
چکیده
و جایگزین رشد  گرفت  قرار  به عنوان یک شیوه ساختمان سازی، بسیار موردتوجه  بلندمرتبه سازی  اخیر،  طی دهه های 
کافی  که در طرح توسعه عمودي شهرها، به روان شهروندان در فضاهای شهری توجه  افقی شهرها شد. اما به نظر می رسد 
که تأثیر چشمگیری در ارتباط با  نشده است. ارتفاع، جزء ذاتی ساختمان های بلند و مهم ترین ویژگی فرم این ابنیه است 
کات و احساسات آنان دارد؛ بنابراین ضروری است که جوانب تأثیر ارتفاع به صورتی موشکافانه بررسی  شهروندان و برآیند ادرا
شود. یکی از مهم ترین جوانب، اثرات آنها بر سلامت روان شهروندان است. استرس و تنش های روانی دائماً سلامت روان 
انسان را تهدید می کنند و یکی از دلایل آنها، محیط نابسامان شهرها و سکونتگاه های ماست. این امر بر اهمیت بررسی 
کاهش تنش های موجود می افزاید. هدف این نوشتار، علاوه بر دستیابی به چگونگی اثرگذاری ارتفاع  محیط شهری برای 
ساختمان های بلند بر سلامت روان شهروندان، روش های بهتری برای طراحی این ابنیه با رویکرد تأثیر بر سلامت روان 

است. 
کیفی و روش نظریه زمینه ای )Grounded Theory( استفاده  شده است. پس از مصاحبه عمیق  در پژوهش حاضر از رویکرد 
کدگذاری شد  با شهروندان در محیط واقعی، متن پیاده شده مصاحبات، خلاصه و در سه مرحله باز، محوری و انتخابی، 
که ارتفاعِ  گردید. یافته ها نشان داد  و نهایتاً به وسیله نرم افزار تحلیل داده های MAXQDA مدل زمینه ای آن استخراج 
کالبدی_بصری، خرداقلیم، محدودیت های  ساختمان های بلند به واسطه بروز مقولاتی چون محصوریت نامناسب، تبعات 
چشم انداز، معضلات اجتماعی، اشراف، ناهمگنی در بافت شهری و آثار سوء زیست محیطی، فشار روانی ایجاد می کند و 
کنش های هیجانی ناشی از فشارهای روانی، باعث آسیب دیدن سلامت روان آنان می شود.  درگیری درازمدت شهروندان با وا

گان کلیدی: بلندمرتبه سازی، سلامت روان، استرس، نظریه زمینه ای، مجتمع مسکونی سعیدیه همدان. واژ

وهشی شماره 33  /  زمستان  1398  /  ص 51 تا 62نوع مقاله: علمی-پژ

رابطه ارتفاع ساختمان های بلند با سلامت روان شهروندان
مطالعه موردی: مجتمع سعیدیه همدان

گروه معماری، دانشکده هنر و معماری، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران. کریمی مشاور1  - دانشیار معماری،  مهرداد 
گروه طراحی شهری، دانشکده هنر و معماری، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران. حسن سجادزاده - دانشیار شهرسازی، 
کارشناسی ارشد طراحی شهری، دانشکده هنر و معماری، دانشگاه بوعلی سینا، همدان، ایران  حسین تروشه - دانشجوی 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 mkmoshaver@basu.ac.ir :1 نویسنده مسئول مقاله

تاریخ دریافت: 1396/12/04
تاریخ پذیرش: 1397/08/20



52
1398 زمــســتــان 

ــامـــه ــنـ ــلـ فـــصـ
 علمی-پژوهشی

سی وسه شــمــاره 

ان
ند

هرو
ن ش

روا
ت 

لام
ا س

د ب
بلن

ی 
ها

ان 
تم

اخ
ع س

تفا
ه ار

بط
را

1.مقدمه
ارتقای سلامت روان  ارزشمند در  فضاهای شهری خوب سهمی 
شهروندان دارند و برعکس فضاهای شهری نامطلوب، منجر به 
تنزل آن می شوند. ویژگی های فرمی و ویژگی های رؤیت پذیری در 
کید  شناخت بهتر ساختمان ها مؤثرند )Appleyard, 1969: 134(. تأ
این پژوهش بر ویژگی فرم برای توجیه ارتفاع و ویژگی رؤیت پذیری 
ساختمان  مرئی  محدوده  فــرم،  ویژگی  اســت.  نمونه  انتخاب  در 
که شامل ارتفاع، تاج، نورپردازی، رنگ و پیچیدگی نماست  است 
)Lang, 1987( اما ارتفاع عاملی کلی تر و بر برآیند احساسات دریافتی 
از ساختمان، تأثیرگذارتر است. ساختمان های بلند به دلیل ارتفاع 

.)Karimimoshavar, 2010( ذاتی، بیشتر در دید هستند
و  بلند  ساختمان های  ارتــبــاط  بررسی  به  منظور  پژوهش هایی 
کاربران ابنیه بلند متمرکز  که غالباً بر  فشارهای روانی انجام  شده 
تمرکز  این مهم، موجب  پرداخته اند.  به شهروندان  کمتر  و  بوده 

پژوهش حاضر بر شهروندان برای حصول نتایج جدیدتر شد.
کئی، عسگرزاده و هوانگ در زمینه فشار  افــرادی مانند اوهــارا، تا
روانیِ ابنیه بلند در فضاهای شهری پژوهش هایی انجام دادند و 
که در  تقریبی »سرکوبگری«  به معنی   »Oppressiveness« واژه به 
ارتباط با فشارهای روانی درک  شده در فضاهای محصور با ابنیه 
 Asgarzadeh et al, 2014, 2012, 2010( کردند کید  بلند است، تأ
به طور   .)& 2009; Hwang et al, 2007; Takei & Ohara, 1978
مثال عسگرزاده و همکارانش طی پژوهشی در سال 2014 به دنبال 
ک سرکوبگری  بررسی ارتباط بین درختان، آسمان و زمین با ادرا
و  واقــعــی  محیط  دو  در  را  شرکت کننده   20 فضایی،  گشودگی  و 
قرار  مطالعه  مــورد  پرسشنامه  با  شــده  شبیه سازی   آزمایشگاهیِ 
با وجود درختان،  ک سرکوبگری  که ادرا نتایج نشان داد  دادند. 
 Asgarzadeh et al,( کاهش می یابد  مقدار آسمان و سطح زمین 
2014(. در پژوهش دیگری به وسیله ایشان در سال 2012 قصد بر 
که با مطالعه سرکوبگری منظر خیابان، ابزاری ارائه شود  این بود 
اندازه گیری سرکوبگری  برای  آن  از  بتوانند  برنامه ریزان شهری  که 
کنند تا قابلیت زندگی و لذت را ارتقا دهند. پژوهش در  استفاده 
و جواب ها،  انجام شد. مقادیر  کننده  با 40 شرکت   آزمایش  اتاق 
تحت تأثیر متغیرهای فاصله ناظر از ساختمان، زاویه دید و پوشش 
گرفت و نهایتاً معادله ای حاصل شد  گیاهی مقابل ساختمان قرار 
 )Asgarzadeh et al, 2012( که قابلیت اندازه گیری سرکوبگری را دارد

که به شرح زیر است:
W= Σ {)ΩB – ΩTCB(} Г3

W: سرکوبگری        ΩTCB /: زاویه جامد از درختان پوشش  دهنده 
ساختمان

از  ناظر  فاصله   :/ Г نمای ســاخــتــمــان       از  زاویـــه جامد   :  ΩB

ساختمان
این مقاله درباره نحوه ارتباط ساختمان های بلندمرتبه )به عنوان 
سه گانه  ارکــان  از  )یکی  روان  سلامت  و  شهری(  محیط  از  جزئی 
نظرات  مطالعه  به  و  است  اجتماعی(  و  روانــی  جسمی،  سلامت؛ 
همدان  در  سعیدیه  بلندمرتبه  مجتمع  بــه  راجـــع   شــهــرونــدان 
می پردازد و هدف آن علاوه بر دستیابی به سازوکار این اثرگذاری، 

کمکی است به تقویت بینش طراحان این ابنیه و توجه بیشتر بر 
ویژگی هایی از محیط ساخته  شده از نظر شهروندان، که ناخواسته 
بنابراین پرسش هایی  بگذارند.  اثر  روانشان  بر سلامت  می توانند 
که مقاله حاضر به دنبال پاسخ آنهاست؛ چه رابطه ای  مطرح شد 
میان ارتفاع ساختمان های بلند و سلامت روان شهروندان وجود 
تأثیر  شهروندان  روان  سلامت  بر  می تواند  چگونه  ارتفاع  دارد؟ 

بگذارد؟

2.ادبیات نظری پژوهش
2.1.ساختمان بلند

مقام،  و  جــاه  دارای  معنای  به  »بلندمرتبه«  معین،  فرهنگ  در 
ابنیه  از  پایه  تعریفی  درزمــیــنــه  اســت.  مکان  بلند  و  محل  بلند 
وجــود  نظر  اخــتــلاف   ــردم  م عامه  حتی  و  متخصصان  بین  بلند، 
کم  و  تعاریف  این  وجود  با   .)Motevasselli & Azizi, 2012( دارد
که در ادامه برخی از  مهم ترین آنها بیان  بیش متفاوتی ارائه  شده 

شده اند.
گزارش شورای بلندمرتبه سازی و سکونتگاه شهری)2015( 1  طبق 
نیز هیچ تعریف مطلقی از آنچه به  منزله یک ساختمان بلند است، 
کلی را برای شناخت  وجود ندارد؛ اما همین شورا سه دسته بندی 

آنها بیان می کند.
که . 1 بافتی است  با  رابطه  زمینه :2 در  به  ارتفاع  نسبت 

ساختمان در آن قرار دارد، به  طور مثال یک ساختمان 14 طبقه 
گو بلند محسوب نمی شود اما در یک شهر  در شهری مانند شیکا

اروپایی ممکن است بلند باشد.
تناسب :3 برخی ابنیه به اندازه ای باریک و بلند هستند . 2

کننده یک ساختمان بلند هستند، به خصوص در برابر  که تداعی  
کوتاه. در مقابل، ساختمان های حجیمی نیز وجود دارند که  ابنیه 
که  کاملًا بلند هستند، اما سطح قاعده و حجیم بودنشان از این  
در زمره ساختمان های بلند دسته بندی شوند، جلوگیری می کند.

شامل . 3 ساختمان  گر  ا بلند :4  ساختمان  فناوری های 
که درنتیجه بلندی استفاده  شده اند )به طور  فناوری هایی باشد 
بادبندی  سازه  و  خاص  عمودی  جابه جایی  فناوری های  مثال، 
بلند  ساختمان های  جزو  می تواند  ساختمان  این  آنگاه  خــاص( 

طبقه بندی شود.
کشور انگلستان برای ساختمان های بلند مطرح  که در  از تعاریفی 

کرد. است، می توان مختصراً به مندرجات جدول شماره1 اشاره 
آمریکا،  شهری  طراحی  و  برنامه ریزی  استانداردهای  کتاب  در 
می شوند  محسوب  بلندمرتبه  طبقه   12-50 ساختمان های 
سوئیس،  در   .)American Planning Association, 2006: 191(
که نسبت به ساختمان های اطراف خود مرتفع تر  به ساختمانی 
که  این  شده  ارائــه   تعریف  آخرین  گویند.  بلند  ساختمان  باشد، 
همدان،  شــهــرداری  برنامه ریزی  و  مطالعات  مرکز  مکتوب  سند 

1 Council on Tall Buildings and Urban Habitat (CTBUH)
2 Height Relative to Context
3 Proportion
4 Tall Building Technologies



53
1398 زمــســتــان 

ــامـــه ــنـ ــلـ فـــصـ
 علمی-پژوهشی

سی وسه شــمــاره 

ان
ند

هرو
ن ش

روا
ت 

لام
ا س

د ب
بلن

ی 
ها

ان 
تم

اخ
ع س

تفا
ه ار

بط
را

 )Deputy of ساختمان های بیش از 6.5 طبقه را بلندمرتبه می داند
 Urban Planning and Architecture of Hamadan Municipality

 ,2007(.
کثریت  )ا نمونه  گرفتن بستر  نظر  با در  و  به مطالب فوق  توجه  با 
تعریف  نیز  و  هستند(  طبقه  سه  و  دو  شهر  ایــن  ساختمان های 
برنامه ریزی  و  مطالعات  مرکز  همچنین  یک  CTBUHو  شماره 
شهرداری همدان، ساختمان بلند در این پژوهش به ابنیه بلندتر 
که به  طور قابل توجهی از ساختمان های اطراف  از هفت طبقه ای 

خود بلندترند، اطلاق شد.
2.2.سلامت روان1

سلامت روانی از مهم ترین عوامل مؤثر در ارتقا و تکامل انسان هاست 
که دو واژه »بهداشت روان« و  )Ganji, 2014(. لازم است بدانیم 
»سلامت روان« باوجود معنای متفاوت، معمولًا به جای یکدیگر 
متفاوت  تعاریف   .)Hershenson & Power,1987(مــی رونــد به  کار 
گسترده  زیادی از سلامت روان وجود دارد. سلامت روان مفهومی 
که  گستره آن در هر رویکردی، به مفاهیم پایه ای  که  گیر است  و فرا
آن رویکرد بر آن استوار است، بستگی دارد)Hobbi, 2004(. سازمان 
سلامت  وضــع  ارتــقــای  هدفش  مهم ترین  که  جهانی2  بهداشت 
 Rahimi,( عمومی در جهان است، بر سلامت روان نیز نظارت دارد

2010( و آن را چنین تعریف می کند: 
کلی سلامت جای دارد و سلامت  سلامت روانی در درون مفهوم 
و  جسمانی  روانـــی،  نقش های  ایفای  بــرای  کامل  توانایی  یعنی 
و  جسمانی  روانـــی،  آســودگــی  و  رفــاه  حالت  یک  یعنی  اجتماعی؛ 
اطلاق  عقب ماندگی  یا  ناتوانی  بیماری،  نبود  به  تنها  و  اجتماعی 
نمی شود )World Health Organization, 2001(. طبق این تعریف 
سه بُعد مهم برای سلامت وجود دارد: سلامت جسمی، روانی و 
گفت سلامت یعنی: احساس رضایت  اجتماعی. بنابراین می توان 
روانی، جسمی و اجتماعی )Milanifar, 2013(؛ پس سلامت روانی 

.)Kaplan & Sadock, 2007( معادل احساس رضایت روانی است
می گوید:  روان  سلامت  تعریف  در  لاروس  روان شناسی  فرهنگ 
کردن، برای  کار  »استعداد روان برای هماهنگ، خوشایند و مؤثر 
موقعیت های دشوار انعطاف پذیر بودن و برای بازیابی تعادل خود 

.)Ganji, 2014( » توانایی داشتن، است
که سلامت روان مفهومی پراستفاده است، اما رسماً  باوجوداین 
برد؛  نام  برای آن  تأیید جهانی  از معیارهای مورد  هنوز نمی توان 
کدام تعریف درست تر است؛  گفت  بنابراین با قاطعیت نمی شود 
 .)Todor, 1996( می کند  بیان  را  واقعیت  از  بخشی  کــدام  هر  زیــرا 

1 Mental Health
2 World Health Organization (WHO)

بااین  حال تعاریف ارائه  شده به وسیله سازمان بهداشت جهانی 
کار این  و فرهنگ لاروس جامع تر هستند )Ganji, 2014(. اساس 
پژوهش بر تعریف سازمان بهداشت جهانی است. با نگاه ویژه به 
دو  دارای  روان  سلامت  گفت  می توان  کِیِس3  پژوهش های  و  آن 
که عبارتند از 1( نداشتن بیماری.  جنبه منفی نگر و مثبت نگر است 
2( برخورداری از بهزیستی روانی4. این موارد را می توان به عنوان 
گرفت. نداشتن بیماری روانی  »شروط« سلامت روان نیز در نظر 
کافی نیست و شرطی  روانــی است ولی  بــرای سلامت  شرط لازم 
تا بتوان  دیگر به نام بهزیستی روان شناختی هم باید مهیا باشد 
که در مورد بیماری  گفت فرد دارای سلامت روانی است. در صورتی  
گونه نیست و صرفاً نداشتن بیماری جسمی شرط  جسمانی این  
کافی است تا نشان دهیم از نظر جسمانی سالم هستیم.  لازم و 
عامل  شــود،  نقض  عاملی  وسیله  به  شــروط  از  یک  هر  چنانچه 
مداخله گر می تواند مخل  سلامت روان باشد. مسیر این پژوهش بر 

مطالعه جنبه منفی نگر سلامت روان استوار است.
این بخش بحث استرس پیگیری می شود. به  بررسی  به  منظور 
که مخرج مشترک  که استرس پدیده ای بنیادی است  این دلیل 
از   .)Stora, 2010( می دهد  تشکیل  را  ــی  روان علائم  و  بیماری ها 
نظر سِلیه، درگیری بلندمدت با عوامل استرس زا، سلامت روانی 
وِیتن  )Ganji, 2014(. همچنین  می دهد  قرار  منفی  تحت تأثیر  را 
که درگیری درازمدت با استرس،  )2012( و پایفر )2015( معتقدند 
بنابراین  ناراحتی، بیماری جسمانی و روانی می شود.  بروز  باعث 

استرس به  نوعی زمینه ساز بیماری روانی است.
تأثیرات  بــه  منجر  کــه  می کند  ایــجــاد  فــرد  در  اختلالاتی  اســتــرس 
که درصد  ناخوشایند بر سلامتی می شود. تحقیقات نشان داده 
بالایی از بیماری ها نتیجه حمله استرسی است. بی توجهی نسبت 
به استرس می تواند بر بهداشت جسم و روان فرد تأثیری نامطلوب 

.)Razmara, 2007( بگذارد
که معمولًا به جای  گانی هستند   استرس5، تنش6و فشار روانی7 واژ
وخیم  وضعیت  یک  تصور  استرس  کلمه  می شوند.  استفاده  هم 
غیرعادی  اتفاقات  بی شک  می کند.  ایجاد  ذهن  در  را  بحرانی  و 
مانند مرگ عزیزان، طلاق، بلایای طبیعی و غیره شدیداً استرس زا 
وقایع  از  بسیاری  استرس اند.  از  کوچکی  بخش  تنها  اما  هستند 
جزئی روزمره مانند محیط پیرامون، انتظار، گم کردن دسته چک و 

3 Keyes
4 Psychological Well-Being
5 Stress

6 Tension

7 Mental Pressure

Karimimoshavar, 2010). :جدول شماره1: خلاصه تعاریف ساختمان بلند از نظر شورای شهرهای انگلستان (مآخذ

تعریف ساختمان بلندشهر

(Newcastle City Council, 2002).که خط افق را می شکند و یا به  طور قابل توجهی بلندتر از بافت ساخته  شده اطرافش است هر ساختاری 

(Plymouth City Council, 2005).که بلندتر از همسایگی خود است یا به طور قابل توجهی خط آسمان را تغییر می دهد هر بنایی 

(Leicester City Council, 2007)
که از ارتفاع بناهای شاخص اطراف بلندتر باشد یا • هر بنایی 

گذارد یا که در خط آسمان شهر تأثیر  •  هر بنایی 
•  ارتفاع بیشتر از 20 متر.
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که وقایع جزئی  کی است  غیره نیز استرس زا هستند. پژوهش ها حا
روزمره می توانند عوارض زیان باری بر سلامت جسمی و روانی ما 

.)Greenberg, 2016; Weiten,2012( داشته باشند
عموماً استرس ناشی از لزوم سازگاری روانی، جسمانی و هیجانی 
ما با تغییرات است؛ زیرا مستلزم صرف انرژی روانی اضافی است 
کانادایی استرس را  )Peiffer, 2015(. هانس سلیه1 فیزیولوژیست 
کنش فیزیولوژیک بدن انسان  کرده: »استرس وا گونه تعریف  این  
در مقابل هر تغییر، تهدید و یا فشار بیرونی یا درونی است که تعادل 
 Tabatabaeian & Tamannaie,( می زند«  هم  بر  را  انسان  روانــی 
نوع  هر  به  ارگانیسم  پاسخ های  استرس  دیگر  به عبارت    .)2012
هر  سلیه،  تعریف   .)Selye, 1976( است  آن  از  سازگاری  تقاضای 
نوع تقاضای سازگاری از ارگانیسم را استرس آور می داند. بنابراین 
تولید  می توانند  بیرونی  محرک های  همه  تقریباً  گفت  می شود 
که سازگار  استرس نمایند، چون همه آنها از ارگانیسم می خواهند 

.)Ganji, 2014( شود
بــررســی می شوند:  بــه اســتــرس در ســه سطح  ــرد  ف کــنــش هــای  وا
3_پاسخ های  فیزیولوژیکی.  2_پاسخ های  هیجانی.  1_پاسخ های 

رفتاری. 
وقتی افراد تحت استرس قرار می گیرند، اغلب هیجانات ناخوشایند 
نارضایتی،  ناراحتی،  از  عبارتند  پاسخ ها  می دهند.  بــروز  خــود  از 
آزردگی، خشم، اعلام انزجار، غضب، بدبینی، دل شوره، اضطراب، 
ترس، دلخوری، غم و اندوه. استرس بیش از هر هیجان دیگری 
 .)Peiffer, 2015; Weiten, 2012( موجب اضطراب و ترس می شود
شهروندان حین مصاحبه، بیشتر هیجانات و احساسات خود را 
پرخاشگری  مانند  رفتاری  پاسخ های  از  معمولًا  و  می کنند  بیان 
امتناع می کنند. پاسخ های فیزیولوژیک نظیر افزایش فشارخون و 
ج از شرایط آزمایشگاهی قابل ارجاع و بررسی  کندی تنفس نیز خار
بررسی  را  هیجانی  پاسخ های  حاضر،  پژوهش  بنابراین  نیستند. 

می کند.

2.3. ساختمان بلند و سلامت روان
تأثیر  و  یکدیگر  با  تنگاتنگ  ارتباطی  کالبدی،  محیط  و  انسان 
متقابل برهم دارند )Rapoport, 1990(. سازمان بهداشت جهانی 
برای حفظ و ارتقای سلامت روان انسان ها پرداختن به محیط را 
از ابعاد محیط  ضروری دانسته است )Gesler et al, 2004(. یکی 
ساخته  محیط  باشد،  اثــرگــذار  انسان ها  سلامت  بر  می تواند  که 
که از   شده است. ساختمان ها بخشی از محیط ساخته  شده اند 
کرده و سلامت  کوهن و همکارانش می توانند ایجاد استرس  نظر 
همین  در   .)Cohen et al, 1986( دهند  قرار  تحت الشعاع  را  روان 
ساختمان های  تاثیر  درک  بــرای  ضــروری  عوامل  جمله  از  راستا، 
همچنین  آنــهــاســت.  روان شــنــاســانــه  ابــعــاد  تأثیر  شناخت  بلند، 
بررسی روان شناسانه احساسات ناشی از ساختمان بلند، در تأثیر 
 Golabchi &( ویژگی های فرم بر بیننده نقش مهمی ایفا می کند

Masterifarahani, 2013(.
روان شناسان محیطی به  گونه ای مستقیم و غیرمستقیم، تأثیرات 

1 Hans Selye

دیدگاه  از  کــرده انــد.  بررسی  را  انسان  سلامتی  بر  کالبدی  محیط 
محیط، مهم ترین  کیفیت هیجانی_عاطفی  اسنودگراس  و  راسل 
عامل  که  کیفیت  همین  زیــرا  اســت؛  محیط  با  فــرد  رابطه  بخش 
اصلی در تعیین احساسات مرتبط با یک موقعیت است، می تواند 

Russell & Snodgras, 1987(.( بر سلامتی فرد اثر بگذارد
به  ساخته  شــده  محیط  حــوزه  در  کیفیات  بررسی  حــال،  ایــن   با 
کالبدی و سلایق انسانی، بسیار مشکل است؛  دلیل ویژگی های 
که معیارهای انسان ها برای ارزیابی محیط یکسان نیستند،  چرا
کننده می توان تأثیر محیط ساخته   کنترل   اما با تعیین متغیرهای 
کرد )Rayati, 2015(. ازجمله متغیرهای  شده بر انسان را بررسی 
که تا حدودی به  کننده متأثر از ارتفاع ساختمان های بلند  کنترل  
ارتباطشان با روان انسان از جانب متخصصان مختلف اشاره  شده، 
کم، آثار اقلیمی، مشکلات  می توان به مقیاس و حد محصوریت، ترا
  )Asgarzadeh et al, 2014, 2012,کرد اشاره  بصری و سرکوبگری 
 2009; Evans, 2003; Evans & McCoy, 1998; Conway, 1977;
  Altman, 1981 Karimimoshavar,؛Mehrabian & Russell, 1974
  Golabchi2010؛; Bemaniyan, 2011  ; Hall, 1990 ; Gehl, 2013 

.) Bentley et al., 2015؛& Masterifarahani, 2013
این افراد مستقیماً به سلامت روان متأثر از متغیرهای کنترل  کننده 
بیان صفات و خصوصیاتی  با  نکرده اند و صرفاً  اشــاره  بیان شده 
پرداخته اند.  نظر  ارائــه  به  روان شناسی  بٌعد  از  محیط،  با  مرتبط 
براساس  باید  و  نیست  قابل  درک  به روشنی  ارتباط  این  بنابراین 

روشی نظام مند به ماهیت این رابطه پی برد.

3. روش شناسی
کیفی است. پس از مرور  رویکرد مورداستفاده این پژوهش از نوع 
که  ادبیات بلندمرتبه سازی و سلامت روان، پژوهشگر متوجه شد 
به ارائه مدل نظام مندی که بتواند چگونگی برهمکنش متغیرهای 
کند، قادر نیست. از طرفی "سلامت روان" بیش از  پژوهش را تبیین 
که عینیت خارجی داشته باشد، مبتنی بر ذهنیت افراد است.  آن 
رویکرد  روش شناسی،  زمینه  در  لازم  بررسی های  از  پس  بنابراین 
مشخص  ادامـــه  در  شــد.  اتــخــاذ  زمینه ای  نظریه  روش  بــه  کیفی 
که ماهیت پیچیده پژوهش، سازگار با نوع روش است.  می شود 
ابزار اجرای این روش، مصاحبه عمیق با شهروندان است. در این 
پژوهش با نگاهی مختصر به ادبیات موضوع و پس  از آن مصاحبه 
شهروندانی  با  پژوهش،  نمونه  بلندِ  ابنیه  ارتفاع  پیرامون  عمیق 
بودند، داده هــای  آنها  با  از معبر محصور  گــذر  روزانــه در حــال  که 
گــردآوری و سپس به تبیین اثرگذاری ارتفاع بر سلامت روان  لازم 

شهروندان پرداخته شد.

3.1. محدوده مورد مطالعه
ساختمان های واقع در تقاطع های پرتردد، ساختمان های بلند 
و  باز  فضاهای  مجاور  کوتاه،  ابنیه  سلسله  یک  مجاورت  در  واقع 
 .)Lang, 1987( می شوند  دیده  بهتر  بزرگراه ها  حاشیه  در  واقع  یا 
شهر  در  مستعد  محدوده های  شرایط  این  طبق  نخست  گام  در 
زیر،  شــروط  طبق  دوم  گام  در  سپس  شدند.  شناسایی  همدان 
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مجتمع مسکونی سعیدیه ضمن دارا بودن شرایط فوق انتخاب 
شد.

که از محدوده اطراف خود  • ابنیه هفت طبقه و بیشتر؛ در صورتی  
به  طور چشمگیری بلندتر )رؤیت پذیر( باشند.

که طبق مطالعات قبلی نمی توان  کم بودن؛ با توجه به این  • مترا
اثر ساختمان های مدادی یا به عبارتی  ساختمان های بلند منفرد 

را بر سلامت روان به درستی سنجید یا در واقع غیرممکن است.

تصویر شماره1: موقعیت مجتمع سعیدیه در بافت اطراف

3.2. زمان انجام پژوهش
و  باشند  کمتر  چــشــم انــداز  و  درخــتــان  آنــهــا  در  کــه  صحنه هایی 
هستند،  بــاارزش تــر  پژوهش  این  لحاظ  به  غالبند،  ساختمان ها 
امکان  حد  تا  باید  پس  اســت،  مدنظر  ساختمان ها  تأثیر  چــون 
کمتری در چشم انداز وجود داشته باشد. بنابراین  گیاهی  عناصر 
 Asgarzadeh et al, 2014( با توجه به نقش درختان بر روان انسان
که برگ ها  2012 &(، بازه زمانی اواخر پاییز تا نیمه نخست دی ماه 
گیاهان و درختان رنگ خود را ازدست  داده اند، هنوز  کاملًا ریخته، 
آمــاده قضاوت  کلی ساختمان ها  بر زمین ننشسته و نمای  برفی 
است، به عنوان زمان مناسب انجام پژوهش انتخاب شد. بنابراین 
مصاحبه طی چهار روز از دی  ماه از ساعت 11 تا 16 تحت شرایط 
کاملًا آفتابی در طول خیابان متین، مجاور  مطلوب آب وهوایی و 

مجتمع سعیدیه انجام شد.

3.3. تدوین سئوالات مصاحبه
کاملًا بی طرفانه و فاقد  که برای مصاحبه تهیه شد باید  سئوالاتی 
کننده با ذهنی آزاد نمونه را توصیف  جهت دهی می بود تا مشارکت  

می کرد. سئوالات ازاین  قرارند:
سعیدیه . 1 مجتمع  ساختمان های  ــر  گ ا می کنید  فکر 

کوتاه تر بود مثلًا در حد دو یا سه  طبقه بهتر بود یا خیر؟
حس و حال این خیابان )متین( را با خیابان محمدیه . 2

مقایسه  هستند،  سه طبقه  نهایتاً  و  کوتاه  ساختمان هایش  که 
کنید.

کنار مجتمع سعیدیه . 3 که وقتی از  تا به  حال پیش  آمده 
کوتاه تر بود؟ کاش نبود یا  کنید ای   رد می شوید با خودتان فکر 

4 .
3.4. گزینش مشارکت  کنندگان

برای شروع مصاحبه، شهروندان می بایست حداقل شرایط را دارا 

که: می بودند. آنها شامل تمام افرادی بودند 
به  بیشتری  دقت  سواره  به  نسبت  )زیرا  بودند  درحرکت  »پیاده 
غ و آزاد بودند؛ جرئت  فضا داشتند(؛ اشتیاق خوبی داشتند؛ فار
از  بــار  چندین  هفته ای  حداقل  داشتند؛  خوبی  بیان  قــدرت  و 
کن آن  معبر مورد نظر به  منظور فعالیت روزانه رد می شدند یا سا
و  داشتند  آنجا  با  کافی  آشنایی  حال  عین   در  و  بودند  محدوده 
کن خودِ مجتمع نبودند )به دلیل موضع گیری بر مبنای  نهایتاً سا

حس تعلق(.«
شهروندان  از  نفر   24 شامل  مصاحبه  این  در  مشارکت کنندگان 
)متشکل از 13 مرد و 11 زن( در بازه سنی 65-17 سال بود. منطق 
نمونه گیری  پایه  بر  مشارکت کنندگان،  انتخاب  یا  نمونه گیری 
بدین   اســت؛  استوار  نظری  دسته  از  و  متوالی  نــوع  از  هدفمند 
کفایت  حد  به  که  یابد  ادامــه  جایی  تا  نمونه گیری  که  صــورت 
که با  کنیم. قابل  توجه این  )اشباع( رسیده و بتوانیم تولید نظریه 
نظرات هشت نفراز آقایان و هشت نفر از خانم ها _ مجموعاً 16 نفر 
کسب  که به  منظور  ترکیبی _ پژوهشگر به احساس اشباع رسید 
اطمینان بیشتر از رسیدن به حالت اشباع و تأیید این عقیده، تا 
پایان شرایط خوب آب و هوایی روز پایانی، مصاحبه ادامه یافت و 
تغییری  نهایتاً  با اضافه شدن هشت مصاحبه تکمیلی )هرچند 

در داده ها ایجاد نشد(، مجموعاً به 24 نفر رسید.

3.5.  آماده سازی برای تحلیل
گرفته شده و  مصاحبات و نظرات تمامی مشارکت کنندگان در نظر 
پس از بازشِنوی، به  صورت متن پیاده سازی شد. با مطالعه چند 
گزافه گویی ها  باره و دقیق، موارد اضافی مانند خاطرات شخصی، 
کدگذاری  و غیره، حذف و متن مصاحبات خلاصه و آماده مرحله 

شد.
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4. یافته ها
که  عــبــاراتــی  مصاحبات،  ــده  خــلاصــه  ش متن  از  مرحله  ــن  ای در 
افراد  احساسی  کنش های  وا و  روانی  مسائل  ارتفاع،  با  به گونه ای 
مرتبط بودند، استخراج شد. تحلیل داده های این پژوهش طبق 
گام  سه  در  کــوربــیــن)1990(  و  استراس  نظریه ای  نظام مند  روش 
کدگذاری انتخابی انجام  کدگذاری محوری و  کدگذاری باز،  اصلی 

که مبتنی بر مقایسه مداوم است.  شده 
کردن، تجزیه وتحلیل، مقایسه،  باز، به خرد  کدگذاری  در جریان 
برچسب زدن و مفهوم سازی از داده ها )وقایع، اقدامات، نظرات و 
تعاملات( پرداخته می شود. منظور از مفهوم سازی این است که به 
که در متن وجود دارد،  هر قسمت از تعاملات، نظرات و ایده هایی 
کدگذاری باز مربوط به نمونه موردی  که نتایج  نامی داده می شود 
کدگذاری محوری  این پژوهش در ترکیب با طبقه بندی حاصل از 
که مشخص می کند هرکدام از این  در جدول شماره4 آورده شده 

از  از نظر مردم داشته اند. نمونه هایی  مفاهیم چه میزان فراوانی 
کدگذاری باز در جدول شماره3 قابل  مشاهده است.

مقولات  و  مفاهیم  بین  رابطه  برقراری  محوری،  مرحله  از  هدف 
تولید شده در مرحله کدگذاری باز است. اساس فرایند ارتباط دهی 
کدگذاری محوری، در تمرکز و تعیین یک مقوله به عنوان مقوله  در 
محوری و سپس قرار دادن مفاهیم ذیل مقوله اصلی است. در این 
کیفی  مرحله به  منظور تسهیل در فرآیند تحلیل داده ها از نرم افزار 
مکسکیودا1 استفاده شد. در این قسمت، از خروجی های نرم افزار 
کید بیشتری بر آنها شده  MAXQDA کلیدواژه ها یا مفاهیمی که تأ
که از فراوانی بیشتری نسبت به سایر مفاهیم  بود )به این معنی 
اصلی  مقولات  آوردن  به دست  در  الهام بخشی  برخوردارند(برای 
استفاده شد. در ادامه با قرارگیری مفاهیم نزدیک و همجنس در 
که در جدول شماره4  یک طبقه، مقوله محوری آن استخراج شد 

قابل  مشاهده است.

جدول شماره2: خلاصه روش مقاله

ابزار تحلیل دادهنوع نمونه گیرینمونه گیرینوع دادهابزار تحقیقروشرویکرد

کیفی
نظریه زمینه ای

)Grounded Theory(
هدفمندنظرات افرادمصاحبه

متوالی یا متواتر از دسته 
نظری

MAXQDQ

کدگذاری باز آنها  جدول شماره3: دو نمونه از متن پیاده  شده مصاحبات و 

کدگذاری بازمتن خلاصه شده مصاحبهردیف کلیدی جهت  کلمات 

1

که برف میاد تا بعد از عید هم برفش آب نمیشه و یخبندانه فقط هم به  که خیلی بلنده، اینجا  الآن 
خاطر ارتفاع زیادشونه که نور کافی نمیاد، خدا به داد عابران پیاده برسه، همین الآن هم ببینید چقدر 
که بریزه سرمان باوجود  تفاوت بین سایه و آفتاب هست. این اواخر هم با این وضع زلزله می ترسیم 
که زمستان برف پیاده رو یخ  کل هم از نبود نور و منظره و این  که استفاده میشه. در  مصالح ضعیفی 
میزنه و عابران زمین میخورن ناراضی ام بعدم طرف بخواد از جای ماشین رد بشه جرئت نمیکنه میگه 
کلافه میشم وقت رد شدن ازاینجا، چطور بگم فشار بهم میاد و ترجیح میدم از  ماشین میزنه. اصلًا 
کوتاهه بهتره، دید و منظره خوبی  کلًا جاهایی که ساختموناش  سمت دیگه خیابان با فاصله رد شم. 
که منظره رو از بین برده خیلی ناراحت کننده اس.  داره، قیمتشم بیشتره، ولی این قسمت سعیدیه 
کوتاه تر بود لااقل یه آفتابی می زد اینجا، یا میرم پای  کاش یک ذره  که بحث نور میشه، میگم  هر وقت 
کنارشون رد میشم  که از  کوه و منظره رو می دید. وقتی هم  کاش نبود لااقل آدم  پنجره همیشه میگم 

کوچکی و حقارت می کنم. احساس تنگی نفس و خفقان و خفگی بم دست میده، حتی احساس 

مقیاس غیرانسانی، نارضایتی از ارتفاع، یخبندان، 
نور  مــقــدار  بــیــش ازحــد،  ــفــاع  ارت نامناسب،  اقلیم 
ــاطـــرات بــد،  ــی، فـــقـــدان حـــس امــنــیــت، خـ ــاف ک ــا ن
آفتاب،  و  سایه  ــاد  زی دمــای  اختلاف  کــارآمــدی،  نــا
خرد  از  نارضایتی  مناسب،  منظره  فقدان  تــرس، 
احساس  کلافگی،  و  آزارگـــری  حس  ــرس،  ت اقلیم، 
فشار و سنگینی، فاصله نامناسب از معبر، ترجیح 
کننده، نارضایتی، فقدان نور،  کوتاه مرتبه، ناراحت 
مانع منظره مناسب، محصوریت نامناسب، خفگی 

و تنگی نفس.

2

صدرصد بهتر بود، بافت شهری و زیبایی بافت شهری رو از بین برده، آسمون به زور دیده میشه، تا 
کار می کنه برج بلند اینجاست. این معبر 18 متریه و فکر نمی کنم بالای هفت طبقه مجاز باشه.  چشم 
گرفته، آسمون رو  که اولین مجتمع همدان بوده قابل احترام هستش. منظره ما رو  تنها از بابت این 
گرفته و بار روانی )فشار روانی( منفی ایجاد کرده، افق دید  گرفته، انرژی مثبت رو  گرفته، نور خورشید رو 
رو محدود می کنه. نگاه به ارتفاعشون خیلی حس بدی میده، حالت سرگیجه به من و مادرم منتقل 
که موقع ساخت این آپارتمان ها تولید میشه مارو  که بلنده. سروصدا و آلودگی صوتی  می کنه انقدر 
که به  کم جمعیتی  کرده چون دائماً داریم صدا تحمل می کنیم. این تعداد زیاد ساختمون و ترا کلافه 
وجود میاد باعث میشه زندگی سخت تر و خسته کننده تر بشه. راستش بافت اینجا شده عین زندان، 
ک هستن و اصلًا حس  زندان آلکاتراز، انقدر بی رحمانه بلند ساخته شده، اصلًا جالب نیست. ترسنا
که یک جای غربته، حس آدم فضایی داره، حس غریبی هستش. همیشه میگم  خوبی ندارن انگار 

کی، غریبگی، خفگی. کاش اینا اینجا نبودن به خاطر آلودگی صوتی، ترسنا

بافت،  نظم  با  ناسازگاری  بصری،  آلودگی  انزجار، 
کـــم زیـــاد  ــان، نـــاراحـــتـــی، تـــرا ــمـ ــاهــش مـــقـــدار آسـ ک
ساختمانی، نمایانی بیش از حد، فاصله نامناسب، 
کاهش مقدار  محصوریت نامناسب، حذف منظر، 
نــور، بــار روانـــی منفی، افــق دیــد مــحــدود، حــس و 
نمایانی  بــیــش ازحــد،  ارتــفــاع  سرگیجه،  ــد،  ب حــال 
کلافه کنندگی،  صوتی،  آلودگی  غیرانسانی،  بسیار، 
کم بیش ازحد، ازدحام و شلوغی، در  طاقت فرسا، ترا
گذاشتن، غم افزا، نارضایتی، زندان مانند،  مضیقه 
غربت،  حــس  ک،  ترسنا ســرکــوب،  حــس  جانکاه، 

آلودگی صوتی، ترس، خفه، دل تنگ، حس غریب.

1 MAXQDA
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جدول شماره4: جدول مقولات محوری و مفاهیم نزدیک 

فراوانیمفاهیممقولات

محصوریت نامناسب

11دلتنگی)ناشی از تنگی فضا(

5حس کمبود فضایی

14محصوریت نامناسب

9احساس تنگی فضا)زندان(

20احساس خفگی و دلگیری

کم از یکدیگر 2فاصله 

2فاصله نامناسب از معبر

9کاهش مقدار آسمان
1افق دید محدود

73فراوانی کلی مقوله

ایجاد خُرداقلیم

کافی 24مقدار نور نا
4ضرورت روانی وجود آفتاب

کافی گرمای  1فقدان 
11سایه اندازی طولانی

8کلافگی از سایه و یخبندان
7خُرداقلیم نامناسب

2اختلاف دمای زیاد سایه و آفتاب
57فراوانی کلی مقوله

تبعات کالبدی_بصری

32مقیاس غیرانسانی
11اغتشاش بصری)آلودگی بصری(

3توده ای شدن و صُلبیت
4یکنواختی

4نمایانی بیش ازحد
1حذف جاذبه های بصری

55فراوانی کلی مقوله

محدودیت های چشم انداز

کریدور دید 23حذف 
5محرومیت از طبیعت

1عدم امکان دید مناسب
1کاهش دید و منظر

30فراوانی کلی مقوله

کنش های هیجانی_احساسی وا

28نارضایتی
5کلافگی

11ناراحتی و غم افزایی
16ترس و دلهره

9فقدان حس امنیت
24احساس آزار و اذیت

1حالت سرگیجه و توهم
94فراوانی کلی مقوله

شکل گیری فشار روانی

ک فشار یا بار روانی 21ادرا
1احساس ظلم و تعدی

4احساس سنگینی بر قلب
6سرکوب احساس و اشتیاق

32فراوانی کلی مقوله

ناهمگنی در بافت شهری

کم زیاد ساختمانی 10ایجاد ترا
9ناسازگاری با بافت

5ازدحام و شلوغی در بافت
1نقض قوانین شهری

25فراوانی کلی مقوله

آثار سوء زیست محیطی

1حذف طبیعت بکر
2آلودگی صوتی

1ممانعت از امواج رادیویی
2حبس آلودگی هوا

2ممانعت از تهویه طبیعی
2وضع نامناسب هوایی

1تقویت بادهای نامطلوب
1کاستن از فضای سبز محله

12فراوانی کلی مقوله

ایجاد معضلات اجتماعی
7تضییع حقوق همسایگی

8سلب آسایش و راحتی
7عدم حس تعلق)حس غربت(

22فراوانی کلی مقوله

اِشرافیت
5اخلال در حریم شخصی

کنترل و تسلط بر محیط 17کاهش 
22فراوانی کلی مقوله
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نهایی،  دسته بندی  بــاورپــذیــری2  یــا  اعتمادپذیری1  منظور  بــه  
از  مستخرج  نهایی  کــدهــای  و  بــاز  کــدگــذاری  از  حاصل  مفاهیم 
نرم افزار مکس کیودا در اختیار سه نفر متخصص شامل دو نفر طراح 
گرفت. سپس سه آلترناتیو ارائه  شده  شهری و یک نفر معمار قرار 
که نهایتاً آلترناتیو معمار به  به وسیله ایشان با یکدیگر مقایسه شد 
دلیل نداشتن پیشینه ذهنی نسبت به مفاهیم و درنتیجه ارائه 

دسته بندی خلاقانه تر، به عنوان آلترناتیو بهینه انتخاب شد.
که براساس  کدگذاری انتخابی است  مرحله اصلی نظریه پردازی، 
کدگذاری، به تولید نظریه می پردازد. در این  نتایج دو مرحله قبلی 
کنارهم قرار دادن مقولات، ارتباطی نظام مند  سطح سعی شد با 
که در پایان، این روابط و فراوانی هر مقوله  میان آنها ایجاد شود 
درقالب نمودار شماره1 آورده شده است. در ادامه به دسته بندی 
کلی پرداخته  مقولات محوری به دست آمده در قالب چهار مقوله 

گردد. انواع مقولات عبارتند از  شد تا نوع و رابطه بین آنها مشخص 
مقولات شرایطی، مقولات تعاملی، مقولات پیامدی و نهایتاً مقوله 
هسته )Strauss & Corbin, 1990(. با توجه به مقولات استخراج 
 شده می توان گفت که "آسیب دیدن سلامت روان" مقوله ای است 
که می تواند تمامی مقولات دیگر و برآیند نظرات شهروندان نسبت 
به ارتفاع ابنیه بلند را پوشش دهد. نتیجه در جدول شماره5  قابل  

مشاهده است.
ک خود مقولات  مقولات پیامدی، پیامد مقولات تعاملی هستند 
تعاملی نیز به واسطه تعدادی مقولات شرایطی به وجود می آیند. 

مقولات شرایطی نیز از عامل یا علتی سرچشمه می گیرند.
فراوانی    MAXQDAنــرم افــزار خروجی  به عنوان   1 شماره  نمودار 
مقولات را به ترتیب از زیاد به کم با طیف خط ضخیم تا نازک نشان 

می دهد.

جدول شماره5: کدگذاری انتخابی؛ تعیین نوع مقولات و مقوله هسته 

مقوله هستهنوع مقولهمقولات محوری
شرایطیمحصوریت نامناسب

آسیب دیدن سلامت روان

شرایطیایجاد خُرداقلیم
شرایطیتبعات کالبدی_بصری

شرایطیمحدودیت های چشم انداز
شرایطیناهمگنی در بافت شهری
شرایطیآثار سوء زیست محیطی

شرایطیایجاد معضلات اجتماعی
شرایطیاِشرافیت

تعاملیشکل گیری فشار روانی
کنش های هیجانی_احساسی پیامدیوا

نمودار شماره1: مدل مقولات نهایی و فراوانی هر مقوله 

1 Trustworthiness
2 Credibility
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پرداخته  شد،  زمینه ای  نظریه  تولید  به  یافته ها،  آخر  بخش  در 
سلامت  دیــدن  آسیب  )یعنی  هسته  مقوله  اســاس  بر  آن چنان که 
گفت،  می توان  اســت،  مقولات  سایر  از  گرفته  بر  خــود  که  روان( 
کنش های هیجانی_احساسی" خود پیامد مقوله تعاملی  مقوله "وا
"شکل گیری فشار روانی" است. این مقوله تعاملی خود از هشت 
و  خُرداقلیم"  "ایــجــاد  نامناسب"،  "محصوریت  شرایطیِ  مقوله 
"تبعات کالبدی_بصری"، "محدودیت های چشم انداز"، "ناهمگنی 

در بافت شهری"، "آثار سوء زیست محیطی"، "اشرافیت" و "ایجاد 
از  نیز  شرایطی  مقولات  نهایتاً  و  شده  منتج  اجتماعی"  معضلات 
علت اصلی که "ارتفاع" است، نشأت گرفته اند. ارتفاع، عاملی است 
که نهایتاً تأثیرش بر سلامت روان به واسطه مقولات دیگر مدنظر 
است. نمودار شماره3، روابط علت و معلولی میان مقولات و علت 

اصلی را به روشنی بیان می کند.

نمودار شماره2: مدل زمینه ای چگونگی اثرگذاری ارتفاع بر سلامت روان در مجتمع سعیدیه 

5. نتیجه گیری
کرد: نتایج را می توان در دو حالت بیان 

در حالت نخست مقایسه یافته های پژوهش با آنچه - 1
در خلال ادبیات موضوع از دیدگاه متخصصان داخلی و خارجی 
کنترل کننده، معرفی شد )قیاس برون مقوله ای(،  به عنوان عوامل 
و  سوابق  به  نسبت  حاضر  پژوهش  نــوآورانــه  نتایج  تعیین  ــرای  ب

ادبیات موضوع.
یافته های - 2 و  نتایج  مقایسه  و  بررسی  دوم  حالت  در 

پژوهش با یکدیگر )قیاس درون مقوله ای( تا براساس نوع و رابطه 
آنها با متغیر اصلی پژوهش و نحوه اثرگذاری هر یک، اولویت بندی 

شوند.
ــفــاعِ  ــذاری ارت ــرگـ ــه اثـ ک کــلــی ایـــن نتیجه حــاصــل شــد  در حــالــت 
مستقیماً  شــهــرونــدان،  روانـــی  وضعیت  بــر  بلند  ساختمان های 
که می توان آنها را  برقرار نیست، بلکه به واسطه مقولات شرایطی 

معرف های بالقوه ارتفاعِ ابنیه بلند نامید، برقرار می گردد.

یافته ها  با  مقایسه  یا  مقوله ای  بــرون  قیاس  نخست:  حالت 
براساس ادبیات موضوع

با نگاهی اجمالی به مبانی نظری تحقیق براساس نظر متخصصان 
کننده برای  کنترل   و نظریه پردازان، از عواملی به عنوان متغیرهای 
بررسی تأثیر ارتفاعِ ساختمان های بلند بر فشار روانی نام  برده شد 
که عبارتند از "مقیاس "، "حد نامطلوب محصوریت"، "آثار اقلیمی"، 

کم زیاد ساختمانی"، "مشکلات بصری" و "حس سرکوبگری". "ترا
مــوارد  به  شــده،  یــاد  ــوارد  م تأیید  ضمن  پژوهش  ایــن  یافته های 
ارتفاع  بــا  کــه همگی  اشـــاره می کند  از دیــد شــهــرونــدان  جــدیــدی 
"ایجاد  نامناسب"،  "محصوریت  از  عبارتند  مــوارد  این  مرتبطند. 
کالبدی_بصری"، "ایجاد معضلات اجتماعی"،  خرداقلیم"، "تبعات 
ــداز"،  ــم ان ــش ــای چ ــت ه ــدودی ــح "آثــــار ســـوء زیــســت مــحــیــطــی"، "م
کنش های هیجانی_ "ناهمگنی در بافت شهری"، "اشرافیت"، "وا

که مجموعاً 55 مفهوم را در  احساسی" و "شکل گیری فشار روانی" 
بر می گیرند و در جدول شماره4 به تفکیک عنوان  شده اند.

جدول شماره6: مقایسه یافته های این پژوهش با یافته های براساس ادبیات موضوع 
کیفییافته ها بر اساس ادبیات موضوع یافته های این پژوهش بر اساس رویکرد 

اندازه و ابعاد
حد مطلوب محصوریت

حس سرکوبگری
کم زیاد ساختمانی ترا

مشکلات بصری
اثرات اقلیمی نامطلوب

تبعات کالبدی_بصری
محصوریت نامناسب

ایجاد خرداقلیم
ناهمگنی در بافت شهری

محدودیت های چشم انداز
اِشرافیت

ایجاد معضلات اجتماعی
کنش های هیجانی_احساسی وا

شکل گیری فشار روانی
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یافته ها براساس ادبیات موضوع، در توضیح و تشریح ارتباط ارتفاع 
و سلامت روان، ابتر بوده و کم وکیف آن را به  خوبی تبیین نکرده اند، 
که یافته های این پژوهش، برگرفته از محتوای  اما با توجه به این 
لایه های درونی ذهن شهروندان است، در سلسله مراتبی از روابط 
علت و معلولی، چگونگی تأثیر ارتفاع بر سلامت روان شهروندان را 

به  خوبی تشریح و تفسیر می کند.
حالت دوم: قیاس درون مقوله ای یا مقایسه مقولات با یکدیگر
حاصل  زیر  نتایج  آنها  فراوانی  و  پژوهش  یافته های  به  نگاهی  با 

می شود:
با - 1 نامناسب"  "محصوریت  مقوله  که  می رسد  نظر  به 

مدنظر  بیشتر  شرایطی،  مقولات  مجموعه  بین  در   73 فــراوانــی 
شهروندان بوده و نقش عمده ای در بروز مقوله تعاملی و به  تبع 
آن مقوله پیامدی داشته است. در موارد بعدی به ترتیب مقوله 
با  کالبدی_بصری"  "تبعات   ،57 فــراوانــی  بــا  خرداقلیم"  "ایــجــاد 
فراوانی 55، "محدودیت های چشم انداز" با فراوانی 30، "ناهمگنی 
معضلات  "ایجاد  و  "اِشــرافــیــت"   ،25 فــراوانــی  با  شهری"  بافت  در 
اجتماعی" مشترکاً با فراوانی 22 و نهایتاً "آثار سوء زیست محیطی" 

با فراوانی 12 مورد توجه شهروندان بوده اند.
کـــه "ارتـــفـــاع" - 2 ــری  ــ ــد، اث کـــه مــشــخــص شـ ــور  هــمــان  طـ

ک فشار  به واسطه مقولات شرایطی بر شهروندان می گذارد، "ادرا
ک فشار روانی در  روانی" به عنوان مقوله تعاملی است. در پی ادرا
کنش های هیجانی_احساسی از آنها بروز می دهد. بروز این  افراد، وا
گر این احساسات  کنش ها و احساسات امری عادی است ولی ا وا
گر آنها شروع به مداخله در زندگی  برای مدت زیادی باقی بماند یا ا
روزانه افراد بکنند، می توانند به صورت مشکلات سلامت روانی بروز 
که مقوله هسته نام گذاری شد،  کنند و آسیب دیدن سلامت روان 
محقق می شود؛ از همین رو مدت  زمان درگیری با محرک فشارزا 

اهمیت دارد. 
که رابطه معنادار و عمیقی بین سلامت - 3 به نظر می رسد 

روان انسان و ارتفاع ساختمان های بلند وجود دارد. با توجه به 
مبانی نظری سلامت روان و استرس )فشار روانی( مشترکاً از دیدگاه 
که درگیری درازمدت با محرک  سِلیه، وِیتن و پایفر، مشخص شد 
استرس زا منجر به بروز بیماری روانی می شود. این در حالی است 
که بیمار شدن، شرط نخست از دو شرط لازم سلامت روان را رد 
بهزیستی  دوم،  شرط  بیماری؛  نداشتن  نخست،  )شــرط  می کند 
کند،  که بتواند یکی از دو شرط را رد  روان شناختی(. پس هر عاملی 
کند. در این پژوهش  می تواند به سلامت روان فرد نیز لطمه وارد 
کالبدی  عوامل  از  یکی  به عنوان  ارتفاع  عامل  که  رسید  اثبات  به 
یک  به عنوان  و  آنها  شاخص ترین  درواقــع  و  بلند  ساختمان های 
می تواند  نام برده،  شرایطی  مقولات  به واسطه  استرس زا،  محرک 
گردد و درنهایت آسیب دیدگی سلامت روان فرد  موجب استرس 
که عامل  گفت  را در پی داشته باشد. بنابراین به  طور خلاصه باید 
دیــدن  آسیب  موجب  می تواند  بلند  ساختمان های  در  ارتــفــاع 

گردد. سلامت روان شهروندان 
که از دید شهروندان، مقوله محصوریت نامناسب  با توجه به این 
که  گرفت  گونه نتیجه  گرفت، می توان این   کید قرار  بیشتر مورد تأ

که اندازه و ارتفاع ساختمان های با طبقات  گاهی شاید نیاز باشد 
تا محیط منزجرکننده  یابد  کاهش  تا 50 یا حتی 80 درصد  زیــاد، 
گر فرضاً زمینی با  نبوده و عــوارض روانــی در پی نداشته باشد یا ا
که  گرفته شود  تعداد واحدهای معین برای ساخت وساز در نظر 
نتوان آنها را به  صورت ویلایی یا در طبقات کمتر طراحی و اجرا کرد، 
که روی آوردن به ارتفاع، توأم  خوش بینانه ترین حالت این است 
کافی بین بلوک ها باشد تا در حد توان  با ایجاد فاصله مناسب و 
و  کاسته شود  ناراحت کننده  این احساس محصوریت  از تشکیل 

رضایت شهروندان را به دنبال داشته باشد.
که بهترین  قبل از احداث یک ساختمان بلند باید توجه داشت 
راه حل برای برطرف نمودن جنبه های نامطلوب فضای شهری و 
گرفتن آنها از معابر به  کیفیت مناسب، فاصله  برخورداری فضا از 
از فضاهای  انتقال بناهای بلند به مراحل عقب تری  کافی و   قدر 
که ساختمان های بلند از فواصل دورتر  شهری است، ضمن این  
از کیفیت زیباشناسانه بهتری برخوردارند و این امر سیمای بصری 

مطلوبی را نیز برای فضا ایجاد می نماید.
که یک  با توجه به نقش زمان در آسیب پذیری سلامت روان و این 
کنش های هیجانی  که درصورت بروز وا ساختمان  چیزی نیست 
کرد، بنابراین می بایست  منفیِ زودرس بتوان برای حذف آن اقدام 
در چشم اندازهای طراحی این ابنیه به عوارض روانی احتمالی آنها 
در طول زمان توجه ویژه داشت و با نگرشی زمینه محور به تعیین 

حد ارتفاعی ابنیه نوساز در بافت شهری پرداخته شود.
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