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Proposing a Conceptual Framework Determining Urban 
Design Qualities Related to the Mental Health of Urban 
Neighborhood Residents

[1] Mental health comprehensive plan of development  ... [2] The role of perceived quality 
of urban design in physical activity of ... [3] Physical and spatial features of built environment 
which have impact on walking … [4] Analysis of dimensions of neighborhood environmental 
qualities affecting mental ... [5] Identifying factors affecting happiness in urban public space 
... [6] The validity of two versions of the GHQ in the WHO study of mental illness in general 
... [7] A health map for urban ... [8] Components of urban design … [9] Disease and geography: 
The history of ... [10] Physical activity and mental health: The association between exercise 
and ... [11] Mental health benefits of physical … [12] Protective association between 
neighborhood walkability and ... [13] The role of social and built environments in predicting 
self-rated stress: A multilevel … [14] The role of arts activities in developing resilience and 
mental wellbeing in ... [15] Youth-led community arts hubs: Self-determined learning in an 
out-of-school time ... [16] Environment and social … [17] Residential light and risk for 
depression and falls: Results from the LARES ... [18] Noise pollution: Non-auditory effects 
on ... [19] Projected behavioral impacts of global climate … [20] The impact on mental well-
being of the urban and physical environment: An ... [21] Contextual risk factors for the 
common mental disorders in Britain: A multilevel ... [22] Making healthy places: Designing 
and building for health, well-being, and ... [23] Housing and mental health: A review of the 
evidence and a methodological … [24] Housing quality and childrenȁ9s socioemotional ... 
[25] Urban built environment and depression: A multilevel ... [26] Neighborhood problems 
as sources of chronic stress: Development of a measure ... [27] The image of the ... [28] 
Creating a healthy environment: The impact of the built environment on … [29] Mental 
health benefits of long-term exposure to residential ... [30] Urban environments and human 
health: Current trends and ... [31] Health effects of viewing landscapes-Landscape types in 
…[32] Aircraft and road traffic noise and children’s cognition and health ... [33] Smell and 
sound expectation and the ambiances of … [34] The relationship of built environment to 
perceived social ... [35] Sorting out the connections between the built ... [36] Next to urban 
design … [37] Adaptation and reliability of neighborhood environment ... 

Based on the mental health comprehensive plan of development expression in 2015, mental 
disorders owned the second place of illnesses in Iran and residents of urban areas are the 
majority of the groups that most had been suffering from mental disorders. Therefore, urban 
living is a risk factor for residents’ mental health. While the issue of mental health and health is 
finding an acceptable place in urban design knowledge in global research, only in the last few 
years this study field has been considered in Iran with respect to the physical aspect of health 
and the psychological dimension of health remains neglected. Therefore, the purpose of the 
present study is to examine the relationship between mental health and urban environment 
and to propose a conceptual framework aimed at promoting mental health through urban 
design. In the present qualitative study, the data collection is done through desk study of 
related valuable scientific papers, and qualitative content analysis is used to extract the urban 
design qualities related to mental health. The validity of conceptual framework is done through 
interviews with experts in the fields of urban design and psychology, and completing the 
questionnaire and data analysis has been done using descriptive statistics. The results show 
that qualities such as “safety and security”, “access to green-blue space”, “permeability and 
walkability”, “public realm quality”, “place attachment”, and “environmental cleanliness” in the 
substantive dimension and “social interaction and engagement” in the procedural dimension 
are related to residents’ mental health.
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  چکيده

، اختلالات ١٣٩٤سلامت روان کشور در سال  یطبق گزارش برنامه جامع ارتقا
ها را در ایران به خود اختصاص داده است و ساکنان یماریبروانی رتبه دوم بار 

ی اکثریتی هستند که بیشتر از اختلالات روانی هاگروهمناطق شهری از جمله 
اند. از این رو زندگی شهرنشینی خود عاملی تهدیدکننده برای مبتلا رنج برده

رود. در حالی که موضوع سلامت و سلامت روان یمت روان ساکنان به شمار سلام
در حال یافتن جایگاهی قابل قبول در دانش طراحی شهری در مطالعات جهانی 

تنها در چند سال اخیر با تمرکز بر بعد جسمانی  ایراناست، این حوزه مطالعه در 
ان مغفول مانده است. سلامت مورد توجه قرار گرفته و بعد روانی سلامت همچن

واکاوی ارتباط بین سلامت روان و محیط شهری حاضر، از این رو هدف مطالعه 
و تدوین چارچوب مفهومی معطوف به ارتقای سلامت روان از طریق طراحی شهری 

از طریق مطالعه اسنادی متون  هادادهاست. مطالعه حاضر از نوع کیفی، گردآوری 
ای و ماهوی طراحی یهروی سلامت روان در ابعاد هامولفهمعتبر نظری و استخراج 

شهری با استفاده از تحلیل محتوای کیفی متون است و سنجش روایی چارچوب 
شناسی، تکمیل طراحی شهری و روان حوزه نظرانصاحباز مصاحبه مفهومی با 

با استفاده از آمار توصیفی انجام شده است. نتایج  هادادهنامه و تحلیل پرسش
"همسازی با ، هایی نظیر "ایمنی و امنیت"یفیتکدهد که یممطالعه نشان  این

آبی"، "نفوذپذیری و حرکت پیاده"، "کیفیت  -طبیعت و دسترسی به فضای سبز
عرصه همگانی"، "رنگ تعلق و دلبستگی به مکان" و "پاکیزگی محیطی" از بعد 

لامت روان ساکنان ای با سیهروماهوی و "تعاملات و مشارکت اجتماعی" از بعد 
  در ارتباط هستند.

  طراحی شهری، سلامت روان، محله، چارچوب مفهومیهای یفیتک ها:کلیدواژه
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  مقدمه
ویژه کشورهای بعد روانی سلامت در بسیاری از کشورهای جهان (به

های بهداشتی، از سوم)، به دلیل توجه اصلی به سایر اولویتجهان 
 های مزمنهای واگیردار عفونی در گذشته و یا بیماریجمله بیماری

در عصر حاضر، کمتر مورد توجه قرار گرفته است. با این حال نگاهی 
به آمار و ارقام منتشرشده در زمینه شیوع اختلالات روانی در 

بودن وضعیت سلامت کی از بحرانیکشورهای مختلف جهان، حا
، میزان شیوع ١٣٩٠روان است. طبق نتایج پیمایش کشوری در سال 

به ترتیب برابر با  ایرانماهه اختلال افسردگی و اضطرابی در ١٢
ر تر از سایسال و اختلالات اضطرابی شایعافراد میان %٦/١٥و  %٧/١٢

  .[1]اختلالات بوده است

اجتماعی و فرهنگی ایران در  -صادیدر برنامه پنجم توسعه اقت
ساله بر رویکرد "انسان سالم"، "سلامت ٢٠انداز راستای سند چشم

های بهداشت روان تاکید شده جانبه" و همچنین ارتقای شاخصهمه
است و تحقق این امر مهم با توجه به گستره عوامل تاثیرگذار بر 

ه نهادهای بخشی وسیع و همکاری همسلامت روان نیاز به کار بین
بنابراین طبق آمار نشانگر مسایل سلامت روانی در  .[1]جامعه دارد

تر عنوان بسایران، ضرورت توجه به این مهم در محیط زندگی افراد به
د یابد. اما با وجود رشتاثیرگذاری مستقیم بر سلامت فرد اهمیت می

و گسترش این حوزه دانشی در مطالعات جهانی طراحی شهری، در 
د جسمانی سلامت مورد توجه و بعد ایران تنها در چند سال اخیر بع

روانی سلامت همچنان مورد غفلت قرار گرفته است. از اندک 
در حوزه  حکیمیان توان به تحقیقاتمطالعات در این حوزه می

و همچنین مطالعات  [3]خسرویو  بحرینی ،[2]سلامت جسمانی
 [5]رنجبرو  سماواتیو  [4]و همکاران در حوزه سلامت روان آبرون
  کرد.اشاره 

از این رو هدف اصلی مطالعه حاضر، واکاوی ارتباط بین سلامت 
روان و محیط شهری و تدوین چارچوب مفهومی معطوف به ارتقای 

 هایسلامت روان از طریق طراحی شهری است و در این راستا پرسش
 های طراحیشوند: "کدام یک از کیفیتگونه تعریف میمطالعه این

د در ارتباط هستند؟" و "این ارتباط را شهری با سلامت روان افرا
  توان نمایش داد؟".چگونه می

  

  هاابزار و روش

ها از طریق مطالعه مطالعه حاضر از نوع کیفی است و گردآوری داده
شناسی اسنادی متون معتبر نظری در حوزه سلامت روان، روان

های سلامت محیطی و طراحی شهری انجام شد. استخراج مولفه
ای و ماهوی طراحی شهری با استفاده از تحلیل روان در ابعاد رویه

روایی صوری چارچوب  محتوای کیفی متون است و سنجش
طراحی شهری  نظران حوزهنامه از صاحبمفهومی با تکمیل پرسش

	Excelافزار های آنها با استفاده از نرمشناسی و تحلیل دادهو روان

  آمار توصیفی انجام شد.و به صورت  2016
  

  هایافته
  سلامت روان و اختلالات روانی

کند: گونه تعریف میاینسازمان بهداشت جهانی، سلامت روان را 
های "وضعیتی از سلامتی که در آن هر فرد قادر به درک توانایی

تواند با فشارهای عادی زندگی مقابله کند، کارآمد خویش است، می
بیماری روانی  .[6] و باثبات بوده و توانایی مشارکت در جامعه را دارد"

ر تغییر دبه طیف وسیعی از شرایط سلامتی اشاره دارد که موجب 
شود و زمانی به اختلالات روانی تبدیل تفکر، احساسات و یا رفتار می

شود که این تغییرات موجب مشکلاتی در توانایی فرد برای می
برقراری روابط اجتماعی و شرایط کار و فعالیت روزمره شود. 
اختلالات روانی طیف وسیعی دارند که در این مطالعه تمرکز بر رابطه 

ترین آنها شامل "استرس"، "اضطراب" با سه مورد از مهممحیط محله 
  و "افسردگی" است.



 ۱۳ یمرتبط با سلامت روان ساکنان محلات شهر  یشهر  یطراح یهاتیفیک کنندهنییتب یچارچوب مفهوم نیتدوـ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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  ی مفهومی رابطه سلامت و محیطهامدل
ر اند که دکننده سلامت را برشمردههای مختلفی، عوامل تعیینمدل

عنوان گاه" بهاین مطالعه از مدل "نقشه سلامت اکوسیستم سکونت
بین سلامت و کل  بطهاساس چارچوب مفهومی و برای تبیین را

محیط (زیستی، کالبدی و غیره) استفاده شد که شامل هفت کره 
ها که بیشتر های اثرگذار بر انسان است. این کرهعنوان لایهبه

گر یک فرآیند است تا یک حالت، از عوامل فردی در نمایان
ترین کره تا ساختارهای کلان اقتصادی و اجتماعی در مرکزی
همچنین از "مدل مکان پایدار"،  .[7]گیردها را دربرمیهترین کر بیرونی

کیفیت  عنوان برآیند سه مولفهبرای تبیین کیفیت طراحی شهری به
محیطی" استفاده شده زیباشناختی" و "زیست -"عملکردی"، "تجربی

  .[8]است
  های بعد ماهوی طراحی شهری و سلامت روانرابطه کیفیت

سلامت نشان داده است که بین شناسی مطالعات در حیطه روان
های مسکونی و اختلالات روانی و کیفیت طراحی محلات و محیط

های روانی رابطه های اجتماعی مانند خودکشی و نارساییآسیب
  در این راستا نتایج تحلیل محتوای . [9]مستقیمی وجود دارد

های مختلفی از طراحی شده، رابطه مولفهکیفی متون نظری بررسی
را با سلامت روان و اختلالات روانی به شرح زیر نشان شهری 
  دهند:می

"فضاهای فعال، محورهای پیاده و نفوذپذیری و حرکت پیاده: 
به  توانندیمی بدنی هستند هاتیفعالکه مشوق  دوچرخه"

. بیشتر مطالعات گزارش [10]پیشگیری و درمان افسردگی کمک کنند
 اهش خطر ابتلا به افسردگیکه فعالیت بدنی بیشتر با ک اندکرده

ی هاتیقابل. همچنین بین سطوح بالاتری از [11]همراه است
علایم افسردگی در مردان،  ترنییپای در محلات و سطوح روادهیپ

. استفاده از اتومبیل باعث کاهش تحرک افراد، [12]ارتباط وجود دارد
ی و درنتیجه افزایش احتمال بروز ر یپذکیتحرافزایش فشار خون، 

ی روی ترافیک سواره نشان امطالعه. شودیمرفتارهای پرخاشگرانه 
ی روانی نیز هایشانیپرداده که با افزایش میزان ترافیک، میزان 

	.[13]افزایش یافته است
ارتقای کیفیت عرصه همگانی از طریق ی همگانی: هاعرصهکیفیت 
ی گرافیتی) و اجراهای هنری، هاینقاش( هاتیفعالی ر یگشکل

ی مختلف خصوصاً جوانان را فراهم کرده هاگروهامکان مشارکت 
است و از این طریق افزایش اعتماد به نفس و احساس تعلق ایجاد 

ی در برابر استرس از امقابلهمکانیزم  کنندگانشرکتو  [14]شودیم
. عرصه همگانی از طریق چیدمان فضایی [15]دهندیمخود بروز 
با امکان گزینش فضاهایی برای حفظ  تواندیمی رفتاری هاقرارگاه

حریم خصوصی و خلوت، تمدد اعصاب و استراحت افراد در فضاهای 
عمومی را فراهم کند. در غیر این صورت فرد احساس تنش و تعارض 

  .[16]به حریم شخصی خود را دارد
یت آسایش اقلیمی محیط، از طریق دسترسی کیفسایش اقلیمی: آ

موجب بهبودی افسردگی، اضطراب و کیفیت  تواندیمبه نور طبیعی 
. ارتباط بین افسردگی و عدم وجود نور طبیعی [17]خواب شود

از جمله عوامل دیگر  . دمای محیط[18]مناسب، کاملاً مشهود است
، با سازنده آسایش اقلیمی است که افزایش آن از سطح آسایش

میزان خشونت و پرخاشگری آنها خصوصاً در کنار عوامل مخلی چون 
  .[19]سر و صدا، ازدحام و شلوغی در ارتباط است

نبود احساس ایمنی در برابر خطرات ناشی از ترافیک و امنیت:  ایمنی
سواره و تصادفات و احساس ناامنی در برابر جرم و بزهکاری، از 
جمله تاثیرات منفی زندگی شهری است که سلامت روانی افراد را 

اند که احساس ناامنی باعث . تحقیقات نشان دادهکندیمتضعیف 
احساسات منفی در  افزایش سطح استرس مزمن، اضطراب و ایجاد

. علاوه بر این در مناطقی که سطح بالاتری از جرم و شودیمفرد 
ی هاتیفعالجنایت وجود دارد، افراد به میزان کمتری به سمت 

  .[20]آورندیمجسمانی و تعاملات اجتماعی در محله روی 
مطالعات  مناسب (کاهش ازدحام و شلوغی): جمعیتیتراکم 

مختلفی با بررسی ارتباط بین تراکم جمعیت و میزان افسردگی و 
اضطراب در بزرگسالان نشان داده است که تراکم جمعیتی بیشتر با 

. همچنین [21]ی روانی همراه استهایمار یبمیزان بالاتری از 
شلوغی و ازدحام جمعیت (افزایش تعداد نفر در سطح) افراد را به 

به  تواندیمبا دیگران سوق داده است که  تعاملات ناخواسته
  .[22]شودرفتارهای پرخاشگرانه منجر 

ه اند کتحقیقات نشان دادهکیفیت مسکن و واحدهای همسایگی: 
ی هاتیفعالی بلند با کاهش هاساختمانسکونت در طبقات بالایی 

بدنی و افزایش مشکلات رفتاری برای کودکان و افزایش عصبانیت 
همراه و با سلامت روان آنها  دارخانهو انزوای اجتماعی برای زنان 

کیفیت کالبدی مسکن و شرایط . همچنین [23]نیز مرتبط است
 نگهداری مسکن و محله نیز بر سلامت روان، افسردگی و

طوری که کودکان ساکن بهی روانی تاثیرگذار است، هایشانیپر
ی با کیفیت پایین (مخروبه) به دلیل داشتن سطح بالاتر هاخانه

آزردگی روانی، پرخاش بیشتری را به معلمان و والدین خود نشان 
. زندگی در یک محله مخروبه و با کیفیت پایین، ظرفیت [24]دهندیم

فزایش برد و با ای موثر را از بین میهاتیفعالافراد برای انجام 
. در مقابل واحدهای [25]احتمال ابتلا به افسردگی همراه است

، دارای ایمنی و امنیت و فضاهای عمومی و رهوارادهیپهمسایگی 
امکان بروز سطح پایدارتری از  توانندیمی مناسب عموممهین

تعاملات اجتماعی را فراهم کنند و از این طریق عامل ارتقای سلامت 
ی اجتماعی، سطوح هامشارکت. افزایش ][22روان شهروندان شوند

بالاتر تبادل نظر و اطلاعات، وجود کمک بین همسایگان و 
ی اجتماعی در واحدهای همسایگی با هاتیحمابرخورداری از 

	.[26]ی از علایم افسردگی همراه استتر نییپاسطوح 
عنوان کرد که یک شهر خوانا باعث  کوین لینچقبل،  هاسالخوانایی: 

هایی با نقاط مرجع و . مکان[27]شودیمامنیت عاطفی شهروندان 
ی هانشانهی واضح، مسیرهای مشخص و هالبهمحلات متمایز، 

ی کمک ابیجهت، به مردم در دهندیممناسب خوانایی را افزایش 
 شدهساختهو به کاهش سطح اضطراب تعامل با محیط  کنندیم

  .[22]کمک خواهد کرد
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کیفیت غنای حسی از طریق "پالت رنگی محیط" با غنای حسی: 
 ی بصری وشناسییبایزسلامت روان شهروندان مرتبط است. زیرا 

ال مث عنوانبهگذارد. رنگ محیط بر وضعیت روانی افراد تاثیر می
منجر به آرامش  آوراسترسدر یک وضعیت  توانندیمی آبی هارنگ

وخوی مثبت رنگ زرد با افزایش حالات و خلق کهی حال درشوند، 
  .[28]همراه است

ند که امطالعات متعددی نشان دادهرنگ تعلق و دلبستگی به مکان: 
وجود دلبستگی به محل زندگی در سلامت روان، رفتار فردی و 

. مردمی که [24]عملکرد اجتماعی ساکنان نقش موثری دارد
به یک واحد همسایگی، پارک یا  همبستگی عاطفی یا تعلق مکانی

، تعهد بیشتری به اجتماعات کنندیمرا احساس  هاطیمحدیگر 
محلی اطراف آن مکان، سطح بالاتری از سلامت روان و سطح 

  .[22]کنندیمی از احتمال رفتن از آن مکان را تجربه تر نییپا
ی طیمحستیزاثرات مثبت آبی):  -همسازی با طبیعت (فضای سبز

ویژه دسترسی، کیفیت و طراحی فضاهای سبز و فضاهای شهرها، به
آبی همچون فضاهای ساحلی و رودکنارها بر سلامت روان شهروندان 

. این فضاها منجر به [29]استشدهی شناسایی خوببهدر مطالعات 
ی بالقوه برای هالیپتانسشوند و کاهش سطح استرس افراد می

را  یفردنیبراری تعاملات اجتماعی بدنی و برق تیفعالحمایت از 
قدر حایز اهمیت است که ن. حضور طبیعت آ[30]ندنکیمفراهم 

استفاده از عناصر طبیعت در محیط، با کاهش استرس محیطی و 
، احساس افسردگی کمتر، احساس امنیت، [23]آرامش ساکنان

	.[31]کاهش عصبانیت و افزایش صبر و تحمل مرتبط است
در تحقیقات متعددی رابطه آلودگی صوتی شامل  پاکیزگی محیطی:

ی و هواپیماها اجادهسر و صدای معمولی در محله تا آلودگی صوتی 
ری طوبا تشدید یا شیوع اختلالات روانی نشان داده شده است. به

ی و هواپیماها در طول دوره اجادهکه آلودگی صوتی ناشی از ترافیک 
. [32]ر افراد همبسته بوده استساله با درصد بالاتری از اضطراب د٥

ی صوتی و نوری در شهرها با تاثیر منفی بر هایآلودگهمچنین 
ی، ر یپذکیتحری و افزایش خوابیبالگوی خواب افراد، باعث 

. آلودگی هوا و آلودگی بویایی [20]شودیمو افسردگی  شدنیعصب
وخو و بر خلق توانندیمی محیطی زااسترسعامل  عنوانبهنیز 

و  ی طبیعیهاحهیراوضعیت روانی فرد موثر باشند. در مقابل برخی 
بوهای خوشایند باعث آرامش، کاهش و تسکین استرس 

  .[33]شوندیم
  ی طراحی شهری و سلامت رواناهیروهای بعد رابطه مولفه

 [34]های محیطی مانند ایوان جلوی ساختمانویژگیای در بعد رویه
نند، کها فراهم میهایی را برای شناسایی بیشتر همسایهکه فرصت

گیری سرمایه اجتماعی، افزایش همبستگی اجتماعی، موجب شکل
. [22]شوندمندی از محله و بهبود وضعیت روانی ساکنان میرضایت

احساس حضور در یک جمع بزرگتر و تعلق به آن این امر از طریق 
های اقتصادی در شهرها که نابرابری از سوی دیگرشود. تقویت می

های فقیرنشین، با کیفیت محیطی نازل، وجود صورت محلهبه
شوند، احساس ناامنی ها و آمار بالای جرم و جنایت نمایان میویرانه

کنند که خود موجب و عدم اعتماد به نفس را در ساکنان ایجاد می
  .[20]ودشتشدید اختلالات روانی و رفتارهای اعتیادآور می

  چارچوب مفهومی پیشنهادی مطالعه
بررسی مطالعات پیشین و تحلیل محتوای آنها، رابطه بین 

ای طراحی شهری با سلامت روان، های ماهوی و رویهکیفیت
خصوصاً اختلالات روانی استرس، اضطراب و افسردگی را نشان داد. 

های بعد ماهوی در سه کیفیت [8]با استفاده از مدل مکان پایدار
محیطی و در دو زیباشناختی و زیست -مولفه عملکردی، تجربی

ای نیز عوامل مذکور در شده و طبیعی و در بعد رویهمحیط ساخته
  بندی هستند.دو محیط اجتماعی و اقتصادی قابل دسته

عوامل مختلفی در سطوح  [7]"گاه سالمبر مبنای مدل "نقشه سکونت
دی مانند سن، جنس و ارث، سطح میانی (مقیاس محله متفاوت فر 

و جامعه محلی) و سطح کلان بر سلامت افراد تاثیرگذار هستند 
  ).٢و  ١های (شکل

  

	
  [7]گاه سالممدل نقشه سکونت )١شکل 
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چارچوب مفهومی پیشنهادی، با روایی (اعتبار صوری و محتوایی) 
ای هنظران و محققان در رشتهنامه و مصاحبه با صاحبتهیه پرسش

سنجش قرار گرفت. به این ترتیب شناسی مورد طراحی شهری و روان
دهنده چارچوب، که از افراد خواسته شد تا در مورد مفاهیم تشکیل

تاثیرگذاری آنها بر یکدیگر و جایگاه کلی آنها در نحوه ارتباط و 
های طراحی شهری چارچوب اظهارنظر کنند و همچنین به کیفیت

(بیشترین ضریب  ٥تا  ١مرتبط با سلامت روان با استفاده از مقیاس 
امتیازدهی به هر  . نموداربندی و امتیازدهی شوداولویت) اولویت
اد متخصص، میانگین امتیاز ها با توجه به پاسخ افر یک از کیفیت

دهد هر یک از عوامل محیط کالبدی و غیر کالبدی را نشان می
). شاخص "تعداد طبقات" از کیفیت واحد همسایگی ١(نمودار 

(میانگین کمترین و  ٣مطلوب که میانگین امتیاز آن کمتر از 
یی هابیشترین ضریب) بود از چارچوب مفهومی حذف شد. کیفیت

همسازی با طبیعت، نفوذپذیری و حرکت منیت، نظیر ایمنی و ا
پیاده، کیفیت عرصه همگانی، رنگ تعلق و دلبستگی به مکان و 

تعاملات و مشارکت اجتماعی از  پاکیزگی محیطی از بعد ماهوی و
  ای امتیازهای بالایی دریافت کردند.بعد رویه

 با تاثیر از نظراتبر این اساس چارچوب مفهومی پیشنهادی مطالعه 
ل شد (شک ها تدوینو میانگین امتیاز هر یک از کیفیتین افراد ا
عوامل سلامت،  شناختیهای اجتماعی بومبر مبنای مدل. )٣

مختلف در سطوح متفاوت فردی، خُرد، میانی و کلان بر سلامت 
از طریق تعمیم مدل بنابراین مدل مطالعه،  .[35]افراد تاثیرگذار هستند

ردی و های فگونه شکل گرفت که ویژگیاین گاه سالمنقشه سکونت
سبک زندگی در سطح فردی و خرد و ساختارهای اقتصاد و نیروهای 
سیاسی و اجتماعی در سطح کلان بر سلامت افراد تاثیرگذار هستند 

شده، طبیعی، اجتماعی و های ساختهمحیطو در سطح میانی 
 لیل محتوایاقتصادی در این مدل قرار دارند. همچنین بر مبنای تح

ها و عوامل محیطی، هم به صورت مستقیم متون، هر یک از کیفیت
و هم از طریق تاثیر بر حالات و رفتارهای واسطی همچون احساس 

خلقی، افزایش فعالیت بدنی و یا تعاملات اجتماعی امنیت، خوش
  بر اختلالات روانی موثر هستند.

  

	
  های طراحی شهری مرتبط با سلامت روان (منبع: نویسندگان)یفیتکبه  نظرانصاحبمیانگین امتیازدهی  )١نمودار 

  

  
	چارچوب مفهومی پیشنهادی مطالعه )٣شکل 

4.16
4.5

3.16

5

3.66

2.83

4.16 4

4.83 4.83 5

3.83 3.66
3.16

4.16

5
4.5

4.83

4.16 4
3.66

0

1

2

3

4

5

6

و  نفوذپذیری
حرکت

کیفیت 
عرصه های 
همگانی

آسایش 
اقلیمی

ایمنی و 
امنیت

تراکم 
جمعیتی 
مناسب

تعداد 
طبقات

ه دسترسی ب
نور طبیعی

کیفیت 
کالبدی و 
شرایط 
نگهداری

تعاملات 
اجتماعی

امنیت ه دسترسی ب
زفضای سب

کیفیت 
کالبدی و 
شرایط 
2نگهداری

خوانایی غنای حسی  رنگ تعلق و
به  دلبستگی
مکان

همسازی با 
طبیعت

پاکیزگی 
محیطی

روابط 
اجتماعی

مشارکت 
اجتماعی

انسجام و 
سرمایه 
اجتماعی

نابرابری و 
جدایی 

گزینی های 
اقتصادی

مولفه عملکردی مولفه تجربی زیبا شناختی مولفه زیست محیطی بعد رویه ای طراحی شهری
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  یر یگجهینتبحث و 
عنوان دانشی که طراحی شهری به دهدیممطالعه حاضر نشان 

به ارتقای  تواندیممحیط  تیفیکی از طریق ارتقای ارشتهمیان
سلامت روان و کیفیت زندگی شهروندان منجر شود. در این راستا 

ی متعددی از هاتیفیککه  دهدیمی این مطالعه نشان هاافتهی
طراحی شهری با سلامت روان ساکنان مناطق شهری در ارتباط 

"، ی "ایمنی و امنیتهاتیفیکبه  توانیمترین آنها هستند که از مهم
ی همگانی"، "کیفیت کالبدی و شرایط نگهداری هاهعرص"کیفیت 

مسکن و واحدهای همسایگی"، "رنگ تعلق و دلبستگی به مکان"، 
آبی)"، "پاکیزگی محیطی" و  -"همسازی با طبیعت (فضاهای سبز

با نتایج  هاافته"تعاملات و مشارکت اجتماعی" اشاره کرد. این ی
ی که اگونههبراستا است، ی بومی قبلی نیز همهامطالعه
یی از محیط کالبدی، معنایی و عملکردی محله با سلامت هاشاخص

ی کالبدی و هایژگیوو همچنین  [4]روان ساکنان اهمیت دارد
کیفیت فضای شهری همچون دلبستگی به مکان، حس امنیت و 
کیفیت هوا با شادی شهروندان در فضاهای عمومی شهری و ارتقای 

. در نهایت با تدوین [5]تنگی داردسلامت روان آنها رابطه تنگا
 ی واهیروی بعد هاتیفیکو  هامولفهچارچوب مفهومی، رابطه میان 

ی از سلامت روان شامل سه اختلال احوزهماهوی طراحی شهری با 
روانی استرس، اضطراب و افسردگی در سطح میانی (محله) پیشنهاد 

  شده است.
ه دهد کگذشته نشان میهای این مطالعه نیز مانند مطالعات یافته

و سلامت جسمانی و روانی ابعاد  [36]سلامت دارای بعد فضایی است
یک پدیده واحد هستند. بنابراین توصیه  تنیدهمختلف و درهم

شود که در کنار گسترش مطالعات بومی طراحی شهری متمرکز می
سازی ابزارهای سنجش محیط بر سلامت جسمانی و بومی

ه سلامت روان نیز این مطالعات از حوزه تدوین ، در حوز [37]کالبدی
تر، تر و تفصیلیچارچوب مفهومی فراتر رود و با انجام مطالعات دقیق

امکان توجه به بعد روانی سلامت ساکنان محلات شهری در 
های توسعه مناطق مسکونی فراهم های شهری خصوصاً طرحطرح
  آید.
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