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  سلامت و کالبدی يطمح   يانم ارتباط پيرامون یپژوهش  یدستور کار تدوین

 1روان 
 2ی ري شهم  یشهاب یمجتب

 3*یخاتم یمهد  ديسدکتر 

 1399/ 05/05پذیرش: تاریخ   07/12/1398تاریخ دریافت: 

 چکيده 

  بر  مطالعات   این   اغلب   که  حالی   در  ، و سلامت  کالبدی   یط مح  یان بر ارتباط م  یاز دو دهه از تلاش متمرکز جهان   پس

خصوص در    به  روان،  سلامت  بهبود  بههستند که    یاندک  یقاتتحق  اند،کرده  تمرکز  چاقی  و  مدارییادهپ  عینی  هایمؤلفه

  یدر کشور در گروه سن  یآمار اختلالات روانپزشک  ین سلامت روان، آخر   ی مل  یمایش باشند. بر اساس پ  پرداخته   ایران کشور  

در کل، اختلال    یبوده ول  ی و خلق  ی آمار مربوط به مجموع اختلالات اضطراب   یشتریندرصد است که ب   6/23سال،    64تا    15

  6۰که    ینکهاختصاص داده است و نکته قابل توجه ا آمار را به خود    یشترینب   ییدرصد، به تنها  7/12با    یاساس  یافسردگ

  مطالعات   اهمیت  امر  این.  4اند درمان خودشان نکرده  یبرا  یاقدام  یچبودند ه  یکه دچار اختلال روانپزشک   یدرصد افراد

و شواهد    ادبیات تا با مرور    دارد   سعیاساس، مقاله حاضر    ینا  بر.  کندمی  دوچندان  را  شهری  هایسیاست  جمله  از  پیشگیرانه

ورود طراحان   یرا برا  یپژوهش  یبا آن روبرو هستند، دستورکار یقاتکه تحق  یاصل  ابهامات   و  هاچالش  برشمردن  و  ی،تجرب 

  گوگل   مانند   جستجو  موتورهای  و  ایداده  هایپایگاه  از   متنوعی  طیف  از   مقالات   یافتن  برایفراهم کند.    ی شهر  ریزانو برنامه

  تعداد   موضوع،  به  وابستگی  اساس  بر  برگزیده، مقالات.  است  شده  استفاده  8ینس و وب آو سا  7اسکوپوس   ،  6، پاپ مد  5اسکالر 

  سال  بین  بازه  در  درصد   3  و  25،  72  ترتیب  به   منتخب  مطالعات   بین  از.  گردیدند  انتخاب   هایافته  بودن  جدید   و   ارجاعات

،  151  هاآن  ارجاعات  میانگین  ترتیب  به  که   اند، یافته  انتشار   2۰۰۰  سال  از  پیش  و  2۰۰9  تا  2۰۰۰  هایسال  تاکنون،   2۰1۰

  مفاهیماز    یح متفاوت، عدم درک صح  هایروش و  تعاریف   از  استفاده   دهد، می  نشان   ها یافتهاستناد بوده است.  284و    676

  گیریشکل  امکان   یجه،در نت  .دهدمی  کاهش     را  یجنتا  یسه امکان مقا   یرهامتغ  یچیدگیو پ  ها یاسمق  روانشناختی،  و   شهری

. شودمی  سخت  کند،   فراهم  راهبردی  هایسیاست  به  آنها  برگردان  برای  محکمی  نظری  پشتوانه  بتواند  که  متقن  هاییافته

  یقات تحق  و   کند   ایجاد   یرها و متغ  هاشاخص  یم،از مفاه  مشترکی   فهم  بتواند   که  ایرشته میان   مطالعات   انجام رو،     یناز ا

 .  گیرند  قرار  اولویت در باید   ید،کمک نما یکه بتواند در درک روابط عل 9و کوهورت  یطول

 افسردگی  همسایگی، واحد  مداری،پیاده روان،  سلامت  کالبدی، محیط: يدیکل  واژگان
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 مقدمه  - 1

  کشورها   در  مختلف  فیتعار  حسب  بر  که  هستند  یروان  اختلالات  نیترعیشا  ،ی افسردگ  و  اضطراب

(. Weich, 1997: 757)   برندیم  رنج  آن  از  افراد  از  درصد  3۰  تا  15  حدود  متفاوت،  یهات یموقع  ای

و هر    دهدیم  قرار  ریثأ ت  تحت  شی خو  عمر  طول  در  را  نفر  چهار  هر  از  نفر  کی  حداقل  ،یروان  یماریب

(. Whiteford et al., 2013)   کندمشکلات سلامت روان را با گذشت زمان ممکن است تجربه    یفرد

  درصد   2۰  و   4۰  حدود   بیترت  به  را  اضطراب  و   ی افسردگ  به   دچار  خطر  شهرها   در   ی زندگ  ن،یا  بر   علاوه 

 ط یمح  راستا،  نیا  در(.  Peen et al., 2010: 88)   دهدیم  شیافزا  برابر  دو  تا  را  یزوفرنی ش  به  ابتلا  خطر  و

  ی فرصت  عنوان  به  هم  و  کند   دیتشد  را  فیضع  یروان  سلامت  از  یناش  رنج  خطر  هم  تواندیم  ساخت  انسان

 ی سو   از  یاندهیفزا  توجه  ر،یاخ  دهه  دو  درامر سبب شده،    نی. همدی آن به شمار آ  تیبهبود و تقو  یبرا

و سلامت    «یشهر  طی»مح  انیبه ارتباط م  ، یپزشک  یهاحوزه  محققان  و  یشهر  زانیربرنامه  و  طراحان

معطوف    ;Jackson, 2003; Heath et al., 2006; Lee & Maheswaran, 2010)  شودافراد 

Nieuwenhuijsen, 2016; McCay et al., 2017; Yu, Wang & Woo, 2018  .) یحال   در  وجود،   نیا  با  

  در  گرفتن  قرار  مانند   افراد  یجسم  سلامت   و   ساخت  انسان  طیمح  ی های ژگیاغلب مطالعات بر و  که

(، Dzhambov, 2017; Zare Sakhvidi et al., 2018)   ابتید  و  کیتراف  از  یناش  یصدا  و  سر  معرض

  یبدن  تیفعال(،  Zhao & Chung, 2017)  سلامت  با  مرتبط  یزندگ  تیفیک  و  یمدارادهیپ   ارتباط

(Villeneuve et al., 2017  )،  سلامت  و  یعموم  باز   یفضا (Villanueva et al., 2015  )،  باز   یفضا  

(  Pereira et al., 2012)   یعروق   و  یقلب   یهایماریب  ،(  Lachowycz & Jones, 2011)یچاق  و  یعموم

  همچنان   کردند،   تمرکز  رهیغ   و(  Maas et al., 2009)  یتنفس  سلامت  ،(  Maas et al., 2009)  ابتید  ،

 پرداخته   روان  سلامت   و  طیمح  انی م  ارتباط  به  که  هستند  یشهر  مطالعات   حوزه  در  یاندک  قاتیتحق

  تنها نه ی عموم نییپا   تیاولو و اختلالات درک  ی دگیچیپ   ،ی بدنام از ترس لیدل  به موضوع نیا. باشند

گرفته    ده ی ناد  یشهر  یهاپروژه  و   ها استیس  ها، طرح  در  زین  سازانمیتصم   یسو  از  بلکه  محققان  یسو  از

تقر  یدر حال  نیا(.  McCay et al., 2017)  شودیم با گذشت  از تلاش متمرکز   باًیاست که  دو دهه 

ا  یجهان ا  ن یبر  به لحاظ    خل   نیموضوع همچنان در کشور  به لحاظ نظر  ی تجربنه تنها    در   یبلکه 

  ی پژوهش یچارچوب ارائهآن است با  یحاضر در پ مقالهاساس،  نیا بر.  گرددی م      احساس یشهرساز

 روار یزنج   صورت  به  ترگسترده  ینگاه  در  و  ابد،یرا ب  نهیزم  نیا  در  یو ابهامات اصل  اتیفرض  ها،چالش

 .  د یباز نما یبعدمطالعات   یو راه را برا کند مطرح

 

 پژوهش   روش  - 2

 از  برخی  برای.  شودیم  یتلق  1روایتی   مرورهای  جزء  خود  ماهیت  و   اهداف  به  توجه  با   حاضر  مقاله

  این  اولیه  مشکل .  شود  بدل   آن  ضعف  نقطه  به   است  ممکن   مند،   نظام  مرورهای  قوت  نقطه  موضوعات،

 
1 Narrative review 
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  وجود  به  را  تحقیقات  از  کاملی   گستره  پوشش   امکان  مند  نظام  مرور  های روش  و   محدود   تمرکز  که  است

  جامع   عموما  روایتی  مرورهای.  است  شده  استفاده  روایتی  مرور  از  حاضر  مقاله  در  رو  این  از.  آوردنمی

 قوانین   از  ضرورتاً  اما  دهندمی   پوشش  مشخص  موضوع  یک  در  را  مسائل  از  ایگسترده  طیف  و  هستند

شوند و  مرورهای نظام مند به طور محدود بر سوالات متمرکز می.  کنند نمی  پیروی  شواهد  جستجوی

آنها خلاصه کردن داده اصلی  نقد داده مشارکت  به دنبال تفسیر و  روایتی  ها  ها است ولی مرورهای 

  مقالات  یافتن  (. برایGreenhalgh et al., 2018د و هدف کلیدی آنها درک عمیق موضوع است)هستن

و   اسکوپوس  ،   ، پاپ مد   اسکالر  گوگل مانند  جستجو  موتورهای  و  ایداده  هایپایگاه   از  متنوعی  طیف  از

 شده است.  استفاده  ینسوب آو سا

 و   «شهری  محیط»  واژگان  بر  تاکید  و   شد  استفاده  مند   نظام   مرورهای  از  اولیه  جستجوهای  در

  بود  «افسردگی»  و   «روانی  اختلالات»  ،  «خوشبختی  و  تندرستی»  ،   «سلامت»  ،  «روان  سلامت»

(Jackson 2003, Truong and Ma 2006, Mair et al. 2008, Renalds et al. 2010, Julien et al. 

2012, Blair et al. 2014, Gong et al. 2016, McCay et al. 2017, Barnett et al. 2018  .)با  سپس 

  سه  در  مند نظام  مرور  مقالاتبر    ی بعد  یجستجوها  ها، آن  در  کلیدی  واژگان  تکرار  و  مقالات  این  مرور

 Bowler)  طبیعت  با  پیوند  و  سبز  فضای  ،(  Sakhvidi et al. 2018)  آونگی  سفرهای  و  نقل   و  حمل  گروه

Buyung-Ali et al. 2010, Gascon et al. 2015, de Keijzer et al. 2016وضع و  مسکن   یت( 

(Thomson  et al. 2013, Singh et al. 2019)  یاتفرض  ینمهمتر  یبا بررس  یت،متمرکز شدند. در نها  

 قرار   بررسی  مورد  انتقادی  صورت  به  شواهد  تا  شدند  انجام  تجربی  تحقیقات  روی  جستجوها  هاگروه  ینا

 طراحی   مفاهیم   شامل  گرفتند  قرار  جستجو  مورد  سوم  مرحله  در  که  کلیدی   واژگان  مهمترین.  گیرند

 ،   «سبز  فضای»  ،  «مداریپیاده»  ،   «کالبدی  محیط  هایویژگی»  ،   «همسایگی  واحد»  نظیر  محیط

 طراحی »  ،   «ساختمان  معماری   و  شناسانه   زیبایی   های ویژگی »  ،   «آونگی  سفرهای»  ،   «مختلط  کاربری»

  ،   «استرس»  ،  «افسردگی»  ، «روانی  اختلالات»  مانند   شناختیروان   اصطلاحات  و  «شهری

  برگزیده،   مقالات.  شدندمی  «جنایت  و  جرم  و  خشونت»  و  «سلامتی»  ،  «عقل  زوال»  ،  «اسکیزوفرنی»

  مطالعات بین  از. گردیدند انتخاب ها یافته بودن جدید  و  ارجاعات  تعداد موضوع، به  وابستگی  اساس بر

  و  2۰۰9  تا  2۰۰۰  هایسال  ،2۰19تا    2۰1۰  سال  بین  بازه  در  درصد  3  و  25،  72  ترتیب  به  منتخب

 به  استناد  284  و  676،  151  هاآن  ارجاعات  میانگین  ترتیب  به  که  اند،یافته  انتشار  2۰۰۰  سال  از  پیش

-پراکنده»  ،  «مداریپیاده»  گروه  چهار  به  شواهد  هابندیدسته  در  ترتیب  بدین .  است  بوده  مقاله  هر  ازای

-استطاعت  بحث  ضمن  در.  یافتند   تعمیم   «معماری  عناصر  و  منظر  کیفیت»  و  «زمین  کاربری»  ،  «رویی

 مسکن اضافه شد.   یفیتبه ک یزاز آن ن یناش  ی و فشارها پذیری
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 روان  سلامت و شهری  محيط  ایسنجه  و  مفهومی  های چالش  و مسائل - 3

  واحدهای  هایویژگیمانند  یشهر یممفاه پیرامون یراخ هایدهه در  که زیادی  مطالعات برخلاف

 ,.Ivey et al)  افسردگی  هایو نشانه  یمرتبط با سلامت روان همچون افسردگ  یمو مفاه  همسایگی

2015; Koohsari et al., 2018  ،)استرس  و  اضطراب  (Roe et al., 2013; Aspinall et al., 2013  ،)

 ,.Wu et al)   ی و ذهن  یادگیری  ندهایی( و فراGarvin et al., 2013)   یزخشونت آم  یمخشونت و جرا

  یامدهارتباط به وجود ن  یندرک ا  یبرا  یمحکم و کاف   یجگرفته اما تاکنون نه تنها نتا  صورت(  2014

  میان  ماهیت  به  تناقضات  این  از  بخشی(.  Barnett et al., 2017)  اندبوده  یکدیگر  متناقضبلکه گاها  

را با خود به   هاییچالش  امر  این.  گردد برمی  مفاهیم  از  آنها  متفاوت  برداشت  و  مطالعات  این  ایرشته 

 : شودیاز آن اشاره م یبخش به برخ  ینکه در ا آوردمیوجود 

 همسایگی   واحدهای  تعاریف  - 1-3

استفاده    ینیع   هایروشاز    یگیهمسا  یواحدها  یفیاتو ک  هاویژگی  سنجش   برای  که  تحقیقاتی  در

که اغلب آنها    یمتفاوت بوده است. در حال   ایطور گسترده  به  همسایگی   واحد   اندازه  و  تعریفکردند،  

  اما   گرفتند،  درنظر  تحقیق  در  کنندگان  مشارکت  سکونت  محل  و  مکان  عنوانبه    را  یگیهمسا  واحد

 یاز واحدها  برخیبهره بردند. به عنوان مثال،    یمتفاوت  هایآن از شناسه  محدوده  و  مرز  تعیین  برای

واحد  یبرا یبه عنوان شاخص آماری هایبلوک و کدپستی  مانند یادار هایسازمان قراردادی و آماری

 برشمردن   برای  مناسبی  معرف  توانندنمی  اداری  آماری  یوجود واحدها  ینا  با.  کردنداستفاده    یگیهمسا

  نادیدهدر آن قرار دارند را    یگیهمسا  یکه واحدها  ایزمینه  و  بافت  غالبا  زیرا  باشند  محلات  میان  مرز

  کهارائه دهد    را  یمتفاوت   مقیاس  تواند می  دنیامختلف    نقاطاز آنها در    هریک   ین، بر ا  علاوه .  گیرندمی

  نداستفاده کرد  یکدپست  محدودهاز    بریتانیا  در  ایمطالعه. به عنوان مثال،  کندمی  دشوار  را  مقایسه

(Thomas et al., 2007  )،    مطالعات.  دهدمی  پوشش  را  پستی  نشانی  15  یانگینم  با  بانیاخ  یک  غالباًکه  

 واحدهای   از(  Saarloos et al., 2011)  استرالیا  و   (Yang and Matthews, 2010)  امریکادر    دیگری

را در خود    یواحد مسکون  225نفر و    6۰۰۰  -  4۰۰۰حدود    یباستفاده کردند که به ترت  یسرشمار

  بردند،  کار  بهمختلف    یاز معان   یفیخود را در ط  یگیهمسا  یواحدها  نیز  دیگر  تحقیقات.  دهدیم  یجا

به لحاظ فرم و کاراکتر    ها خانه  اغلبمحدود شده و    یاییطور جغراف  به  که  ی منطقه مسکون  - 1شامل  

  یلومترک  25/۰  شعاع   به  ایدایره  محیط  -2  ؛(  Weich et al., 2001; Weich et al., 2002همگن باشند )

(Downey and Van Willigen, 2005  )،  1۰۰  ،متر  1۰۰۰  و  متر  5۰۰  متر  (Berke et al., 2007  )، 

به عنوان مثال،   یابانیبلوک خ  -3شرکت کننده و    یکخانه    از(  Maas et al., 2009)  کیلومتر  سه  تا  یک

  شامل   شهریبلوک استاندارد    یک  یا(  Araya et al., 2007کوچک متصل به هم )   یابانده خ  یباتقر

 از   برخی  گذشته،  این  از(.  Mair et al., 2010)  هاخیابان  آن  جهتهشت    و دور  بلوک    یابانچهار خ

 تواندمی  مختلف  افراد  ذهن  در  آن  محدوده  که  دارند  محله  کیفیات  بر   ادراکی  و  ذهنی  نگاهی  تحقیقات

  هاییافته  مقایسه  برای  مهمی  مانع  تعاریف،  این  متنوع  گستره(.  Roh et al., 2011)  باشد   متفاوت
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 یوند با سلامت روان پ   یاتفرض  ینکه ا  یزمان  یژهمشخص است. به و  یهفرض  یکدر    یمطالعات تجرب

  هایفرهنگ  در  تواندمی  ترافیکاز    ی ناش  یدارند. به عنوان مثال، آستانه تحمل افراد در برابر سر و صدا

 (.  Verbeek, 2011)باشد  متفاوت  بزرگ  شهرهای  به  نسبت  کوچک  یشهرها   یبرا  یطراح       و  مختلف

 

 همسایگی  واحدهای  های ویژگی  - 2-3

پ   ی مطالعات  اغلب با  ارتباط  در  شاخص  یگیهمسا  یواحدها  یوندکه    مانند   روان  سلامت  هایو 

کرد که    یی مدل مختلف را شناسا  سهآنها    یندر ب  توانمی .  هستند  نظری  گرفته،  صورت  افسردگی

مکان  یسع را توض  یگیهمسا  یواحدها  هاییژگیو  یرگذاریثأ ت  یسمدارند  دهند.    یحبر سلامت روان 

از هم تم  یسم( سه مکان2۰۰6)  1ما   و   ترونگ   توضیح  تفصیل  به   را  هریک  و   دهندیم   ییزمختلف را 

بر    ساختاری  هاییژگی. ومحیطی  استرس  و   همسایگی   واحد  نظمیبی  ساختاری،   های ویژگی :  دهندمی

 خانوار،   سرپرست  جنسیت  نژاد،  قومیت،  فقر،  مانند  کنندیم   یمنطقه زندگ  یککه در    یافراد  یژگیو

 ,.Silver et al., 2002; Giatti et al., 2010; Hurd et al)کنندمی  تمرکز  جمعیتی  تغییرات  بیکاری،

  هایساختمان     مخروبه،  های خانه  مانند )  ی کالبد  هایشاخص  به  همسایگی   واحد  نظمیبی(.  2013

 آزار   و   اذیت  ها،گنگ  مستی، )مانند    ی اجتماع   هایناهنجاری  و(  زباله  ریختن  و  وندالیسم  عه،ممنو

علائم   یشمنجر به افزا  تواندمی  که  کندی ( اشاره مصدا  و  سر  پر  هایهمسایه  و  مواد  فروش  خیابان،

  مدل (.  Stockdale et al., 2007; Voisin & Kim, 2016; Benjet et al., 2019)شود  در فرد    یافسردگ

  دارند  قرار  آن  معرض  در  که  کسانی  و(  جرم)مانند    زاهااسترس   بین  توازن  بررسی  به  محیطی  استرس

 کنار   در(.  Garrett et al., 2018)پردازد می(  درمانی  خدمات)مانند    دارند  اختیار  در  آنها  که  منابعی  و

تنها به مشخصه  داد  تشخیص  هم  چهارمی  الگوی  توانمی  ها،مدل  این   مانند   بافت  کالبدی  هایکه 

 یر )نظ  روزمره  تفریحی  و  رفاهی  مقاصد  و  امکانات  به  دسترسی  سبز،  فضای  به  دسترسی  کاربری،  اختلاط

 در   یا  مجزا  صورت  به  غیره  و  تراکم  اتصال،  و   پیوند  عمومی،   نقل  و  حمل  به  دسترسی  ،(  هارستوران

 معماری  شناسانهزیبایی  کیفیت  مسکن،  کیفیت  مداری،پیاده  مثال  عنوان  به  ترکیبی  هایشاخص  قالب

 ,Petrunoff et al., 2018; Wood et al., 2017; Nakazato & Fujihara)  پردازند می  محیط  طراحی  و

  در  سودمندی   های یافتهطور منحصر به فرد    به   توانند می  مطالعات   این  از   هریک  که   حالی   در(.  2015

روان    یگیهمسا  یواحدها  های ویژگی   با   ارتباط   تأثیرگرفتن    نادیده   اغلب اما    دهند  ارائهو سلامت 

  یا  کند  پنهان  نظر  از  را  ترعامل مهم  یا   کند   عوضرا    یجنتا   تواندمی  یرهامتغ  یناز ا  یکهر  برهمکنشی

 ,.Cromley et al)استثنائاتی  جز  به  وجود،   این  با .  دهند  نشان  اندازه  از  بیش  را  عامل  یک  اثرگذاری

  انجام   تحقیقات  اغلب  در.  یرنددرنظر بگ  یکدیگررا با    هامکانیسم  این  که  هستند  اندکی  مطالعات(  2012

د  های شاخص  از  صرفاً  شده، متغ  یگرگروه  عنوان  استفاده    یربه  حال   شودمیکنترل کننده  که    یدر 

  از  هریک  تأثیر  گرفتن  نظر  در  بدون  که  است  هایی پیچیدگی   و   ها یاییپو  یدارا  یجامعه و بافت شهر

 
1 Truong and Ma 



 1399 زمستان، پنجمی بيست و م، شمارههفت.... مطالعات ساختار و کارکرد شهری، سال ................. ....... 90
 

نمود.    هاسیاست  اجرای  برای  را  فرایندی  و  مسیر  تواننمی  عوامل،  با  ارتباط  در  موضوع  ایناتخاذ 

چند شاخص    یا   یک  به  صرفاً   مطالعات  ی گاه  که  طوری  به  شودیتکرار م  نیز  هااز مدل  یکهر  متغیرهای

 .  کنندمی اکتفا 

 ی شهر  محيطسنجش   -3-3

مح  یبرا  یمختلف  رویکردهای دارد:    یطسنجش  روش  یوابژکت  یا  ینیع   های روشوجود   هایو 

  اساس بر یط مح هاییژگیتا به و  شده تقاضا اغلب از مشارکت کنندگان  ی ادراک رویکرد در. سوبژکتیو

 ,.Roh et al., 2011; Hale et al., 2013; Gapan et alدهند )   نمره  لیکرت   طیف  در  مختلف  متغیرهای

  اطلاعات  سیستم  و  مستقل  ایمشاهده  معیارهای  روش  دو  از  اغلب  نیز  عینی  یکردهایرو(.  2018

(.  Thomas et al., 2007)جستند  بهره  روش  دو  ترکیب  از  نیز  اندکی   مطالعاتاستفاده کردند.    جغرافیایی

  ی از منطقه مورد پژوه  یرونکه از مردم ب  طوری  به.  دادند   انجام  را  مستقل   بندیرتبه  تحقیقات  برخی

 Weich et al., 2001; Weichعبور کنند)  یادهاز کل محله پ   یشهر  یطمح  یابیارز  یتا برا  استندخو

et al., 2002; Araya et al., 2007; Thomas et al., 2007; Mair et al., 2010  .)از   برخی  همچنین  

 (.Parra et al., 2010) کردند  استفاده نتایج مقایسه برای  رویکرد دو هر  از مطالعات

استفاده شده    یرها استفاده کردند. متغ  یشهر  یطسنجش مح  یبرا  GISاز    یقاتاز تحق  بسیاری

تراف  عبارتند   مواد   انتشار  هایسایت   و  زباله  هایمکان  تعداد(،  Yang and Matthews, 2010)یکاز 

  فضای   با   مجاورت  میزان(،  Downey and Van Willigen, 2005; Yang and Matthews, 2010)سمی

از  Maas et al., 2009)سبز فاصله    مداریپیاده  امتیاز(،  Thomas et al., 2007)تسهیلات  (، 

 اختلاط   و(،  Saarloos et al., 2011)اتصال  و  پیوند(،  Berke et al. 2007; Saarloos et al., 2011)محله

 (.Saarloos et al., 2011)زمین کاربری

  نظمی، بی  مانند   مفاهیمی   سنجش  برای  یرهچندمتغ  یطی مح  هایاز شاخص  مطالعات   از  برخی

 ;Weich et al., 2001; Weich et al., 2002)کردند   استفاده   یگیواحد همسا  یکالبد  یفرسودگ  یفیت،ک

Araya et al., 2007; Thomas et al., 2007; Brown et al., 2009; Mair et al., 2010 .)ترین متداول 

انباشت    عبارت  هامتغیر   سطح  وندالیسم،  دیوار،  روی  هاینوشته  ممنوعه،  هایساختمان  ها،زبالهاز 

 بودند.   صدا و  سر و محلی  امکانات به دسترسی امنیت، و جرم ها، ساختمان /هاخانه از حفاظت

 

 روان   سلامتسنجش    - 4-3

  شامل ابزارها این. برندمی سود  گوناگونی یسنجش سلامت روان از ابزارها یمختلف برا  تحقیقات

 محققان .  شودمی  گویه  تک  و  گویه  چندشده    یطراح  هایپرسشنامه  ی،خود گزارش ده  هایپرسشنامه

  هاییبه عنوان مثال در بررس  یقبودن تحق  یعمل  یاکنندگان    مشارکت  راحتی  یا   زمان  کاهش   برای

 این   فراتحلیل  فرصت  تفاوت  این.  کردند  استفاده  سوال  یک  از  آماری  نمونه  بردن  بالا  برای  و  ملی

 مؤلفه   دو یا  یک بر خود سنجش در مطالعات  اغلب(. Moore et al., 2018) کندمی محدود را مطالعات
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 ;Kondo et al., 2015)  اضطراب  ،(  Mair et al., 2008)  افسردگی  مانند  روان  سلامت  های ویژگی  از

Branas et al., 2011 یروانشناخت اندوه( و (Gong et al., 2016 )کنندمی تمرکز . 

مانند    در معتبر  و  استاندارد  ابزار  از  مقالات    پیری   افسردگی  مقیاس  ،DT-CES1،  2GHQاغلب 

(GDS  )، شده نظر تجدید درمانگاهی مصاحبه طرح  (CIS-R ) ، کمک  المللی بین بندیطبقه کدهای 

  پریشیروان      سنجش   برای  مطالعه  یک .  است  شده  استفاده  اسپیلبرگر  حالت  اضطراب  فهرست  و  اولیه

 (. Yang and Matthews, 2010) کرد استفاده شده طراحی پرسشنامه از

 

 روان  سلامت  و   شهری  محيط  به   مربوط  فرضيات :  هاچالش  و  مسائل - 4

  مشاهده  جغرافیایی  اختلافات  توضیح   در  «مکان»  نقش  به  ایفزاینده  علاقه  اخیر  دهه  دو  طول  در

  مانند  کوچک  ایمنطقه  اجتماعی  محیط  هایجنبه  بر  تمرکز  با  افراد،  روان  سلامت  موقعیت  در  شده

 Macintyre)  است  آمده  وجود  به  اجتماعی  انسجام  و  مادی  و  اجتماعی  محرومیت  اقتصادی،  فعالیت

et al, 1993; Paykel et al., 2000; Pickett and Pearl, 2001; Macintyre et al., 2002; Stafford 

and Marmot, 2003; Fone and Dunstan, 2006; Fone et al., 2006; Fone et al., 2014  .)این   با 

سنجش، منجر به   مختلف  هایروش  و  شهری  مفاهیم  از  متنوع  و  متفاوت  تفاسیر  و  هابرداشت  وجود،

 :شودیبخش به آنها اشاره م  ینکه در ا  شده یمتناقض یجنتا

 آونگی سفرهای  و نقل  و حمل  - 1-4

  سلامت   و   شخصی  سفرهای  نقل،  و  حمل  میان  ارتباط  بررسی  به  زیادی  مطالعات  اخیر،  هایسال  در

 ;De Vos et al., 2013; Delbosc, 2012; Ettema et al., 2010; Mokhtarian, 2019)  اندپرداخته

Nordbakke & Schwanen, 2014; Reardon & Abdallah, 2013.) فرض شکل   ینا با  یقاتتحق این

( Friman et al., 2017)  رضایتمندی  حس  بر  تواندیم   طولانی  فواصل  در  روزانه  سفرهای گرفتند که  

 .Kahneman et al, 2004; Olsson et al. 2013; Choi et al)  افراد  احساسات  و  روحیه  خو،  و  خلق

2013; ONS 2014; Nie and Sousa-Poza 2018; Lorenz et al., 2018   )روان،  سلامت(Roberts et 

al., 2011; Martin et al., 2014; Feng & Boyle, 2014  )3خوشبختی  ،(Ettema et al., 2010; 

Dickerson et al., 2013; De Vos et al., 2013; Friman et al., 2017 Clark et al., 2019  ) کیفیت 

 & Koslowsky et al., 1995; Schaefer, 2005; Wener)  فشار،  و   استرس  و  خستگی  حس  خواب،

Evans, 2011;  Hansson et al. 2011; Sygna et al. 2014; Martin et al., 2014  )سرمایه   و  تعاملات 

 عملکرد (  Wang et al., 2019)  ی،( افسردگChristian 2012)  روان،  سلامت  پشتیبان  عنوان  به  اجتماعی

 
:  The Center for Epidemiologic Studies Depression Scaleمقیاس افسردگی مرکز مطالعات اپیدمولوژیک یا واگیرشناسی یا  1

 های افسردگی است.سنجش نشانهترین ابزارهای یکی از رایج

های جزئی روانی در  روشی است برای شناسایی بیماری   General Health Questionnaireآزمون وضعیت عمومی سلامت روان یا    2

 های مراقبت اولیه های غیرروانی بالینی برای شناسایی روشجمعیت عام جامعه یا بخش

3 Well-being 
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 ترافیک،   از  ناشی  صدای   و  سر(  Westman et al., 2013; Westman et al., 2017)  رضایتمندی،  و  ذهنی

( Belojevic et al. 2012; Belojevic & Evans, 2012)  1شناختی  عملکردی  اختلالاتفشار خون و  

 King & Jacobson, 2017; Brown)  چاقی،  یرنظ  ی مرتبط با افسردگ  هایعارضه  و   هابیماری  همچنین،

et al., 2017  )عروقی   و   قلبی  هایبیماری  و  (Gaffney et al., 2016; Panter et al., 2018; Otto, 

  سفرهای  بین  ارتباط  مانند  فرضیات  این  از  برخی  در  است  ممکن  که  حالی  دربگذارد.    یرثأ ( ت2018

  مانند   دیگر  موارد  برخی  در  اما  باشند  یافته  دست  ترقطعی  نسبتاً  نتایج  به  تحقیقات  استرس،  و  آونگی

  برخیعنوان مثال،    به.  یکدیگرند   با   تضاد   در   گاهی   بلکهنه تنها مبهم هستند    ها یافته  افراد،  احساسات

  ارتباطی  هافعالیت  انجام  حین  در  افراد  احساسات  و  آونگی  سفرهای  بین  آیا  که  کردند  بررسی  مطالعات  از

  دارد  پیوند  شادی  کاهش   با  سفر  ترطولانی  زمان  دادند  نشان  مقطعی  مطالعات.  خیر  یا  دارد  وجود

(Olsson et al. 2013; Choi et al. 2013; ONS 2014; Nie and Sousa-Poza 2018  .) وجود،  این  با  

  به.  یافتغم ن  یا   ی شاد  ی، نگران  یت، فاصله سفر و تکرار حس عصبان  یانم  یوندیپ   یچ( ه2۰18)  2لورنز 

سنجش )زمان در مقابل فاصله سفر(   یارهایتضادها را با تفاوت در مع  یناز ا  یبتوان بخش  رسدمی  نظر

  /هاتحلیل  مقابل  در  مقطعی   هایداده  /هایل)تحل  شده  استفاده  هاییلبا تفاوت در داده و نوع تحل  یا

حمل و نقل   یمدها  یانم  یاسوجود، در ق  ینا  با(.  Clark et al., 2019)    داد  توضیح(  طولی  هایداده

-Friman et al., 2017; Martin et al., 2014; Clark et al., 2019; Avilaآنها بر سلامت روان )   یرثأ ت   و

Palenci et al., 2018  )،  به (  سواریدوچرخه  و  روییاده)پ   فعال   نقل  و  حمل  معتقدند  یقاتتحق  اغلب 

  یمثبت  یرثأ سلامت روان ت  هایمشخصه  بر  و  کندمی   ایجاد  افراد  در  بیشتری  رضایتمندی  حس  مراتب

ا  یان در م  اگرچهدارد.   نه    یامزا  ین آنها،  پ   مستقیماًرا    طراحی  به  بلکه  سواریدوچرخه  و   روی یادهبه 

 (. Zijlema et al., 2018) دهند می  پیوند  طبیعت، با  ارتباط و سبز مسیرهای

  روییپراکنده - 2-4

-یم طریق سه ازحداقل  یشهر یدهپد ینمعتقدند، ا روییپراکنده مدافعان شهرسازی، ادبیات در

  زندگی  هایاسترس  از  دوری  دوم،  ازدحام،  از  اجتناب  نخست،:  کند  کمکبهبود سلامت روان    به  تواند

 زندگی  معتقدند  مخالفان وجود،   ین(. با اFrumkin et al., 2002: 138)   طبیعت  با   بیشتر  ارتباط   سوم  و

  در  شده   صرف   زمان  و   خودرو  به  وابستگی   سفر،  فواصل  افزایش  باعث  تراکم  کم  شهری  هایحومه  در

قرار گرفتن در   نظیر  یآونگ   یسفرها  یببه معا  آنها.  شد  خواهد  فشار  و  استرس  نتیجه  در  و  خودرو

  کنندمی   اشارهدر طول سفرها    یکو ازدحام تراف  ینیب  یشپ   یرقابلغ   یکمعرض سر و صدا، ازدحام، تراف

 Fong et)  شود  منجر  منفی  احساس  و  جویی  ستیزه  پرخاشجویی،  اضطراب،  استرس،  به  تواندمیکه  

al. 2001  )شودمی        تشدید   باشند،   نداشته  راحتی  خواب  مردم  که  زمانی   امر   این  و   (Sygna et al. 

  صرف.  شود  کاری   استرس  و  محل  به   رسیدن  زمان  در  تأخیر  باعث  تواندمی  آونگی   سفرهای(.  2014

 
1 Functional cognitive disorders 
2 Lorenz 
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.  بکاهد  خانواده  و   دوستان  با   اجتماعی   مشارکت  زمان  از  تواندمی  روزانه  سفرهای  در  طولانی   هایزمان

  یو تعاملات اجتماع  ی اجتماع   یهبر سرما  یادیز  یرثتً  تواند می  جابجایی   برای  شده   صرف   زمان   واقع،   در

زمان صرف شده    یبر رو  ایمطالعهعنوان مثال،    بهمناسب هستند، بگذارد.    یسلامت روان  یبانکه پشت

  روز  در  ساعت  یک  از  بیش  به  روزانه  سفرهای  که  زمانی   دهد،می  نشاندر خودرو و دوستان و خانواده  

 خود  دوستان   با   زنان   که زمانی  و   خود  فرزندان  و  همسران با  توانندمی  مردان  که   زمانی   میزان  رسد، می

 (. Christian 2012)یابدمی  کاهش بگذرانند، 

ا  علاوه  همسا  محیطی  و  کالبدی  هایمؤلفه  ین،بر    فعالیت  مشارکت   بر  تواندیم  یگی واحد 

  افسردگی  های نشانه بر که( Frank et al. 2005; Giles-Corti et al. 2005; Pikora et al. 2006) بدنی

  هایویژگی  شناسایی   بنابراین، .  بکاهد  آن  از  یا   و  بیفزاید  گذارد، می  یرثأ ( تDHHS 1999)  اضطراب  و

  تأثیر  جسمروان و    سلامتکه بر    شودمی  مثبتی  یبه مداخلات  منجراز آنجا که    ،  یگی همسا  یواحدها

-می        نشان  مطالعات   از  برخی  راستا،   این  در(.  Jalaludin & Garden, 2011دارند )  یتاهم  گذارد می

 Lopez 2004; Ewing et al. 2006; Garden and)  چاقی  و  وزن  اضافه  با   شهری  رویی پراکنده  هندد

Jalaludin, 2009  )بدنی   تحرک  عدم   و  (Ewing et al. 2003; Saelens et al. 2003; Frank et al. 

2005; Garden and Jalaludin 2009  )احتمال   یشممکن است منجر به افزا  یجهکه در نت  دارد  پیوند 

 از  استفاده  با  را رویی ( سطح پراکنده2۰۰4) 1کوهن  و استروم وجود، این  باو اضطراب شود.  افسردگی

  دریافتند  و   سنجیدند (  ج  ب،   الف،   32۰۰)  همکارانش  و  2اوینگ  کلانشهری  روییپراکنده  شاخص

  یینمرتبط به سلامت را تب  ی زندگ  یفیتو ک  3مزمن   درمانی  شرایط  توجهی  قابل  طور  به  رویی پراکنده

  الدین جلال. ندارد( یاضطراب و سلامت روان ی،)افسردگ روان سلامت اختلالات با پیوندی اما کندیم

  خود  سلامت   با   آن  پیوند   و   سیدنی   در  شهری  رویی پراکنده  میان   ارتباط  بررسی  به (  2۰11)  4گاردن  و

 رویی پراکنده  میان   پیوندی  هیچ  آنها  هاییافته.  پرداختند  شناختی  روان  افسردگی  و   شده   دهی  گزارش

وجود عوامل    ین. با ادهدنمی  نشان  شناختیروان  افسردگی  و   شده  دهی  خودگزارش  سلامت  و  شهری

از آنها    یدارند اما تعداد کم  یوندپ   یبا سلامت بهتر و اندوه روانشناخت  عموماً  یگیهمسا  ی مثبت واحدها

ارتباط    ی( به بررس2۰18و همکارانش )  5کامبررا  -گارریدو  همچنینمعنادار هستند.    یبه لحاظ آمار

  کند می مشخص  آنها هاییافته    . پرداختند سویا کلانشهری منطقه در روان سلامت بر روییپراکنده

 معناداری  منفی   همبستگی  این.  است  پایین  و   منفی  متغیرها  بین  پیرسون  و  اسپیرمن  همبستگی  ضریب

 افسردگی   برای  خطر  احتمال  باشد  بیشتر  رویی پراکنده  سطح  هرچه  دهدمی  نشان  که  دارد  آماری

هل،  أت  یتوضع  یت،مانند سن، جنس  یاقتصاد  - یاجتماع   یرهایمتغ  ینکمتر است. در ب  شناختیروان

داده شده    تشخیصمهم    یحیتوض  یرمتغ  یشغل   یتو درآمد تنها موقع  یلاتسطح تحص  ی، شغل  یتوضع

 
1 Sturm and Cohen 
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-پراکنده   رسدمی  نظر  به.  دارد  منفی  اما  غیرمعنادار  همبستگی  روییپراکنده   شاخص  که  حالی  در  است

  رویی پراکنده  مختلف  سطوح  در  روان  سلامت  خطر  در  فاوتت  و  دارد  پیوند  شغلی   موقعیت   با   شهری  رویی

  عامل  شهری  روییسطح پراکنده  گیرند می  نتیجه  آنها  رو،  این  از.  باشد  شغلی  وضعیت  پیامد  تواندمی

هستند    ی محققان  نتیجه  در(.  Garrido-Cumbrera et al., 2018)  نیست  روانی  بیماری   برای  مهمی  خطر

پراکنده  هایحومه  توانمی  و  نیست  روان  مشکلات  تبیین  برای  اصلی  عامل  روییکه معتقدند خود 

  ینسکونت بدل کرد. با ا  یبرا  یبهتر  یی به فضا  یرشد هوشمند و نوشهرساز  یکردهای را با رو  یمی قد

  اجتماعی  شمولیت  و  انزوا  بیکاری،  ضعیف،  تحصیلات  فقر،  با  شدت  به  روانی  اختلالاتکه    یحال  درهمه،  

  توضیحی  عامل  یک  عنوان  به  شهری  رویی پراکنده  تأثیر  کمتر  اما  دارد  ارتباط  زندگی  مهم   رویدادهای  و

  بنابراین،.  است  شده  اشاره  آن  به  ادبیات  در  یا  گرفته  قرار  بررسی  مورد  روانی  اختلالات  برای  محتمل

  بر  آن  تأثیر  و  شهری  رویی   پراکنده  سطح  ارتباط   چگونگی  ارزیابی  به  که  مطالعاتی   چنین  توسعه

 اختیار   در  هاسیاست  طراحی  برای  را  کافی  نتایج  ها،یافته  این  زیرا  است  ضروری  بپردازد  روانی  اختلالات

 .دهندنمی قرار طراحان و ریزانبرنامه

 طبيعت  با  پيوندسبز و    فضای   - 3-4

-محیط       سلامت   کننده   تقویت  های ویژگی  از  یکی   عنوان  به  ها جنگل   و   ها پارک  مانند   سبز  فضای

خستگ  بهسبز    یفضا  دهند می  نشان  مطالعات  از  برخی.  شوند می  دیده   مسکونی  های  ی بهبود 

(  Hartig et al., 2003; Berman et al., 2008; Taylor & Kuo, 2009; Berman et al., 2012)روحی

 ,.Thompson et al., 2012; Roe et al., 2013; Aspinall et al., 2013; Roe et al) استرس کاهش ،

  پرخاشگری   و  خشونت  جرم،  کاهش   ،(  Maas et al., 2009)   همسایگی  واحد  اجتماعی   انسجام  ،(  2017

(Kuo & Sullivan, 2001 a,b; Branas et al., 2011; Garvin et al., 2013; Bogar & Bayer, 2015 )

 Deشده )  یسلامت خود گزارش ده  ،(  Maas et al., 2009)  هابیماری  از  برخی  گسترش  میزان  کاهش

Vries et al., 2003; Mass et al., 2006; Van Dillen et al., 2012; Cohen-Cline et al., 2015  )و  

 .  کند می کمک( Dadvand et al., 2015; de Keijzer et al., 2016) شناخت و یادگیری فرایند

  این   از  میزان  چه  یا   آبی  /سبز  فضاهای   تا  ایفاصله  چه  که  نیست  روشن   همچنان  وجود،   این  با 

  ین، دارد. همچن  یتیچه وزن و اهم  یرهامتغ  یناز ا  یکهر  یاسلامت روان بهتر ارتباط دارد    با   واقعاً  فضاها

ا  یسبز/ آب  یفضاها  ینا  یفیتک  یرتاث از   یکیقرار نگرفته است.    یارتباط همچنان مورد بررس  ینبر 

  آبی  /سبز  فضاهای   ارزیابی  برای  استاندارد   یا   عینی   ابزارهای  نبود  مطالعات،  این  اصلی  هاییتمحدود

(. Bowler et al., 2010; Hartig et al., 2014; Capaldi et al., 2014)   است  روان  سلامت   و   مسکونی

  معرض  در  گرفتن  ارقر  مدت  کوتاه  اثرات  و   هستند  تجربی  موجود،  مطالعات  از  بسیاری  این،   بر  علاوه 

 Bowler et al., 2010; Berman et al., 2012; Takayama et)   سنجندمی  را  سلامت  بر  سبز  فضای

al., 2014  )،  در  مناسب   تصمیمات  گرفتن  برای  سازانتصمیم  برای  تواند می  که  بلندمدت   اثرات  از  اما  

  فضای  تا  فرد  خانه  فاصله(.  Gascon et al., 2015)  ورزیدند   غفلت  است،  ضروری  شهری  ریزیبرنامه
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  که  زمانی(.  Nielson and Hanson 2007)  هست  استرس  مستقل  کننده   بینی پیش  عامل  یک  سبز

  پیدا  تنزل  نیز  روان  سلامت   معیارهای  کنند، می  مکان   نقل  ترسخت  محلات  به  سبز  محلات   از  مردم

  یبه پارک و فضا  یمدت دسترس  یا   یفیاتک  ینه،وجود، مکان به  ین(. با اAlcock et al. 2014)  کنند می

 این  اغلب  همچنیناز سلامت روان هنوز کاملا درک نشده است.    یبا هدف خاص بهره بردار  یگرسبز د

  و   ها مکانیسم  توانندنمی  هاتحلیل  این  که   حالی   در   کنند می  استفاده  مقطعی   هایتحلیل  از  تحقیقات

 ها، اقلیم  به مطالعات  گسترش علاوه،  به. دهند  قرار  سازانتصمیم  و  ریزانبرنامه  اختیار  در  را  علی  روابط

ضرور  هایفرهنگ  و  زندگی  شرایط نواح  یزندگ  مثال،  عنوان  بهاست.    یمختلف  آب  یدر  و   یسبز 

  همچنین،بگذارد.   یمنف  تأثیر  برند،یرنج م   یبد بهداشت  یطکه از شرا  افرادی  روان  سلامت   بر  توانندیم

  کنند، می  تجربه  را  بالایی   شهرنشینی  رشد  که و متوسط    یین با درآمد پا  یی مباحث هنوز در کشورها  ینا

  سلامت   و  سبزینگی  و  سبز  فضای  میان  ارتباط  به  زیادی  مطالعات  که   حالی  در.  شودمیگرفته    یدهناد

سبز و  یفضا ازو فاصله  یتکم یفیت،درباره ک بیشتری جزییات به نیاز همچنان اما کردند اشاره روان

 (.  Gascon et al., 2015) است روان سلامت بر آنها تاثیرگذاری هایمکانیسم و یزانم

 روان سلامت  و   زمين  کاربری  - 4-4

تاکنون مطالعات    پرداختند،سلامت روان    وسبز    فضاهای  میان  ارتباط  بهکه    تحقیقاتی از    فارغ

  سلامت بهبود    یا و    یو کاهش اختلالات روح  یشافزا  بر  ین زم  هاییانواع کاربر   نقش   بر  مستقیماً  ی اندک

  چهار حداقل    توانیم  هست  یاراخت  در  که  یراستا، با توجه به شواهد اندک  ین. در ااندشده  متمرکز  روان

 آن  دربارهقبل    هایبخش  در  که  یریثأ و ت  یسبز شهر  فضاهای  یانم  ارتباطرا برشمرد: نخست،    یهفرض

و    یربا   هایزمین  مانند  ایقهوه  اراضی  دوم،  شد؛  بحث متروکه  استرس،   ی،افسردگ  با  آن  ارتباطو 

( نشان  2۰11و همکارانش )  1براناس. به عنوان مثال  ینساکن  یتمندیو رضا   یبدن   یتخشونت، فعال

را کاهش    یسمو وندال  یتجرم و جنا  یلوانیاپنس  یلادلفیا،در ف  یخال  یدر اراض  یاه دادند کاشت گل و گ

 استرس   به   منجر  که   دهد می  بهبود  را  محیط   افراد  ساکنین   شده   دهی  گزارش  خود  سلامت   و   دهد یم

-( با استفاده از مصاحبه2۰13و همکارانش )  2گاروین   این  بر  علاوه.  شودمی  بیشتر  بدنی  فعالیت  و  کمتر

.  شودمی  ترپایین  روانی  و  فیزیکی  اجتماعی،   سلامت   به  منجر  خالی  قطعات   دریافتند  کیفی  ایه

  زندگی  از  رضایتمندی  حس  کاهش  بر  ایقهوه  اراضی  که  دهندمی  نشان  مطالعات  از  برخی  همچنین

  کننده   تعیین  هایمؤلفه  امنیت  و   سلامت  و   گذاردمی  تأثیر  جامعه  پذیرآسیب  افراد  برای  خصوص  به

 ,Dustmann & Fasani, 2015; Krekel & Poprawe)  آیدمی  شمار  به  آنها   ادراکی  سلامت  برای  مهمی

)  3کرکل.  کنند  تهدید  را  آن  توانندمی  متروکه  و  بایر  اراضی  که(  2014   در   نیز(  2۰16و همکارانش 

 ترتیب   به  دریافتند  آلمان  اصلی  شهرهای  در  مسکونی  رضایت  بر  زمین  کاربری  تاثیر  روی  بر  خود  بررسی
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 ی مانند اراض  ایقهوه  اراضی  به  دسترسی  و  هاپارک  و  باغات  مانند   شهری  سبز  فضای  به  دسترسی  بین

 برقرار است.  یمثبت و منف یوندیپ  ینساکن  یتمندیمتروکه و رضا یا یربا

سو  یمیمستق  مطالعه  تاکنون  اگرچه  سوم، برنامه  یاز  و    میان   ارتباط  بر  یشهر  ریزانطراحان 

  ها کاربری  دهدمی  نشان  روانشناسان  هاییافته  اما  نگرفته  صورتو سلامت روان    یحیتفر  هایفعالیت

باشند. به عنوان مثال،    یرگذارثأ ت  استرسو    یافسردگ  یزاندر کاهش م  توانندمی  تفریحی  هایفعالیت  و

  تأثیر  تواندمی  تفریحی  هایفعالیت  در  افراد  مشارکت  دهندی( نشان م2۰16و همکارانش )  1گودمن

  یز( ن2۰15و همکارانش )  2شوتز .  باشد  داشته  افسردگی  کاهش   در  ورزش  به  نسبت  بیشتری  مثبت

 3کالدول .  کند می  کمک  فشار  و   استرس  کاهش   به  تفریحی   هاییتدر فعال   یادراک  ییرعنوان کردند تغ

  چگونگی   و  چرایی  درباره  نظری  هاییدگاه د  یفو توص  یشواهد تجرب  ی( در مطالعه خود به بررس2۰۰5)

با مرور شواهد   ی . وپردازدمی   تندرستی  و   سلامت   بر   آن  مشارکت  و   تفریحی  های فعالیت  درمانی   ماهیت 

مواجهه   یه،و ثانو  یهاجتناب از خطرات اول  یسمسه مکان  یقاز طر  تواندمی   تفریح  که  دهد ینشان م  یتجرب

  یو ناتوان  یماری)انطباق، درمان، انحراف توجه( و غلبه بر ب  یزندگ  یند ناخوشا  یدادهایبا استرس و رو

 افراد کمک کند.   ی و شناخت یاحساس ی، اجتماع  ی، به سلامت بدن

و کاهش    یشبر افزا  که احتمالاً  یریثأ و ت   هاکاربری  اختلاط  و  عملکردی  تک  بندیمنطقه  چهارم،

پ  نقل فعال )به صورت  نقل به خصوص حمل و    در   کاربری  اختلاطو دوچرخه( دارند.    یادهحمل و 

  تواند می  سرزنده  هایخانه  و  هاکافه  ها،فروشگاه  از  تنوعی  با  همراه  هایی خیابان  و  همسایگی  واحدهای

  با   تواندمی  مزایا  این  کند؛   کمک  اجتماعی   تعاملات  افزایش  و  محله  از   مثبت  برداشت  اجتماع،  حس  به

 عملکردی   تک  هایمکان  بین  شخصی  خودروهای  با  سفر  زیرا  برود،  دست  از  عملکردی  تک  هایکاربری

  کندمی   بدل  تنها  های فعالیت  غالباً  و   جدا  سفرهای   به  را  اجتماعی  بالقوه  سفرهای  شود،می  ضروری

(McCay et al., 2017  .)کاربری   اختلاط  از  که  اجتماعاتی  دهدمی  نشان  مطالعات  از  برخی  این  بر  علاوه  

  کالبدی   شخصیت  از  افراد  رضایتمندی  و   تعلق   حس   به  سرزندگی   حس   ایجاد  با  برخوردارند  بیشتری

  زیادی  مطالعات  اخیر،  هایسال  در  همچنین(.  Kim & Kaplan, 2004)  کندمی   کمک  همسایگی  واحد

  این  نتایج .  کردند  استفاده  محله  مداریپیاده   سنجش  در  مؤثر  متغیر  عنوان  به  کاربری  اختلاط  از

  شاخص و چاقی کاهش  بدنی، فعالیت  افزایش به تواندمی مختلط هایکاربری دهدمی نشان تحقیقات

 ;Frank et al., 2006; Brown et al., 2009; Frank et al., 2010)   کند   کمک   ساکنین  بدنی   توده

Yamada et al., 2012; Wei et al., 2016 و    روان  سلامت   بهبود  برای  مهمی  عامل   تواند ی( که خود م

 باشد.    یکاهش احتمال خطر ابتلا به افسردگ

  اندک  بسیار مطالعات  این  در شهری  طراحان و ریزانبرنامه سهم  شد،  مطرح که  فرضیاتی  وجود با 

 سلامت   و  زمین  کاربری  زمینه  در  نظری  هایپشتوانه  از  مهمی  بخش  شودمی  سبب  امر  همین.  است
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آنها    یرثأ بماند و نقش و ت  ی باق  ریزانبرنامه  و  طراحان  ذهن  مفروضات  حتی  یا  و  فرضیه  در  تنها  روان

 گرفته شود.    یدهناد

 مسکن   پذیریاستطاعت  و   کيفيت  -5-4

.  گذردمی   سال  15۰  حدود  فیزیکی   سلامت  بر  مسکن  بد  کیفیت  تاثیر  به  مربوط  ادبیات  عمر  از

مسکن  یندر بدتر  یورپولافراد در ل  ی به زندگ  ید کرد متوسط ام  ینیب  یش ( پ 1843)یکچنان که چدو

اخ  15حدود   مطالعات  است.  آسا  مسکن  کیفیت  بهبود  دهندمی  نشان  نیز  یرسال    یشبه خصوص 

 شود   افرادو سلامت روان    یسلامت تنفس  ی،منجر به بهبود در سلامت عموم  تواندیم  منازل  یحرارات

(Thomson et al., 2013  و در مقابل )موجب   ی، مختلف بدن  هایبیماری  شیوع  با  استاندارد  زیر  مسکن 

 ;Braubach et al., 2011; Matte & Jacobs, 2000)  شود  1غیرعمدی  جراحاتو    یمشکلات تنفس  بروز

Shaw, 2004  .) نیز  روان  سلامت  و  مسکن  بین  که  کردند  آشکار  موجود  تحقیقات  این،   بر  علاوه  

 & Evans et al., 2000; Freeman, 2008; Halpern, 1995; Leventhal)  دارد  وجود  پیوندهایی

Newman, 2010به   که  گرفتند  تدرباره بهبود مسکن و سلامت روان صور  اندکی  ی(. مطالعات طول 

  تند یاف( در1962و همکارانش )  2یلنر را تکرار کردند. به عنوان مثال، و  یمقطع  مطالعات  ایگسترده  طور

در  یساکنان به طور قابل توجه یسلامت روانشناخت یفیت،با ک یبه مسکن عموم ییکه پس از جابجا

به    یز ن  یگرد  ی است. مطالعات طول  یافتهکه در فهرست انتظار بودند، بهبود    یبا گروه کنترل  یسهمقا

  با (.  Elton & Packer, 1986; Evans et al., 2000; Wells & Harris, 2007)  رسیدند  یمشابه  یجنتا

  بین  بنیادین  هایمکانیسم  فهم .  دارد  اهمیت  همچنان  سلامت  بر  مسکن  تاثیر  چرایی  فهم  وجود،  این

 (. Vaid & Evans, 2016)کند کمک بهتر تحقیقات و سیاست به  تواندمی  سلامت و مسکن ارتباط

  از  یکی  کلانشهرها   ویژه  به  شهرها   در  استطاعت  قابل   غیر  مسکن   هایهزینه  این،  بر  علاوه

 & Krieger)گذاردیم  یرتاث  افراد  روانیسلامت    بر  کهاست    یغالب  هایمحرک  و  مسائل  پرفشارترین

Higgins, 2002; Baker et al., 2017; Baker et al., 2014; Kavanagh et al., 2016; Singh et al., 

2019; Bentley et al., 2019; Baker et al., 2020;  .)ی، دسترس         ی،کالبد  هایویژگی  اندتومی  زیرا  

  پذیریاستطاعت کند.    یلآنها تحم  به  را  هستند،   آن  تصاحب  به  قادرکه مردم    ییو اجاره واحدها  یفیتک

 ای بودجه  چه  کندمی  تعیین  مسکن  هزینه  دارد،  اقتصادی  امنیت  روی  بر  تریگسترده  پیامدهای   مسکن

 کیفیت   و  سبک  بر  که  دیگری  های هزینه  و   پزشکی  هایمراقبت  آموزش،  غذا،   برای  خانوار  سبد  در

  زمان  طول  در   مردم   سلامت  زیرا  است  دشوار  تأثیر   این   سنجش.  ماندمی   باقی  گذارد، می  تأثیر  زندگی 

  را   تغییرات  این  صراحت  به  ندرت  به  زمانی  هایتحلیل.  کندمی  تغییر  مسکن  تجارب  با  تعامل  در  دائماً

 (. Baker et al., 2020)کنندمی  مدلسازی

  مهم  بالقوه  محرک  مسکن  پذیریاستطاعت  که  دهندمی  نشان  هایافته  این  سیاسی،  دیدگاه  از

 ها یافته  یندارند. ا  یینی که سلامت روان پا  یکسان  یافراد است، به خصوص برا  یفِضع  روانِ  سلامت
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  ترینپایین  از  که  آنهایی   برای  را  مداخلاتی   باید  ملی  و   ایالتی  محلی،  های دولت  که  دهند می   پیشنهاد

  گیرند،می  استطاعت در طول زمان قرار  یرقابلو در معرض استرس مسکن غ   برندمی  رنج  روان  سلامت

 نظرگرفته  درسلامت    روی   بر  تأثیرگذار  ی اجتماع   متغیر  یک عنوان    بهمسکن   ینکه. ولو ابگیرند نظر  در

  دارند   تمایل   گرمایش   یا   تهویه  ای،سازه  شرایط  شامل   مسکن  کالبدی   هایویژگی(،  WHO, 2018)  شود

  و  مبهم  پذیریاستطاعت.  شوند  بندی اولویت  سلامت  توسعه  هایمحرک   عنوان  به  هاسیاست  در  تا

  بر این،  بر  علاوه . است ترسخت    مسکونی  واحدهای  کالبدی  مشخصات  از مسکن های ویژگی  سنجش

 تک   خانوارهای.  است  مشکل  اثرات  این  سنجش  و  گذاردمی  تأثیر  بدنی  سلامت  از  بیش  روان  سلامت

  با  جمعیت  های گروه   سلامتی   شرایط  و   بلندمدت  ناتوانی  با   افرادی  و  مستأجران  و   بیکار  افراد  والد، 

 (. Baker et al., 2020)  ببرند سود دارهدف هایکمک از توانندمی پایین روانی سلامت

 معماری   عناصر  و   منظر کيفيت  - 6-4

  هایمؤلفه  و  هاخانهو    هاساختمان  معماری  و  طراحی  یفیتک  میانارتباط    بر  اندکی  مطالعات  تاکنون

 و (  Weich et al., 2001; Weich et al., 2002; Brown et al., 2009)   افسردگیمانند    یشیپر  روان

که   یافراد  یبرا  ی افسردگ  وعیش  دهند می  نشان  ها یافته(.  Brown et al., 2009اضطراب تمرکز کردند ) 

 :است یشترب  کردند،می زندگی ذیل هایویژگی   با محلاتیدر 

باز    ی طولان  یدورکر  یکبه    ینسطح زم  یبه کف از بالا  یدسترس  که  زمانی)  کف  به  دسترسی -۱

 (؛ شودیم

 باشند؛ داشته خصوصی باغ   یک هاخانه چهارم یک از کمتر -۲

 (.Weich et al., 2001; Weich et al., 2002) مشترک  تفریحی فضای یک وجود -۳

 ارتباط  کمتر  اضطراب  و   افسردگی   با   کندمی  تقویت  را  پذیریرؤیت  که  ورودی  معمارانه  هایویژگی

 (.Brown et al., 2009) دارد

  هایناهنجاری  ساخت  انسان  محیط  پایین  کیفیت  دهندمی  نشان  مطالعات  برخی  همچنین

 و  کنترل  نبود   و  استرس  بر   منفی  تأثیر  تواند می  که   کند می  تشویق  را  محلات  در   جرم  و   اجتماعی

  برخی(.  Blair et al., 2014)  شود  حمایتی   اجتماعی  هایشبکه  کاهش  طریق  از  افسردگی  خطر  افزایش

  هاینشانه  با   شکسته  هایپنجره  و  هادیوارنویسی  مانند   خیابان   در  مقیاس  کوچک  محیطی   هایویژگی  از

 است   روانی  هایبیماری  برای  مهمی  آمیز  مخاطره  عامل  بنابراین  و  دارد  ارتباط  اجتماعی  هایناهنجاری

(Kelling & Wilson, 2003; Perkins et al., 1992ا با  آمار  ین(.  قدرت  موجود  مطالعات    یوجود، 

 Galea et al., 2005; weich et al., 2001; Thomas etسنجش اندازه اثرات دارند )  یبرا  یمحدود

al., 2007  .)نمای  و   منظر  طراحی  و  خیابان  سطح   در  کالبدی   خاص  های ویژگی  این  اساس،   این  بر  

 .  شوند یم  یمطالعات   ینچن  یتدارند که باعث محدود  یابانی خ  یقدق  یزیو مم  بررسی  به  نیاز  هاساختمان
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  مداریپياده   -7-4

 Schieman and)  افسردگی  بر  تواند می  همسایگی   واحدهای  مداریپیاده  معتقدند  نظرانصاحب

Meersman, 2004; Berke et al., 2007; Bierman, 2009; Saarloos et al., 2011 و اضطراب  و   )

  مطالعاتیوجود،    ین. با ابگذارد  تأثیر( ساکنان  Van Dyck et al., 2011)  یو تندرست  یتمندیحس رضا

  نشان را متناقضی   نتایج پرداختند، روان سلامت  و  همسایگی واحدهای  های یژگی و میان  ارتباط به که

  مورد  هایویژگی  و  تحقیق  در  رفته  کار  به  متغیرهای  و  ها( که به شاخصJulien et al., 2012)  دهندمی

 بین  معناداری  ارتباط(  2۰۰7و همکارانش )  1برک   که   حالی  در  مثال،  عنوان  به.  گردد می  باز  پژوهی 

و همکارانش    2سارلوس   یافتند،  متحده  ایالات  در  سالمند  مردان  در  افسردگی  و  ضعیف  مداریپیاده

  در   مداریپیاده  معیارهای   در  مهمی  تفاوت .  نکردند  پیدا  استرالیا  در  معناداری  پیوندی   هیچ(  2۰11)

  مسکونی  تراکم   خیابان،   پیوند   سنجش  برای  ترکیبی   امتیاز  از  پژوهش  یک:  دارد  وجود  مطالعه  دو  این

  بر  مبتنی   دیگری  و(  Saarloos et al., 2011)  کرد   استفاده   همسایگی   واحد  در   کاربری  اختلاط  و

،  1۰۰ شعاعی  درو اندازه بلوک  یتراکم مسکون ی،که با مقاصد فرد و مقاصد تجار شده  بنا  متغیرهایی 

و همکارانش   3توماس(. Berke et al., 2007) داشت ارتباط کننده مشارکتخانه   یمتر 1۰۰۰و  5۰۰

 گزارش   و در نظر گرفتند    مداریپیاده        متغیر  عنوان  به  را  یلاتتسه  یکترین( فاصله از نزد2۰۰7)

ارتباط معنادار  یگی واحد همسا  یکدر    یلاتتسه  یکترینفاصله نزد  دادند   روانی  لالبا اخت  یدر ولز 

-یادهپ   یانارتباط م  یبه بررس  GISبا استفاده از    یز( ن2۰11و همکارانش )  4دیک  فن.  ندارد  مشترک

  یننشان داد ب  نیز  آنها   هاییافته.  پرداختند  همسایگی  واحدهای  ساکنین  رضایتمندی  حس  و  داریم

  و   اتصال  معیار  بین  و  دارد  وجود  منفی  ارتباطی  ساکنین  رضایت  و  مسکونی  تراکم  و  کل  مدارییادهپ 

  منفی   ارتباط  این  دلیل  آنهاوجود ندارد.    یوندیپ   یچه  مداریپیاده  متغیرهای  عنوان  به  کاربری  اختلاط

  برخی  مقابل   در.  دانند می  مدارپیاده  و  متراکم  محلات  در  امنیت  جرم،  آلودگی،  سطح  از  افراد  برداشت  را

  پیوند   ترپایین  افسردگی   و  وزن  اضافه  بیشتر، بدنی  فعالیت  مدار، پیاده  محیط  بین  دریافتند  تحقیقات  از

اReis et al., 2013; Renalds et al., 2010)  دارد  وجود  معناداری  و  مثبت اغلب  به    ین(.  تناقضات 

-روش  مقابل  در  ادراکی   هایروش  از  استفاده.  شودمی  مربوط  تحقیقات  این  در  شده  استفاده  هایروش

را    یدگییچسلامت روان پ   متغیرهای  سنجش  چه  و  مداریپیاده       سطح  سنجش  در  چه  عینی   های

ا  یشافزا بر  علاوه  است.  م  ین، داده  نظر    از  کردند،  پیدا  ورود  زمینه  این  در   که  طراحانی  رسدیبه 

 خود بهره بردند.  یقاتدر تحق یکمتر گرمداخله یا کنترلی متغیرهای
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 گذاریسياست  و   ریزیبرنامه  اصلی هایچالش  - 5

 خود  توجه  مورد  اخیراً  را  نظری  مباحث  که  ریزیبرنامه  و  عمومی  سلامت  حوزه  هاییچالش  از  یکی

 ,.Lowe et al., 2019; McCosker et al)  است  شهری  هایسیاست  در  آن  انعکاس  است،  داده  قرار

2018; Kent et al., 2011; Capon & Thompson, 2010  .)توانند می        سیاسی  هایچارچوب  تدوین 

 و  باشد   سودمند  و   مفید  اجرایی  هایسیاست  و  راهبردها  به  نتایج  برگردان  و  تجربی  شواهد   انطباق   در

  کاهش را  عمل و دانش میان شکاف  تواندمی  سلامت  حوزه  محققان و   سازانتصمیم  میان  محکم   پیوند

 .نیست میسر سادگی  به چارچوبی چنین تدوین وجود، این با(. Lowe et al., 2019)دهد

منحصر به    یرهای متغ  ی اثر عل  تجزیهبه منظور    یطیمح  یرهایمتغ  کنترل  یبرا  معمولاً  روانشناسان

 طراحان   برای  شودمی  سبب  موضوع  همین.  کنندمی  استفاده  یشگاهی آزما  یطفرد بر رفتار انسان از مح

  متناقضمنافع    یراز  باشددشوار    یشاندر عمل برا  یروانشناس  هاییافته  از  استفاده  شهری  ریزانبرنامه  و

-برنامه و طراحی در  علاوه، به. دارد وجود کنندیم یکه آنها طراح  ییفضا  یا یدر بافت کل  یو متضاد

  گیرندمی   قرار  اولویت  در  اغلب  که  دارند   دخالت  نیز  شناسیزیبایی  یا  اقتصاد  مانند  دیگری  عوامل  ریزی

(Park & Evans, 2016  .)یاجتماع   های هزینه  از  بیش   خودرو  مالکان   نیاز  به  توجه  مثال،   عنوان  به  

.  گیردمی   قرار  ها طرح  پیشنهادی  اولویتآن بر سلامت روان افراد همواره در    یرثأ هوا و صدا و ت   یآلودگ

 در   موفق  ریزیبرنامه  یبرا  یبانپشت  ی معتقدند در نبود چارچوب قانون  محققان  از  برخی   دلیل  همین  به

 مباحث  وسلامت    مانند  یگرد  هایحوزه  با  مرتبط  و  دوجانبه  مزایای  از  گیریبهره  سلامت،  حوزه

  شهری  طرح  یک  مثبت پیامدهای  ترتیب  بدین . باشد  سودمند  تواندمی   یطی، و مح  یاقتصاد  ی،اجتماع 

  محیطی   یا  و(  Tolley, 2011)  اقتصادی  ،(  Kent et al., 2011)   اجتماعی  نتایج  قالب  در  سلامت  روی  بر

(Watts et al., 2015; Giles-Corti et al., 2010  آن   شوند  یانب  توانندمی  مستتر  صورت  به( 

(McCosker et al., 2018  .)پیامدهای  ارزیابی  با  1سلامت  پیامدهای  یابیارز  تلفیق  یگر،د  یعبارت  به  

 برای   یشنهادی پ   های طرح  فرصت  - هزینه  یا   فایده  - هزینه  هایتحلیلاستفاده از    و   ی و اجتماع   محیطی

و    ی قانون  هایچارچوب  در  هم   ،در نظر گرفتن آن  اهمیت  درک  به  تواند یآنها م  ی و اقتصاد  یمال   بیان

 کند.   یادیز کمک  هابرنامه و  هاسیاستهم 

 اغلب  در  که  است  حیاتی  ایمؤلفه   هامکان  از  فرد  درک  در  زمینه  و  زمان  از  افراد  تجربه  همچنین

  درک  پیچیدگی  مقابل،  در(.  Park & Evans, 2016)  شودنمی  کافی  توجه  آن  به  تجربی  تحقیقات

 در  تناقض که( McCay et al., 2017) است طراحی برای دیگر مانعی خود نیز روان سلامت اختلالات

  اغلب  که  ایبلندمرتبه  اجتماعی   مساکن   به   توانمی  مثال   عنوان  به .  کند می   تشدید   را  آن  مختلف نتایج

  اجتماعی  مساکن  که  حالی  در.  کرد  اشاره  شوند، می  گرفته  نظر  در  اقتصادی  ضعیف  اقشار  اسکان  برای

  اما   دهند  کاهش  را  روان  اختلال  بر  مسکن  پذیریاستطاعت  عدم  از  ناشی   فشارهای  طرفی  از  توانندمی

 
1 Health Impact Assessment 



 101......................................روان سلامت و کالبدی يطمح يانم ارتباط پيرامون یپژوهش  یدستور کار تدوین

 

 

 

  حد   تا   که  نتایجی.  آورند  بار  به  خود  با  را  ایگو  پروت  هایساختمان  مانند  نتایجی  توانندمی   مقابل  در

 بود.   یستیمدرن هایساختمان طراحی نوع از منتج زیادی

 MC)  یکژنت  شامل   عوامل  از  ایپیچیده  گستره  از  است  ممکن  روانی  اختلالات  همچنین،

O'Donovan & Owen, 2016)،  زندگی  اول   هایسال  تجارب   (Nusslock & Miller, 2016)،   خشونت  

 نتوان   که  ند شو  متأثر(  Reisner et al., 2015)   اجتماعی   موقعیت  و (  Trevillion et al., 2012)  ی خانگ

  همانند   کند  ایفا   نقش   باید   و   تواندمی  شهری  طراحی  اما   کرد  پیگیری  شهری  طراحی  طریق   از  را  آنها

 ,.McCay et al)  دهد می  انجام  پیچیده   اندازه   همان  به  دلایلی   با  فیزیکی   اختلالات  برای  که  کاری

2017 .) 

 برای   علی   روابط   درک  از   مانع  طولی  و کوهورت    مطالعات بر    یمقطع   تحقیقاتغلبه    ین، بر ا  علاوه 

  بر  یکدیگرفضا نسبت به    یطراح  یرهایمتغ  یتوزن و اهم  همچنین.  شودمی  طراحی  در  آن  کاربست

تمام           یگرد  ایمؤلفه   ضرر  به  تواندمی  مؤلفه  یک  ارتقا  به گاه    و گاه  یستسلامت روان روشن ن  یرو

  هایمقیاس  در  وضعیت  شدن  بدتر  به)شهر(،  مقیاس  یک  در  مؤلفه  یک  ارتقا  ترپیچیده  آن  از  حتیشود.  

  یک در    یسبز شهر  یپارک و فضا  یک  یی( منجر شود. به عنوان مثال، جانمایگی)واحد همساترپایین

  ی استرس ناش  یشبر افزا  یمنف  یجبه درون محلات، نتا  یعبور  یکو ورود تراف  هاتردد  یش محله با افزا

 کند.   یجادمحله ا ینساکن ینو ازدحام در ب یکاز تراف

  فرایند  در  که   هایی پیچیدگی  به   توجه  با  شهری  ریزانبرنامه  و   طراحان  شودمی  سبب  موضوع  همین

با قصد حداکثر کردن   حتی  خود  تصمیمات  توجیه  در  قدرت  عوامل  نقش  و   دارد  وجود  سازیتصمیم

و    یکه مک ک   همانطور  همچنیننباشند.    نداشته  اختیار  در  ایاستدلال قانع کننده  ی، منفعت عموم

  بدون   یزمحلات ن  ریزیبرنامه  و  یدر طراح   یمشارکت  یندصورت فرا  در( اشاره کردند،  2۰17همکارانش)

 یز مردم ن یاز سو یحت آن پیامدهایاست  ممکنمدافعان سلامت روان،  یمتقاعد کننده از سو یجنتا

 های پروژه  منفی  پیامدهای  شدن  آشکار  ین، ا  بر   علاوه .  یردقرار نگ  یتدر اولو  ی ترس از بدنام  یل به دل

 بدل کند.    یاسیمشکل س  یکو    ای رسانه  داغ  سوژه  یک  به  را  آنها  تواندمی  روان  سلامت  روی  بر  شهری

 

 گيری نتيجهو    بحث  - 6

  ن یا  با.  ستین  یدیموضوع جد  یانسان ساخت و سلامت عموم  طیمح  انیم  ارتباط  رامونیپ   بحث

  یگریابعاد د  یپزشک  دیمشکلات جد  وعیافراد و ش  یدر سبک زندگ  رییبا تغ  ر،یاخ  یهادهه  در  وجود

  یقلب   ی هایماریب  رینظ  مرتبط  ریرواگیغ   یهایماریو ب  یچاق  وعیکه ش  ی به خود گرفته است. در حال

  اختلالات   اما   دارند   قرارتوجه    نی در مرکز ا  یمداراده یپ   و   ی قلب  یها سکته  دوم،   نوع  ابتید  ،ی عروق  و

مورد توجه قرار گرفته  کمترامروز  عیو سر ی رقابت یایاسترس و اضطراب در دن ، یافسردگ رینظ یروان

که   یکم رنگ است به طور  اریحوزه بس  نیدر ا  یو طراحان شهر  زانیربرنامه  نقش   بیترت  نیبداند.  

 در.  خوردیم   چشم  به  مطالعات  نی ا  جینتا  به  نسبت  یجدسال، ابهامات    ستیپس از گذشت حدود ب
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در قالب دستور   هاچالش  از  یاحلقه  صورت  به  را  ابهامات  نیا  تا  داشته  یسع  حاضر  مقاله  راستا  نیا

  نیا بر. اوردیبموضوع در کشور فراهم  نیا رامونیپ  یو تجرب ینظر یهابا توجه به خل یپژوهش یکار

 : نمود یبنددسته ریز بیترت به وابسته و مرتبط نهیزم سه قالب  در  را هاچالش  نیا توانیم اساس،

  توانندینم  جهینت  در.  رندیگینم  صورت  یارشته   انیم  صورت  به   قاتیتحق  نیا  اغلب  نخست،

  کنند، ی م  انتخاب  را  یمناسب  ی رهایمتغ  که  ی زمان  یحت  و  ابندیب  خود  لیتحل  یبرا  ی مناسب  یرهایمتغ

  ای   و  شده   مخدوش   ها افتهی  از  یمهم  بخش   نیبنابرا.  دهند  ارائه  خود یهاافتهی  از  ی کامل  ج ینتا  تواندینم

  یواحدها  مانند  یشهر  میمفاه  از  مختلف  فیتعار  مثال،  عنوان  به.  رندیگیم  قرار  هم  مقابل  در  اشتباه  به

  هاافتهی  انطباق  و  اسیق  تیقابل  مختلف  ی کالبد  و   ی اجتماع   ، یفرهنگ  یهانهیزم  و   بسترها   در   ی گیهمسا

  ط یسنجش مح  یبرا  یروش مشترک  چیه  بیترت  نیبد.  بردیم  نیب  از  مشترک  خاستگاه  کی  در  یحت  را

.  کندی م  صدق  زین  روان  سلامت  لیتحل  ی هاروش  و  رهایمتغ  با  ارتباط  در  موضوع  نیاوجود ندارد.    یشهر

 ابژکتیو  واقعیت با مجزا شخصی های برداشت دهی، گزارش خود هایروش در استفاده مثال، عنوان به

 افراد  که  زمانی  دهند می  نشان  مطالعات.  کند می  اشکال  دچار  سلامت  کننده  بینیپیش  عنوان  به  را

 محیط   اجتماعی  یا   کالبدی   هایمؤلفه  از  منفی  برداشت  اینکه  احتمال  باشند،  افسردگی  اختلالات  دچار

 را  ورزی  غرض  احتمال تواندمی عینی  های روش از استفاده  بنابراین.  یابد می  افزایش باشند،  داشته نیز

 . کند فراهم  بهتر را تحلیل هاییافته مقایسه  امکان و  دهد کاهش

ممکن است    مختلف  سطوح  در  مختلف  طیشراکه    ی حال  در .  هاستاسیمق  از   حیصح  درک  دوم، 

خانواده و دوستان و در    طیمح  ،یک یو ژنت  یعوامل وراثت  ریتاث  تحت  یو روان  یباعث بروز اختلالات روح

 نییتع  نقش  تواندیم   یزمان  و  ییفضا   یهااسیمقبه    توجهباشد،    یسکونت و اجتماع محل  طیمح  تینها

  یواحدها  مساحت  ای  یتیجمع  اندازه  در  اختلاف  مثال،  عنوان  به.  کند  جادیا  هالیتحل  جینتا  در  یاکننده

 در   فرد  حضور  زمان  مدت  ای  سبز  یفضا  سرانه  ،یآونگ  یسفرها  یمکان   ای  یزمان  فواصل  ،ی گیهمسا

مطالعات   تواندیم  کیهر  آن  به  یدسترس   زانیم  ای  تیفعال  کی  یعملکرد  سطح  عت،یطب  با  ارتباط

 ی انهیعوامل زم  ییفضا  اسیمق  نیدهد. همچن  شیبرساند و ابهامات را افزا  ی متفاوت  جیمختلف را به نتا

تنها  . فرض آن است که سلامت روان نه  ستیبگذارد، مشخص ن  ریث أت  یشیکه ممکن است بر روان پر

 . ردیپذیم ریتاث زین خود بزرگتر یرامونیبلافصل خود بلکه از منطقه پ   یگی واحد همسا ریثأ تحت ت

  ی و معلول  یعل  اثر  توانندینم  هاداده  نیا.  اندکرده  تمرکز  یمقطع  یهاداده  بر  مطالعات  اغلب  سوم،

 اقدامات   و   ها استیس  یاثربخش  و   ییکارا  توانندینم  جهیرا بر سلامت روان مشخص کنند. در نت  رهایمتغ

  تواندیم  کوهورت  یهاداده  از  استفاده  با  ی طول  مطالعات  انجام   نی بنابرا.  رند یبگ  اندازهرا    یشهرساز

 ی زیربرنامه     و  یطراح  یهااستیس  و  اقدامات  یاجرا  یبرا   یبهتر  یتجرب  شواهد  و  ینظر  بانیپشت

 فراهم کند.  

 سنجش   در  ریمتغ  دو  ای  کی  به  اکتفااست.    یشهر  یرهایمتغ  یدگ یو در هم تن  یدگیچیپ   چهارم،

-ینم       گر،مداخله  و  یانجی م  ،یکنترل  یرهایمتغ  گرفتن  نظر  در  بدون  یگی همسا  یواحدها  یهالفهؤم
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  یسادگ  به  و   دهد  نشان  را  روان  سلامت  بر  ساخت  انسان  طیمح  رگذاریتاث  یهاسمیمکان  یی تنها  به  تواند

  معادلات   یهامدل   از  استفاده  رو  نیا  از.  شود  وارد  عمل  عرصه  به  یشهر   زانیربرنامه  و  طراحان  توسط

 باشد.    رهیدو متغ یسنجش روابط عل  یبرا یبهتر نیگزیجا تواندیم ریمس لیتحل مانند  یساختار

 پیرامون   شده  مطرح  فرضیات  با  ارتباط  در  پیشرفتی  هیچ  که  نیست  معنی  بدین  این  وجود  این  با

  میان  تأثیر  پیرامون  زیادی  مطالعات  تاکنون.  است  نگرفته  صورت  روان  سلامت  و   ساخت  انسان  محیط

  و   معماری  هایویژگی   عمومی،  باز  فضاهای  و  سبز  فضای  مداری،پیاده  آونگی،  سفرهای  نقل،  و  حمل

سلامت روان انجام شده است.    یامسکن بر اختلالات    پذیریاستطاعت  و  کیفیت  ها،ساختمان  طراحی

به دلا  با همه،    ینا  با   هایمکانیسم  تعریف  برای  کافی  علی   شواهد  همچنانکه ذکر شد،    یلیتوجه 

  و   سنی   های گروه   یبر رو  ها یافته  هنوزبر سلامت روان کشف نشده است.    یشهر  یطمح  یرگذاریثأ ت

به نظر    ی کاف  نژادی  و  مذهبی   قومی،  های اقلیت  اقتصادی،   و   اجتماعی   های گروه  و   ها فرهنگ  جنسی،

-نمی  دارند  شهری  محیط  مفاهیم  از  که متفاوتی  هایسنجه  و  تعاریف  دلیل  به  ها یافته  اغلب.  رسدینم

  تنها   نه  گرفته،   صورت  که  مندی   نظام  مرورهای نتایج  اساس   بر  بنابراین،.  یرنددر کنار هم قرار گ  توانند

  سیاسی   دستورکارهای   ایجاد  برای  بلکه  کند، ینم   یآنها را راض  تجربی،   مطالعات  هاییافته  دقت،   نظر  از

 .  کندمی   روشن  پیش   از  بیش  را  ایرشته  میان  مطالعات  نقش   امر  این.  دانندنمی   ی کاف  را  آنها   نیز،  مختلف

-سیاست  تلفیق  از  دفاع  و  توجیهمتقن،    یجدرک اختلالات سلامت روان همراه با نبود نتا  پیچیدگی

-سیاست  اولویت  فهرست  صدر  در  را  سوداگری  و  اقتصاد   که  جوامعی  برای  را  روان  سلامت   با   شهری  های

  بر  شهرها   و   کالبدی   هایمؤلفه  است  مشخص  که  آن  وجود   با .  کندمی   دشوار  دهند،می   قرار  ها گذاری

. یستهمچنان روشن ن  یاثرگذار  های مکانیسم  اما   گذارند می   تأثیر  روان  سلامت  وخامت  یا  و  بهبود

را بر سلامت روان    یشهر  هاییاستس  یو اثربخش  ییهستند که کارا  اندکیمطالعات    ین،بر ا  علاوه

  موضوعاتی  چنین  شدن  سیاسی  و  ایرسانه  ابعاد   از  ترس  تواند می  امر  این  دلایل   از  یکی باشند.    یدهسنج

  اقتصادی،  زبان  با   هاطرح  مثبت  یا  و  منفی   پیامدهای   بیان  معتقدند  افراد  از  برخی  حالتی   چنین  در.  باشد

 تکمیل  برای  ترتیب  بدین.  باشد  سودمند   سلامت  اهداف   تحقق  جهت  در  تواند می  محیطی  و   اجتماعی

 و   شهری  محیط  و  بافت  میان  ارتباط  درباره  که  مباحثی  از  رفتن  فراتر  و   پژوهش،  این  از  حاصل  نتایج

 کاربست   و  نظری  پشتیبان  ایجاد  و  بهتر  فهم  برای  پژوهشی  کاری  دستور  ارائه  شد،  مطرح  روان  سلامت

 شهری   جغرافیدانان  و  شهرسازان ورود رسدمی  نظر  به  منظر،  این  از.  است  ضروری  کشور  در  آن  تجربی

 تعریف بردن ابهامات است.    یناز ب  یگام برا  ینسلامت نخست  یندر زم  ایرشته  میان  تحقیقات  حوزه  به

 تطبیقی   صورت  به   متفاوت  هایفرهنگ  و  هااقلیم  در   روانشناسی  و  پزشکی   زبان  به  شهری  هایمؤلفه

 تواندمی  کوهورت  هایداده  به  دسترسی  همچنین.  کند  تسهیل  را  هایافته  مقایسه  زیادی  حد  تا  تواندمی

  تواند می  ساختاری  هایمدلسازی  و  هاداده  ین. استفاده از انماید  فراهم  را  طولی  تحقیقات  انجام  امکان

 مختلف  هایمقیاسسودمند باشد. در نظر گرفتن    یاربس  یو نحوه اثرگذار  یندهافرا  ها، مکانیسم   فهم  در

 عنوان   به .  دنمای   روشن   را  متغیرها  اهمیت  میزان  توانمیبه صورت همزمان در مطالعات    ی و زمان  یی فضا
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  کاهش  یا  و  افزایش  در  را  آونگی  سفرهای  نقش  بهتر  توانندمی  کدامیک  سفر  زمان  یا  مسافت  مثال

 میزان   و   کالبدی  هایمؤلفه  انواع  تطبیقی  مقایسه  امکان  تواندمی  ابهامات  این  رفع.  نمایند  تبیین  استرس

  چارچوب   امر،  این.  آورد  وجود  به  روان  سلامت  مختلف  اختلالات  بر  را  هاآن      از  هریک  اثرگذاری

  هاآنو اقدامات    هاسیاست  اثربخشی  میزان و  طراحی  مختلف  هایگزینه کارایی  سنجش  برای  مناسبی

 ریزی برنامه  و  طراحی  برای  راهبردی  دستورالعملی  به  تواند می  که  کرد  خواهد  ایجاد  زمان  طول  در

  ی برا  یمحکم  پشتوانه  تواندمیمطالعات،    ینا  یجعلاوه نتا  بهبدل شود.    یمناطق و محلات مختلف شهر

شود  همچنین پیشنهاد میوجود آورد.   به  ها در کشوربرنامه  و   هابه بحث سلامت روان در طرح  یتاولو

های توسعه شهری در کشور، با »ارزیابی  به عنوان نقطه شروع راهبردی برای ورود سلامت روان در طرح

انواع روان« در طرحاثرات سلامت   پیامدهای منفی  به  آگاهی عمومی نسبت  بر  های موضعی علاوه 

های شهری های نهادی و قانونی در سیاستای برای ایجاد چارچوبمداخلات بر سلامت روان، پشتوانه

 کشور فراهم آید.  
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