستقیم1
1.)Brown & Jacobs, 2011( دارد1 و1سقوط1 افسردگی1 با1
لاریز18)بیانیه1نقد1و1بررسی1وضعیت1سلامتی1در1خانه1های1
اروپایی(1عوامل1گوناگونی1را1در1ارتباط1میان1سلامت1روانی1
و1مسکن1مورد1بررسی1قرارداد1است.1از1این1میان1افسردگی،1
اضطراب1و1انزوا1به1عنوان1کلی1ترین1نشانه1ها1مطرح1هستند.1
در1این1میان1افسردگی1به1عنوان1شاخص1به1زیستی11روانی1
به1نسبت1سایر1عوامل1قابل11تأمل1تر1است.1عوامل1گوناگونی1
در1ارتباط1با1افسردگی1در1فضای1سکونت1مطرح1هستند1که1
از1آن1جمله1نبود1نور1روز1کافی1)افزایش1شانس1افسردگی1
درصد1 140( پنجره1 بیرون1 نامطلوب1 منظر1 درصد(1 160 تا1
افزایش(1سروصدای1مزاحم1)140درصد1افزایش(1و1اختلال1
خواب1با1سروصدا1)دو1برابر1شدن1شانس1افسردگی(1نبودن1
قرار1 درصد(1 تا1501 )افزایش1 تنهایی1 برای1 خانه1 در1 جایی1
گرفتن1در1معرض1رطوبت1و1قارچ1)160درصد1افزایش(1را1به1

.)Lares, 2007(1همراه1دارد

2-2- نور روز و سلامت روان
غیرمستقیم1 و1 مستقیم1 طریق1 دو1 به1 نورپردازی1 اساسا1ً
ایجاد1 از1 ناشی1 مستقیم1 »تأثیر1 می1گذارد:1 تأثیر1 افراد1 بر1
از1طریق1 و1 نورپردازی1 به1واسطه1 دید1 کیفیت1 در1 تغییرات1
تغییر1محرک1های1سیستم1بینایی1یا1تغییر1شرایط:1کارکرد1
آن1 غیرمستقیم1 اثر1 درحالی1که1 است.1 بینایی1 سیستم1

حالت،1 انگیزش،1 تغییر1 جلب1توجه،1 در1 نور1 قابلیت1 حاصل1
رفتار1و1اصلاح1تعادل1هورمونی1بدن1انسان1است.1نورپردازی1
انسان1 بدن1 فیزیولوژیک1 عکس1العمل1های1 بر1 می1تواند1
 Pourdeihimi(1»همانند1ادراکات1بصری1وی1تأثیر1بگذارد

.)& Haji Seied Javadi, 2010
سیستم1 و1 چشم1 آنچه1 میان1 گسترده1 ارتباط1 به1 توجه1 با1
عصبی1درک1می1کند،1به1نظر1می1رسد1که1نور1تأثیری1فراوان1
بر1تنظیم1ریتم1های1حیاتی1انسان1داشته1باشد.1این1ریتم1ها1
ماه1و1چرخه1فصلی1 روز،1چرخه1حرکت1 و1 به1چرخه1شب1
طبیعت1 در1 موجود1 اصلی1 ژئوفیزیکی1 ریتم1 سه1 یعنی1
و1 فیزیولوژی،1خلقیات1 بر1 قادرند1 این1چرخه1ها1 وابسته1اند.1
قابلیت1های1انسان1ها1تأثیر1بگذارند.1در1این1خصوص،1ریتم1
بیست1وچهار1ساعتی1بیشتر1مورد1توجه1قرار1دارد،1زیرا1این1
ریتم1مستقیما1ًعامل1اصلی1در1ارتباط1با1چرخه1شب1و1روز1یا1
 United state congress office(1تاریکی1و1روشنایی1است
تحقیقاتی1 مؤسسه1 1.)of technology assesment, 1991
رنسلر1نشان1داد1نور1روز1علاوه1بر1نقش1و1اهمیتی1که1در1
درمانی1 اثر1 می1کند،1 انسان1 حیاتی1 چرخه1 بهبود1 و1 حفظ1
ویژه1ای1بر1بعضی1از1بیماری1های1جسمی1و1روانی1نیز1دارد1
و1می1تواند1تا1حد1زیادی1در1درمان1این1گونه1بیماران1مؤثر1
با1 روز1 نور1 از1 استفاده1 هرگاه1 دیگر1 جانب1 از1 شود.1 واقع1
توجه1به1ملاحظاتی1در1زمینه1میزان1تابش1نور1به1شبکیه،1
در1 نه1تنها1 پذیرد،1 تابش1صورت1 زمان1بندی1 و1 تابش1 مدت1
جلوگیری1از1افسردگی،1بلکه1در1کلیه1شئون1بهداشت1روانی1

ممکن1است1مؤثر1واقع1شود.
مبحث11 این1 در1 مهم1 عامل1 یک1 به1عنوان1 معماری1 طراحی1
مطرح1است1تا1جایی1که1تمامی1اجزاء1کَمی1نور1روز1شامل1
قابل1 به1واسطه1فرم1سازه1های1مجاور1 شدت،1زمان1و1طیف1
به1 پیداکرده1 انتقال1 نور1 کیفیت1 طرفی1 از1 است.1 1تغییر1
فضای1 فرم1 و1 اندازه1 سایه،1 میزان1 و1 حضور1 بازشوها،1 نوع1
کلی1 قرارگیری1 محل1 و1 اقلیمی1 جانمایی1 روشن1شده،1
و1 چشم1 نظیر1 نور1 گیرنده1های1 جهت1 و1 عمق1 ساختمان،1
روز1 نور1 دریافت1 زمان1بندی1 دارد.1 بستگی1 متر1 لوکسی1 یا1
نیز1به1واسطه1جهت1ساختمان1و1شکل1بازشوها1قابل1تنظیم1

است.
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2-3- سلامت روان و شادمانی
دلایل1زیادي1براي1توجه1و1بررسي1شیوع1و1علت1شناسي1
سازمان1 گزارش1 طبق1 دارد.1 وجـود1 روانـي1 بیماری1های1
بهداشت1 مشکل1 بزرگ1ترین1 افسردگي،1 جهانی1 بهداشت1
پیش1بیني1 طبق1 بود.1 خواهد1 آینده1 دهه1 دو1 در1 جهاني1
همین1سازمان1تا1201سال1آینده1مردم1بیش1از1هر1بیماري1
 WHO,( شد1 خواهند1 مبتلا1 رواني1 اختلالات1 به1 دیگري1
در1 بارها1 مردم1 از1 بسیاري1 سالانه1 مثال1 به1عنوان11 1.)2005
طول1زندگی1شان،1دچار1افسردگي1یک1قطبی1شده1اند.1بیش1
را1 رواني1 بیماري1 دوره1جدي1 یک1 بزرگسالان1 از1 نیمي1 از1
114 الي1 110 بین1 و1 کرده1اند1 تجربـه1 عمرشـان1 طول1 در1
اساسي1 افسردگي1 دوره1 یک1 سالانه1 بزرگسالان،1 از1 درصد1
دو1 اخیر،1 دهه1های1 طي1 است،1 بدیهي1 می1کنند.1 تجربه1 را1
ایـران1 ازجمله1 دنیا1 کل1 در1 افسردگي1 و1 اضطراب1 آسیب1
 Abedi &( است1 یافته1 چشم1گیری1 گسترش1 و1 شیوع1

.)Jafari, 2006
نشان1 تاکنون1 11887 سال1 از1 روانشناسي1 چکیده1های1
به1 اغلب1 خود1 تاریخ1 طول1 در1 روانشناسي1 که1 می1دهد1
احساســات1منفـي1پرداختـه1است.1اما1در1سال1های1اخیر1
پژوهشگران1به1طور1روزافزون1به1سلامت1و1تندرستی1ذهنی1
اواخر1 علاقه1مند1شده1اندMyers, 2004(1(.1روانشناسان1در1
قرن1بیستم1توجه1به1احـساسات1مثبت1را1آغاز1نموده1و1از1
آن1پس،1شادمانی1به1عنوان1یکـي1از1موضوعات1مورد1بررسی1
وارد1 موضوع1 این1 و1 مطرح1 جامعه1شناسان،1 و1 روانشناسان1
1.)Abedi & Jafari, 2006( شد1 نیز1 پزشکي1 علوم1 حوزه1
نشـان1 شــادی1 با1 رابطه1 در1 انجام1گرفته1 پژوهش1های1
و1 سازگارانه1 شاد،1 افراد1 رفتارهای1 و1 افکار1 کـه1 می1دهد1
امور1 به1 روشن1 دیدگاه1 با1 افراد1 ایــن1 است.1 کمک1کننده1
می1نگرند،1دعا1و1نیــایش1دارنـد،1بـرای1حل1مسائل1خود1
کمــک1 دیگران1 از1 به1موقع1 و1 می1کنند1 تلاش1 مستقیما1ً
و1 فکـر1 بدبینانه1 ناشاد،1 افراد1 دیگر،1 طرف1 از1 می1طلبند.1
عمـل1می1کنند،1در1خیالات1فرو1می1روند،1خود1و1دیــگران1
را1سـرزنش1می1کنند1و1از1کار1کردن1برای1حــل1مشـکلات1
دربردارنده1 ذهني1 تندرسـتي1 لـذا1 می1ورزند.1 اجتنـاب1
قوانین1مهمي1است1که1به1وسیله1تأثیر1احساسات1بـر1همه1
ابعاد1رفتار1انسان1و1پیشرفت1او1)شامل1سلامت1فیزیکي1و1
رواني،1پیشرفت1مهارتي1و1آموزشــي،1صلاحیـت1اجتمـاعي1
اســت1 تشخیص1 قابل11 اجتماعي(1 مثبت1 روابـط1 ایجـاد1 و1

.)Bridges, Margie, & Zaff, 2002(
بــرای1 همه1 و1 است1 افراد1 مشترک1 هدف1 که1 شادماني1
از1 اسـت1 عبـارت1 می1کنند،1 تـلاش1 آن1 بـه1 رسـیدن1
 Buss,( زندگی1شان1 از1 و1 خــود1 از1 افــراد1 ارزشـــیابي1
بــه1 متفکران1 بشری،1 تمدن1 ابتدای1 همان1 از1 1.)2000
و1»زنـدگي1 انسـاني1 مـورد1حیـات1 در1 و1گفت1وگو1 بحـث1
مطلـــوب«1پرداخته1اند.1برخــي1از1افـراد،1ایـده1آل1خـود1
گروهي1 و1 پرمعنا1 روابط1 داشتن1 در1 بعضـي1 ثـروت،1 در1 را1
در1کمک1به1افــراد1نیـازمند1می1بینند.1همـه1ایـن1افـراد1

یکدیــگر1 بــا1 بــیروني1 ظواهـــر1 و1 شـرایط1 لحاظ1 از1
»تندرستی1 مشترک1 احساس1 یک1 از1 ولی1 متفاوت1اند،1
1.)Jafari, Abedi, & Moradi, 2004(1ذهنی9«1برخوردارند
روان1شناختی1 اصطلاح1 ذهنـــي،1 تندرسـتي1 اصطـلاح1
معادل1شادی1است1که1به1دلیل1مفاهیم1بسیاری1که1در1خود1
نهفته1دارد،1به1شــادی1ارجـح1اسـت.1اصطلاح1تندرســتي1
دارد.1 اشاره1 زندگی1شان1 از1 افـراد1 ارزیابی1های1 بـه1 ذهنـي1
داشـته1 شـناختي1 جنبـه1 اســت1 ممکن1 ارزیابی1ها1 این1
از1 خشـنودی1 مـورد1 در1 کـه1 قضاوت1هایی1 )مـانند1 باشـد1
زنـدگي1صـــورت1می1گیرد(1و1یا1جنبه1عاطفي1که1شامل1
رویدادهای1 به1 واکنش1 در1 کـه1 اســت1 هیجاناتي1 و1 خلق1

.)Jafari et al., 2004(1زندگي1ظاهر1می1شود
به1 لغت1 در1 و1 روان1 سلامت1 معیارهای1 از1 یکی1 شادمانی1
معناي1شاد،1خوشحال،1بی1غم،1خـوش1و1خرم1زیستن1بوده1
اساسي1 هیجان1 شش1 از1 یکي1 1.)Omidian, 2010( است1
انسان1است1که1عبارت1اند1از:1خشـم،1تـرس1ناراحتي،1تنفـر،1
ویژگـي1 یـک1 مثبت1 هیجان1 این1 شادماني.1 و1 تعجـب،1
شخصـیتي،1پدیده1ای1ذهني-1دروني1و1احساسي1خوشایند1
از:1 عبارت1اند1 که1 دارد1 اساسي1 جزء1 سه1 و1 است1 پایدار1 و1
هیجـان1مثبـت،1رضـایت1از1زندگي1و1نبود1هیجانات1منفي1
1.)Abedi & Jafari, 2006( اضطراب1 و1 افسردگي1 ازجمله1
پژوهش1های1انجام1گرفته1در1رابطه1با1شادي1نشان1می1دهد1
که1افراد1شادکام1کساني1هستند1که1در1پردازش1اطلاعـات1
تفسیر1 و1 پردازش1 به1گونه1ای1 را1 وقایع1 و1 دارند1 سـوگیري1
بیانجامد1 آنان1 رضایت1 و1 خوشحالی1 بـه1 کـه1 می1کنند1
خود1 زندگي1 از1 فـرد1 درصورتی1که1 1.)Omidian, 2010(
تجربـه1 را1 مثبـت1 عواطـف1 دائما1ً باشد،1 داشته1 رضایت1
می1شود1 گفته1 و1 دارد1 کمتري1 منفي1 عواطف1 و1 می1نماید1
1.)Abedi, 2005(1کـه1از11تندرستي1بالاتري1برخوردار11است
طبـق1نظـر1وینهـوون،1شادماني1به1قضاوت1فرد1از1میزان1
مطلوبیت1کیفیت1کل1زندگی1اش1اطلاق1می1شود.1به1عبارت1
زندگي1 چقدر1 فرد1 کـه1 معناسـت1 این1 به1 شادماني1 1دیگر1
بسیار1 شادمانی1 بر1 مؤثر1 متغیرهای1 دارد.1 دوست1 را1 خود1
از1 گسترده1ای1 طیف1 1 درواقع1 هستند.1 متنوع1 و1 متعدد1
رگه1ها1و1ویژگی1های1ذاتی1و1حیاتی1بر1شادمانی1مؤثر11است.1
لیپومیرسکی1و1همکاران1)2005(1مدل1تلفیق1یا1التقاطی1
شناختی–1 جمعیت1 عوامل1 مدل1 یا1 شخصیت1 ژنتیک-1
محیطی1را1برای1به1زیستی1و1شادمانی1ارائه1دادند1که1شامل1
نیز1 و1 محیطی1 شرایط1 و1 عوامل1 ژنتیکی،1 عوامل1 مجموعه1
طبق1 که1 است1 انتخابی1 و1 ارادی1 تمرین1های1 و1 فعالیت1ها1

فرمول1زیر1تدوین1شده1است:
ژنتیکی=1 عوامل1 1+ محیطی1 عوامل1 1+ ارادی1 رفتارهای1

.)Hadinejad & Zareie, 2010(1به1زیستی1و1شادمانی
ژنتیکی1 تعیین1کننده1های1 لیپومیرسکی،1 تحقیقات1 به1 بنا1
برون1گرایی،1 مثل1 شخصیت1 خلقی1 ویژگی1های1 موجب1
در1 ریشه1 که1 می1شوند1 غیره1 و1 منفی1 خلق1 درون1گرایی،1
که1 محیطی1 شرایط1 و1 اوضاع1 دیگری1 دارد.1 نوروبیولوژی1
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عوامل1 و1 فرهنگ1 جغرافیایی،1 شرایط1 همچون1 عواملی1
و1 نژاد1 و1تحصیلات،1 مانند1سن،1جنس1 جمعیت1شناختی1
وضعیت1تأهل1و1غیره1را1در1برمی1گیرد.1مهم1ترین1نکته1در1
آن1هاست1 بودن1 مکرر1 و1 پایدار1 محیطی1 ویژگی1های1 مورد1
مثل1 حسی1 انطباق1 نظیر1 گوناگون1 انطباق1های1 واقع1 در1
بوی1بد1یا1انطباق1فیزیولوژیکی1مثل1درجه1حرارت1بالا1یا1
پایین1و1غیره1هریک1از1این1متغیرها1پاسخی1را1به1محرک1
ایجاد1می1کنند1که1پایدار1و1مکرر1است.1سومین1عامل1مؤثر1
به1زیستی1فعالیت1های1اختیاری،1رفتارهای1 بر1شادمانی1و1
می1دهند1 انجام1 افراد1 آنچه1 یعنی1 است؛1 عمدی1 و1 ارادی1
ناشی1از1نگرش1و1شناخت1آن1هاست.1گسترش1دوستی1ها1و1
رفاقت1ها،1گذراندن1اوقات1بیشتر1در1طبیعت1و1غیره1است.1
شادمانی1 افزایش1 مسبب1 متعددی1 متغیرهای1 که1 آنجا1 از1
فردی1هستند،1گروهی1از1این1متغیرها1مربوط1به1اوضاع1و1
شرایط1محیطی1است؛1از1سویی1دیگر1ارتباط1میان1نور1روز1
ارتباطی1 به1عنوان1یکی1از1متغیرهای1محیطی1و1افسردگی1
آشکار1و1قابل1رؤیت1است.1بررسی1این1نکته1که1آیا1می1توان1
افسردگی1 مقابل1 نقطه1 به1عنوان1 شادمانی1 و1 روز1 نور1 میان1
بر1 تمرکز1 به1جای1 که1 به1گونه1ای1 یافت1 مؤثر1 ارتباطی1 نیز1
بیماری1ها1و1نتایج1نامطلوب1ناشی1از1فقدان1نور1روز1کافی1
در1فضای1سکونتی1که1به1گونه1ای1معضلی1شهری1در1عصر1
افزایش1 راهکارهای1 و1 شادمانی1 بر1 می1توان1 هست1 حاضر1
داشت1 تازه1 و1 نو1 نگاهی1 معماری1 طراحی1 منظر1 از1 آن1

.)Lyubomirsky, Shelden, & Schkade, 2005(

3. روش شناسی پژوهش

3-1- هدف
روز1 نور1 میان1 ارتباط1 میزان1 تبیین1 حاضر1 مقاله1 از1 هدف1
و1سلامت1روان1و1شادمانی1ساکنین1مجتمع1های1مسکونی1
کالبدی1 بررسی1های1 به1 توجه1 با1 مقاله1 این1 در1 است.1
با1 و1 رفت1 آن1 پژوهش1هایی1که1ذکر1 براساس1 و1 انجام1شده1
توجه1به1تأثیرات1آشکار1نور1روز1بر1سلامت1روان1و1شادمانی1
و1ضرورت1پرداختن1به1بحث1سلامت1روانی1فضای1سکونتی،1
درصدد1مشخص1کردن1چگونگی1تأمین1شادمانی1ساکنین1
از1 یکی1 به1عنوان1 روز1 نور1 کمک1 به1 مسکونی1 مجتمع1های1

مؤلفه1های1مؤثر1بر1آن1است.

3-2- سؤالات و فرضیه های پژوهش
سؤالات1زیر1پژوهش1حاضر11را1هدایت1می1کنند:

1.1چه1رابطه1ای1میان1شادمانی1ساکنین1و1میزان1نور1روز1در1
مجتمع1های1مسکونی1اصفهان1وجود1دارد؟

واحدهای1 در1 روز1 نور1 مؤلفه1 دو1 میان1 رابطه1 چگونه1 1.2
مسکونی1و1شادمانی1ساکنین1قابل1تبیین1است؟

فرضیه1های1زیر1در1این1روند1قابل1پیش1بینی1هستند:
1.1علی1رغم1تعدد1و1تنوع1مؤلفه1های1مؤثر1بر1شادمانی،1تأثیر1

نور1روز1بر1شادمانی1معنادار1است.

بهینه1ساکنین1 و1 مطلوب1 روز1 نور1 میزان1 با1 واحدهایی1 1.2
شادمان1تری1نسبت1به1واحدهایی1با1نور1نامطلوب1دارد.

3-3- روش تحقیق
طرح1پژوهش1حاضر1از1نوع1علیّ-1مقایسه1ای1است.1پژوهش1
حاضر1با1رویکردی1بنیادی1و1به1واسطه1روش1توصیفی1به1
بررسی1همبستگی1میان1متغیرهای1پژوهش1پرداخته1است1
و1مبتنی1بر1روش1پیمایشی1بوده1و1به1روش1مقطعي1و1در1
سـال921-193در1مجتمع1های1مسکونی1اصفهان1انجام1شد.1
جامعه1آماري1آن1نیز1شامل1ساکنین1مجتمع1های1مسکونی1

میان1مرتبه1)7-13طبقه(1در1اصفهان1است.

3-4- نمونه آماری و روش نمونه گیری
114 و1 112 1،8 1،7 مناطق1 ساکنین1 فوق1 آماری1 جامعه1 از1
به1عنوان1نمونه1آماری1انتخاب1شده1است.1در1این1پژوهش1از1
روش1نمونه1گیری1به1صورت1خوشه1ای1تصادفی1دو1مرحله1ای1

استفاده1شده1است.

3-5- ابزارهای گردآوری داده ها
کسب1 از1 پـس1 و1 نمونه1گیری1 یک1 طي1 پژوهش1 این1 در1
رضایت1از1ساکنین1دو1پرسشنامه1بین1301واحد1مسکونی1
توزیع1شد.1برای1جمع1آوری1اطلاعات1در1این1پژوهش1از1دو1
آزمون1استفاده11شده1است.1آزمون1شادمانی1»آکسفورد«1و1
آزمون1شادمانی1»فوردایس«.1در1زیر1به11اختصار1به1معرفی1

هرکدام1از1این1آزمون1ها1پرداخته1می1شود.

3-5-1- آزمون شادمانی آکسفورد
آزمودن1های1 سری1 از1 آکسفورد1 شادمانی1 پرسشنامه1
براساس1 پرسشنامه1 این1 است.1 ماده1 129 با1 روانشناسی1
تعریف1شادمانی1توسط1آرگایل110و1کراسلند111است1که1بر1
مبنای1یک1تعریف1عملیاتی1آن1را1سازه1ای1با1سه1بخش1مهم1

دانسته1اند:
1.1فراوانی11و1درجه1عاطفه1مثبت1

1.2میانگین1سطح1رضایت1در1طول1یک1دوره
1.3نداشتن1احساس1منفی

شادمانی1 فهرست1 عاملی،1 تحلیل1 با1 همکاران1 و1 آرگایل1
تعهد1 مثبت1،12 شناخت1 آوردند.1 به1دست1 را1 آکسفورد1
سلامت1 احساس1،15 مهار1 مثبت1،14 خلق1 اجتماعی1،13
که1 روانی118 هوشیاری1 و1 خویشتن1،17 از1 رضایت1 بدنی1،16
بود1 درصد1 184 و1 درصد1 164 عوامل1 این1 کرونباخ1 آلفای1
شادمانی1 اندازه1گیری1 برای1 1.)Haris & Aipour, 2006(
شیوه1ها1 این1 است.1 شده1 برده1 به1کار1 گوناگونی1 شیوه1های1
طیف1گسترده1ای1دارد1که1در1یک1سوی1آن1قضاوت1دوستان1
و1معلمان1و1در1سوی1دیگر1آن1پرسشنامه1های1خودسنجی1
سنجش1 برای1 که1 پرسشنامه1هایی1 بین1 در1 دارند.1 قرار1
شادمانی1استفاده11شده1است،1پرسشنامه1شادمانی1آکسفورد1
جایگاه1ویژه1ای1داردAbedi, 2005(1(.1ابزار1مذکور1در1سال1
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11989توسط1»آرگایل1و1لو«1تهیه11شده1است.1چون1آزمون1
»بک«1یکی1از1موفق1ترین1مقیاس1های1افسردگی1بوده1است،1
»آرگایل«1پس1از1رایزنی1با1»بک«1بر1آن1شده1تا1جملات1
پرسشنامه1 نهایی1 فرم1 کند.1 معکوس1 را1 »بک«1 مقیاس1
آکسفورد1291ماده1دارد1که1211ماده1آن1از1آزمون1»بک«1
به1 و1همکاران«1 »آرگایل1 توسط1 مواد1 بقیه1 و1 اقتباس1شده1
آن1اضافه11شده1است.1پایایی1آزمون1را1آرگایل1و1همکاران1
 Alipour,(1با1ضریب1آلفای1کرونباخ،10/91گزارش1کرده1اند
را1 ابزار1 این1 پایایی1 1.)Nour Bala, & Motieian, 2000
آزمایی1 باز1 با1روش1 از1سه1هفته1 »والیانت«1)1993(1پس1
که1 است1 کرده1 نتیجه1گیری1 او1 است.1 کرده1 0/83محاسبه1
پایایی1پرسشنامه1آکسفورد1از1پرسشنامه1سلامت1عمومی1و1

.)Argyle, 2001(1افسردگی1»بک«1بیشتر1است
در1ایران1آزمون1آکسفورد1توسط1علی1پور1و1نوربالا1)1378(1
ترجمه1شده1و1درستی1برگردان1آن1توسط1هشت1متخصص1
تأیید1شد.1روایی1صوری1پرسشنامه1نیز1به1تأیید1ده1متخصص1
رسیده1است.1به1منظور1بررسی1پایایی1و1روایی1پرسشنامه،1
دانشجویان1 1101 1)1378( نوربالا1 و1 علی1پور1 پژوهش1 در1
تهران1 شاهد1 و1 طباطبائی1 علامه1 دانشگاه1های1 کارشناسی1
مورد1آزمون1قرار1گرفتند.1نتایج1حاکی1از1آن1بود1که1تمام1
بالایی1 همبستگی1 کل،1 نمره1 با1 پرسشنامه1 گانه1 129 مواد1
دارند،1آلفای1کرونباخ10/981و1پایایی1تضمینی10/921بوده1
و1همچنین1بازآزمایی1پس1از1سه1هفته0/791محاسبه11شده1

)Alipour et al., 2000(1است

3-5-2- پرسشنامه شادمانی »فوردایس«
پرسشنامه1شادمانی1فوردایس1شامل1451سؤال1است1که1در1
آن1هر1سه1سؤال1به1یک1متغیر1شناختی1و1یا1رفتاری1مرتبط1
و1 شناختی1 متغیر1 114 مذکور،1 پرسشنامه1 واقع1 در1 است.1
رفتاری1را1مورد1ارزیابی1قرار1می1دهد.1سه1سؤال1پرسشنامه1
پرسشنامه1 این1 می1کند.1 اندازه1گیری1 را1 کلی1 شادمانی1 نیز1
شناختی1 متغیرهای1 به1منظور1سنجش1 حاضر1 پژوهش1 در1
قرارگرفته1 استفاده1 مورد1 شادمانی1 با1 مرتبط1 رفتاری1 و1
است.1یک1متغیر1دیگر1به1نام1»بیان1احساسات«1نیز1به1آن1
اضافه11شده1است.1این1متغیر1در1پژوهش1عابدی1)1381(1با1
میزان1شادمانی1همبستگی1بالایی1داشت1و1به11این11ترتیب1
بررسی1 پرسشنامه1 این1 با1 رفتاری1 شناختی1 متغیر1 115
این1 در1 بررسی1 مورد1 رفتاری1 و1 شناختی1 متغیرهای1 شد.1
بین1 از1 اجتماعی،1 روابط1 فعالیت،1 از:1 عبارت1اند1 پرسشنامه1
بردن1احساسات1منفی،1خوش1بینی،1بیان1احساسات،1سطح1
توجه1 برنامه1ریزی،1 صمیمت،1 بودن،1 خود1 پایین،1 توقعات1
دوری1 خلاقیت،1 شادی،1 به1 دادن1 اولویت1 حال،1 زمان1 به1
شخصیت1 پرورش1 و1 سالم1 شخصیت1 پرورش1 نگرانی،1 از1

اجتماعی.

3-6- روش اجرای پژوهش
در1اجرای1پژوهش1حاضر1ابتدا1به1مطالعه1منابع،1مصاحبه،1

نمونه1 جامعه،1 طبقه1بندی1 داده1ها،1 گرداوری1 فرم1 تهیه1
آماری1و1انتخاب1نمونه1آماری1پرداخته11شده1است.1سپس1
بر1اساس1نوع1پژوهش1و1با1توجه1به1هدف1و1نیاز1به1مقایسه1
بررسی1 به1منظور1 روز،1 نور1 و1 شادمانی1 متغیرهای1 دو1 هر1
پـس1 پژوهشگر1 و1 انتخاب1 مناسب1 ابزار1 شادمانی1 متغیر1
واحدهای1 از1 رضـایت1 کسب1 و1 پژوهش1 اهداف1 بیان1 از1
مورد1پژوهش1و1توضیح1در1مورد1نحوه1تکمیل1پرسـشنامه1
نور1 با1 بـه1جمع1آوری1داده1ها1نمود.1به1منظور1قیاس1 اقـدام1
روز11به1تفکیک1در1هر1یک1از1واحدهای1مسکونی1پس1از1
به1 مربوط1 مقاطع(1 و1 )پلان1ها1 عرضی1 دیاگرام1های1 ترسیم1
نور1روز1و1تعیین1رتبه1ای1ارزش1نور1در1هر1واحد،1برای1هر1
آزمودنی1سه1عدد119OHI1و120FHI1و121DL1به1دست1آمد.1
با1 و1 1SPSS نرم1افزار1 توسط1 به1دست1آمده1 داده1های1 سپس1
بهره1گیری1از1آمار1توصیفي1مورد1تجزیه1وتحلیل1قرارگرفته1

است.

3-7- نحوه نمره گذاری ابزار

3-7-1- پرسشنامه آکسفورد
1در1آزمون1آکسفورد1291ماده1وجود1دارد1و1هر1ماده1شامل1
سه1 تا1 صفر1 از1 ترتیب1 به1 گویه1ها1 نمره1 است.1 گویه1 چهار1
و1 نمره1781 پاسخگو1می1تواند1حداکثر1 ترتیب1 بدین1 است.1

حداقل1نمره1صفر1را1به1دست1آورد.

3-7-2- پرسشنامه فوردایس
هر1 نمرات1 دامنه1 که1 است1 گویه1 148 شامل1 آزمون1 این1
گویه1از1صفرتا1ده1است.1بدین1ترتیب،1هر1پاسخگو1می1تواند1

حداکثر14801و1حداقل1نمره1صفر1را1به1دست1آورد.

3-7-3- نور روز
به1عنوان1 مسکونی1 واحد1 هر1 نور،1 میزان1 مقایسه1 به1منظور1
با1 با1شادمانی1در1نظر1گرفته1می1شود.1 یک1متغیر1مستقل1
جنوبی1 جبهه1 بازشوهای1 ساختمان1ها1 در1 این1که1 به1 توجه1
دارند،1پس1 قرار1 اولویت1 در1 نور1 و1کیفیت1 میزان1 منظر1 از1
از1طرف1دیگر1چون1 بعدی1است.1 الویت1 جبهه1شمالی1در1
به1مسیر1خورشید1در1آسمان،1 توجه1 با1 موارد1 بسیاری1 در1
نورپردازی1های1جانبی1از1سمت1شرق1و1غرب1می1توانند1سبب1
پدید1آمدن1چشم1زدگی1و1جذب1گرمای1بیش11از1حد1شوند،1
و1 اولویت1های1سوم1 بازشوهای1شرقی1و1سپس1غربی1 پس1
چهارم1طراحی1هستند.1براین1اساس1با1در1نظر1گرفتن1یک1
ارزش1رتبه1ای1برای1هریک1از1وجوه1بنا1به1ترتیب1اولویت،1
آن1ها1 نور1 میزان1 برای1 عدد1 یک1 مسکونی1 واحد1 هر1 برای1
مؤثر1 اصلی1 عوامل1 به1 توجه1 با1 نظر1گرفته1شد،1سپس1 در1
بر1نور1روز1که1شامل1جهت1بنا،1عمق1بنا،1سایه1اندازی1های1
مجاور،1دیدهای1مزاحم1هستند1این1اعداد1بهینه1شدند1و1در1
نهایت1یک1عدد1رتبه1ای1که1معرف1میزان1نور1هر1واحد1بود1

مشخص1شد.
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3-8- یافته های تحقیق
شد.1 مطرح1 فرضیه1 دو1 و1 سؤال1 دو1 حاضر1 پژوهش1 در1
به1 فرضیات1 و1 سؤالات1 مورد1 در1 به1دست1آمده1 یافته1های1

شرح1ذیل1است:1
بر1 مؤثر1 مؤلفه1های1 تنوع1 و1 تعدد1 علی1رغم1 اول:1 فرضیه1 1.1

قابل11رؤیت1 به1وضوح1 شادمانی1 بر1 روز1 نور1 تأثیر1 شادمانی،1
است.

و1 روان1 سلامت1 شاخص1 مقایسه1 به1 مربوط1 یافته1های1
روز1 نور1 و1 مسکونی1 مجتمع1های1 در1 ساکنین1 شادمانی1

مجتمع1ها1در1جدول121آمده1است.

جدول 2: میانگین،انحراف معیار، سطح معناداری نمرات شادمانی خانم های خانه دار در مجتمع های مسکونی

دامنه
)Rang(

میانگین
)Mean(

انحراف1معیار
)Std. Deviation(

واریانس
)Variance(

انحراف1معیار1
میانگین

)S.E.Mean(

سطح1معناداری
).Sig(

.474/32370490618009پرسشنامه1شادمانی1آکسفورد

.2165/441/127/1471/3007پرسشنامه1شادمانی1فوردایس

-.752.41/663نور1روز

همان1گونه1که1جدول121نشان1می1دهد،1تفاوت1معنی1داری1
کم1نور1 ساختمان1های1 روز1 نور1 میزان1 و1 شادمانی1 میان1
 <  p معنی1داری1 سطح1 در1 است.1 قابل11مشاهده1 پرنور1 و1
10.1شادمانی1ساکنین1واحدهایی1با1نور1مطلوب1در1سطح1
معنی1داری r =10.009 در1سنجش1با1پرسشنامه1آکسفورد1

و 1r1=10.0071در1سنجش1با1پرسشنامه1فوردایس1به1مراتب1
معنادارتر1از1واحدهایی1با1نور1نامطلوب1است.

1.2فرضیه1دوم:1واحدهایی1با1میزان1نور1روز1بهینه1و1مطلوب1
ساکنین1شادمان1تری1نسبت1به1واحدهایی1با1نور1نامطلوب1

دارد.

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

سطح1معناداریضریب1همبستگی1اسپیرمن

0/660/009آزمون1شادمانی1آکسفورد

0/640/007آزمون1شادمانی1فوردایس

میان1 که1 می1شود1 تعریف1 صورت1 این1 به1 دوم1 فرضیه1
شادمانی1ساکنین1و1میزان1نور1روز1مجتمع1های1مسکونی1
همبستگی1بالایی1وجود1دارد.1همان1گونه1که1در1جدول131
مشهود1است1و1براساس1آنچه1آزمون1همبستگی1اسپرمن1
شادمانی1 و1 روز1 نور1 پارامتر1 دو1 میان1 می1دهد،1 نشان1
افزایش1 زیرا1 دارد1 وجود1 معنی1داری1 همبستگی1 ساکنین1
افراد1 شادمانی1 و1 فردی1 روان1 سلامت1 بهبود1 در1 روز1 نور1

بسیار1تأثیرگذار1است.

4. بحث و نتیجه گیری
منجربه1 بیولوژیکی1 گسترده1 تغییرات1 ایجاد1 با1 روز1 نور1
حالت1 تغییر1 بینایی،1 سیستم1 کارکرد1 شرایط1 در1 تغییر1
و1رفتار1و1نیز1اصلاح1و1تعادل1هورمونی1می1شود1و1فقدان1
اختلال1خلقی-1 )تک1قطبی،1 افسردگی1 گوناگون1 انواع1 آن1
فصلی1و1غیره(1را1به1همراه1داشته1باشد؛1به1وضوح1می1تواند1
در1ایجاد1احساس1و1رفتار1شادمانی1بر1ساکنین1فضا1مؤثر1
باشد1به1گونه1ای1که1در1ساختمان1هایی1که1به1وضوح1میزان1
حضور1نور1روز1در1فضا1قابل1رؤیت1است،1ساکنین1از1سلامت1

از1درجه1شادمانی1نسبی1 بوده1و1 بالاتری1برخوردار1 روانی1
بالاتری1هم1برخوردار1هستند.1در1واقع1با1وجود1آن1که1در1
تعاریف1مرتبط1به1شادمانی،1مؤلفه1های1گوناگونی1همچون1
ویژگی1های1دموگرافیک1و1ژنتیکی1و1جمعیت1شناختی1و1
نتایج1پژوهش1 غیره1مؤثر1بر1آن1شناخته1می1شوند؛1لیکن1
بر1 روز1 نور1 آشکار1 البته1 و1 مطلوب1 تأثیر1 از1 حاکی1 حاضر1
شادمانی1ساکنین1مجتمع1های1مسکونی1است1تا1جایی1که1
مسکونی1 واحدهای1 در1 شادمانی1 معنی1دار1 تفاوت1 شاهد1
حاضر1 پیمایش1 نتایج1 بودیم.1 متفاوت1 نوری1 باارزش1های1
با1همبستگی1بالای10/661در1آزمون1آکسفورد1و10/641در1
مجتمع1های1 ساکنین1 که1 داد1 نشان1 نیز1 فوردایس1 آزمون1
شادمان1تری1 ساکنین1 بهینه،1 روز1 نور1 میزان1 با1 مسکونی1
نسبت1به1واحدهای1کم1نورتر1و1با1نور1روز1نامطلوب1دارند.1
می1کوشند1 ساکنین1 موارد1 بسیاری1 در1 اگرچه1 همچنین1
استفاده1 شادمانی1 افزایش1 به1منظور1 دیگر1 بهانه1هایی1 از1
کنند1ولیکن؛1استفاده1بهینه1از1نور1روز1در1فضای1مسکونی1
به1واسطه1تأثیرات1ناخودآگاه1بر1ریتم1شبانه1روزی،1سیستم1
تولید1هورمون1و1چرخه1خواب11و1بیداری1می1تواند1به1طوری1
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شادمانی1 و1 روانی1 سلامت1 ارتقاء1 جهت1 در1 غیرمستقیم1
ساکنین1مؤثر1باشد.

طراحی1 راهکارهای1 آتی1 پژوهش1های1 می1شود1 پیشنهاد1
هم1راستا1 به1گونه1ای1 سکونت1 فضای1 در1 روز1 نور1 بهینه1

به1 توجه1 با1 هم1راستا1 را1 ساکنین1 سلامت1 با1 هم1جهت1 و1
بهینه1سازی1مصرف1انرژی1و1یا1تأمین1شرایط1بهینه1انجام1

کار1مورد1پیمایش1و1تبیین1قرار1دهند.

پی نوشت
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).

G
en

er
al

 q
ua

lit
y 

of
 

th
e 

bu
ild

in
g 

(s
trc

tu
ra

l 
qu

al
ity

 a
nd

 q
ua

lit
y 

of
 

re
pa

ir 
an

d 
m

ai
nt

en
an

ce
)

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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