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 یده ـچک
 

 یو روان یفرد به رفاه جسمان یابیدست یروزمره برا یزندگ یبرا یکردیو رو یسبک زندگ کی عنوانبه یسلامت
نگاه نشان  نی. اپردازدیم تیبرقرار کرده و در آن به فعال یزندگ طیخود و مح انیاست که شخص م یو تعادل شدهیمعرف
خود  یزندگ یکه فرد برا ایشیوهعلاوه بر  ،یلامتو س حیکار، سکونت و تفر طیمح انیم یرابطه مشخص دهدمی
و  ریزیبرنامهو در ارتباط با  یدر بستر شهر آنچهوجود دارد. از عوامل اثرگذار بر سلامت روان شهروندان  ند،گزییبرم

 ،یطیمح زایاسترس. عوامل اثرگذار عوامل ردگییقرار م یطیمح زایساست، در دسته عوامل استر یشهر یطراح
 یو حت رسانآسیبخطرناک،  دکننده،تهدی را هاآن یهستند که فرد عاد یطیو مح یاجتماع ،یکالبد یطیو شرا هایژگیو

 راهکار تنها هاآندرمان  یو تلاش برا یو اختلالات روان هایماریتمرکز صرف بر ب ازآنجاکه. کندیمحدودکننده، درک م
ارتقاء  باهدف. ردیبهبود سلامت روان افراد مدنظر قرار گ زین یرپزشکیغ هایسیاستدر  دبای نبوده، روان سلامت ارتقاء

و با  یطیمح یزاعوامل استرس ییشناسا قیاز طر دیبا ،یشهر یو طراح ریزیبرنامهسلامت روان شهروندان به کمک 
 .دیساکنان شهرها را بهبود بخش یروان تیاتکا، وضعقابل یزندگ طیو مح طیخلق شرا

 

 یمحلات مسکون ،یطیمح یزاسلامت روان، استرس، عوامل استرس یدی:ـان کلـواژگ

 

                                                           

 sanazfanaei@gmail.com :مسئول( سندهیدانشگاه هنر، تهران )نو ،یو شهرساز یدانشکده معمار ،یشهرساز یدکتر یدانشجو - 0
 دانشگاه هنر، تهران ،یو شهرساز یدانشکده معمار اریدانش - 7
 داریپا یشهر ینیبازآفر های اثرات پروژه یابیچهارچوب ارز نیتدو»اول تحت عنوان  سندهینو یاز رساله دکتر یمقاله برگرفته از بخش نیا -*

 .دانشگاه هنر تهران در دست انجام است یو شهرساز یکه در دانشکده معمار باشد یم« در محلات بر سلامت روان شهروندان
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 مقدمه  -1
و  یبر ناتوان یروان هایناراحتیکردن است. امروزه نقش اختلالات و  یبهتر زندگ یبرا یاساس یازیبهداشت و سلامت روان، ن

نشان  ی. مطالعات سازمان بهداشت جهانکندمی لیخانواده و جامعه تحم مار،یرا بر ب ینیو بار سنگ ستین دهیافراد پوش یازکارافتادگ
 هاانسان یناتوان یاصل لیاز دلا یکیو اضطراب  یداشته و افسردگ شیافزا %00 یبار اختلالات روان ر،یتنها در دهه اخ دهدمی

جامع ارتقاء سلامت روان کشور،   برنامهوزارت بهداشت در سند   بر اساس مطالعه ز،ین رانی(. در ا(WHO,2019شده استشناخته
علاوه، . بهردیگ دربرمیکشور را  هایبیماریبار  %00 باًیتقر زانیم نیااست که  %71حدود  ،یو اختلالات روان هاناراحتی وعیش
از انواع  یکیبه  یاز شهروندان تهران %00حدود  کهیطوراز متوسط کشور بالاتر است، به تخت،یدر پا هایمارینوع ب نیا وعیش

کشور،  تختیعنوان پابه زی(. تهران ن0031 ،یکمبتلا هستند )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش ،یو اختلالات روان هابیماری
آمار  نی(. ا0038و همکاران،  یاسمی) اندداشته دیاسترس شد یشهروندانش نوع %8720سال  کی یپراسترس است و ط یشهر

 دارند. یاست که بر آن اثر منف یجه به مبحث سلامت روان در بستر کشور و عوامل مختلفدهنده ضرورت تونشان
ناخودآگاه،  طوربه کندمیارائه  یزندگ طیآگاهانه و آنچه مح کندمیکه فرد انتخاب و بر اساس آن عمل  یو رفتار یزندگ وهیش

 لیبه کار و تحص هاآنکه در  هاییمکانافراد علاوه بر  یاز زندگ یتوجهخواهند بود. بخش قابل یسلامت و تیوضع دآورندهیپد
از  یادیسال، بخش زهستند که هر فرد از کودک تا بزرگ یاز عناصر شهر یکی. محلات گذردمی یدر محلات مسکون ،پردازندمی

 د،یهستند. بدون ترد ییشناساو اکثر عوامل اثرگذار بر سلامت افراد در سطح محلات قابل کندمی یخود را در آن سپر یزندگ
مختلف  هایجنبهاز  زین یزندگ طیوابسته نبوده و مح یخانوادگو  یفرد هایویژگیآن، تنها به  یسلامت افراد و بعُد روان تیوضع

بلکه تنوع  ،دهدمیقرار  ریرا تحت تأث شانیا یعام سلامت طوربهتنها نه دارندمیبر آن اثرگذار است. آنچه محلات به ساکنان عرضه 
 یالگوها یدارد. لذا، بررس ینقش مهم یسلامتعوامل مرتبط با  یو انتخاب یاریبر جنبه اخت هاآنارائه  تیفیموجود و ک هایگزینه
 دیارتقاء سلامت روان ساکنان با یدر راستا ،یمؤثر بر ساختار شهر استیو هرگونه س یمحلات مسکون یو طراح ریزیبرنامه

 ،شدهمحلات شناخته زایاسترساست عوامل  یراستا، ضرور نی. در اردیقرار گ یان و تصمیم گیران شهرموردتوجه تصمیم ساز
 افراد ارائه شود. ییایو جغراف یسن ،یتیجمع هایویژگیبر سلامت روان فارغ از  طیاثرگذار مح هایجنبهاز  یمشخص بندیدسته

 

 آن یو بُعد روان یسلامت -2
 یمفهوم سلامت -2-1

ها سلامتی تنها با سلامتی همواره در حال تغییر و تحول بوده و درک افراد از آن همچنان در حال تکامل است. تا مدتمفهوم 
-دهنده سلامت وی بود. اما با پیشرفتشد؛ یعنی عدم ابتلای فرد به بیماری نشانو شرایط جسمانی افراد تعریف می ظاهربهتوجه 

در سال  0گرفته در تعریف سازمان بهداشت جهانیین دیدگاه دچار تغییر شد. تحول شکلهای صورت گرفته و گسترش اطلاعات، ا
مندی کامل از تندرستی جسمانی، روانی و رفاه اجتماعی بوده و صرفاً فقدان است؛ سلامتی بهره مشاهدهقابلاز سلامت  0308

برای  موردنیازشده و شرایط (. بنابراین محدودیت سلامت از بُعد جسمانی آن خارجWHO, 1948:1بیماری و ناتوانی، نیست )
محیطی و نیازهای اساسی بشر، حفاظت وی از تمامی خطرات زیست کنندهتنها شامل در دسترس بودن منابع تأمینسلامت نه

بلکه باید حس امنیت و رفاه را نیز در پی داشته باشد.  ها بوده،منظور جلوگیری از ابتلا به بیماریکارگیری رویکردی پیشگیرانه بهبه
تواند هم به مشکلات جسمانی و هم کنیم در برخی ابعاد دچار کمبود باشد، این مسئله میاگر محیطی که در آن کار یا زندگی می

 روانی منجر گردد. 
در  7«کامل»شترین نقد مربوط به استفاده از کلمه البته انتقاداتی نیز به تعریف سازمان بهداشت جهانی از سلامتی وارد است. بی

 ,.Huber et alشمارد )طور ناخواسته عده زیادی از اعضاء جامعه را ناسالم میرابطه با مفهوم سلامتی است، چراکه این عبارت به

ها به ی و طبیعت بیماری، ساختار جمعیت0308آید این است که از سال (. مسئله بعدی که در برخورد با این تعریف پدید می2011
ترین شد، عمدهرس منجر میکه به مرگ زود 0های حاد و مزمنتوجهی تغییر کرده است. در آن سال، وجود بیماریشکل قابل

شده توسط سازمان بهداشت جهانی، مشکل در راستای سلامتی و بهداشت جامعه بوده است؛ بنابراین در آن بستر، تعریف ارائه
واسطه اقدامات صورت گرفته در زمینه بهداشت عمومی از قبیل بهبود تغذیه، چنین، از آن زمان بهل بوده است. همای معقوخواسته

 ,.Kanungo et alاست ) تغییریافتهها های بهداشتی عمده، الگوهای بیماریبهداشت و اصول مربوط به رعایت آن و فعالیت

2010 .) 

                                                           

1 World Health Organization (WHO) 

2 Complete 
از  %01های قلبی، انواع سکته، سرطان، بیماری مزمن تنفسی و دیابت که  تا حد زیادی یعنی حدود مانند بیماریهای حاد و مزمن بیماری -0

 . (WHO, 2019) عوامل مرگ و میر در جهان هستند
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، 0387ها نیز در پی ارائه تعریف خاص خود از سلامتی بوده و هستند. در سال زماندر همین راستا بسیاری از متفکران و سا
وضعیتی است که با نبود نقص کالبدی، فیزیولوژیکی »دهد: ، تعریف سلامتی را به این شکل ارائه می0المللی اپیدمولوژیانجمن بین

های فیزیکی، معه، توانمندی در راستای مقابله با استرسعنوان عضوی ارزشمند در خانواده، شغل و جاو روانی، توانایی عمل به
اما این تعریف « شود.بیولوژیکی، روانی و اجتماعی، احساس بهروزی و رهایی از خطرات ابتلا به بیماری و مرگ ناگهانی، تعریف می

های کامل ایشان رد که با فعالیتهای کالبدی، بیولوژیک و اجتماعی اشاره داحالت تعادلی میان افراد و محیط»به:  0381در سال 
شده است های تکمیلی دیگری نیز برای تکمیل تعریف سلامتی ارائه(. پیشنهادPorta et al., 2014تغییر یافت )« سازگاری دارد.

بُعد  اندازهبههای اجتماعی و شخصی افراد شده در منشور اتاوا است که بر ظرفیتها، تعاریف ارائهترین آنکه یکی از معروف
المللی در مورد ارتقاء المللی است که در اولین کنفرانس بین، توافقی بین7«منشور اتاوا برای ارتقاء سلامت»جسمانی توجه دارد. 

عنوان برگزار شد. در این کنفرانس از ارتقاء سلامت به 0380سلامت در اتاوا، کانادا، توسط سازمان بهداشت جهانی در نوامبر سال 
منظور دستیابی به وضعیت کاملِ مندسازی افراد برای افزایش قدرت کنترل و بهبود سلامتی ایشان یاد شده است. بهفرآیند توان

جسمانی، روانی و رفاه اجتماعی، فرد یا گروهی از اجتماع باید قادر باشند تا اهدافی را برای خود تعریف و متصور شوند، نیازهای خود 
عنوان رویکردی برای زندگی روزمره و نه هدفی انطباق با محیط اطراف بپردازند. بنابراین سلامتی به را برآورده ساخته و به تغییر یا

شود. درواقع، سلامتی مفهوم مثبتی است که علاوه بر بُعد جسمانی، ابعاد اجتماعی و فردی را در نظر داشته، برای زندگی شناخته می
-فرد می 0شت و درمان نبوده، بلکه از سبک زندگی سالم فراتر رفته و به بهروزیبنابراین ارتقاء سلامت تنها مسئولیت بخش بهدا

نیازها عنوان پیشپردازد. در اینجا، صلح، سرپناه، تحصیلات، درآمد، وجود اکوسیستم باثبات، وجود منابع پایدار و عدالت اجتماعی به
دهنده رابطه ناگسستنی نیازها نشانمعرفی این پیش (. شناسایی وWHO, 1986شوند )معرفی می سلامتیبهو شروط دستیابی 

دهنده راهی برای میان وضعیت اجتماعی و اقتصادی، محیط کالبدی و سبک زندگی فردی و سلامتی است. این ارتباطات ارائه
ت اجتماعی و ها و ساختارهایی که وضعیرساند که تمام سامانهکسب درکی کلی از سلامتی هستند. چنین درکی این مفهوم را می

های خود در رابطه با تأثیرشان بر سلامت و بهروزی فردی و جمعی کنند باید پذیرای پیامدهای فعالیتاقتصادی را مدیریت می
 (.Nutbeam, 1998باشند )

 گذشته قرننیمها، سه عنصر ثابت در تعاریف مرتبط با سلامتی در طی باهدف بررسی تعاریف موجود از سلامتی و تکمیل آن
های ایشان شود. اول ظرفیت عملکردی افراد است که با پتانسیلتوسط سازمان بهداشت جهانی معرفی می شدهارائهاز زمان تعریف 

ها، وظایف، نیازها، آرزوها و استعدادها اشاره دارد، مرتبط است، دوم به ظرفیت افراد برای دستیابی به خودشکوفایی و پیگیری ارزش
سلامتی ظرفیتی در »توان سلامتی را چنین تعریف کرد: دهد. بر این اساس، میا محیط اجتماعی را نشان میو مورد سوم ارتباط ب

(. تعاریف Blane et al., 1996« )های فردی برای دستیابی به زندگی کامل در محیط اجتماعی استو آرمان بااستعدادهارابطه 
دهد که تعریف این مفهوم، امری پیچیده بوده که باید تی نشان میو تحولات صورت گرفته در تعریف مفهوم سلام شدهمطرح
قرار دهد.  موردتوجهرا با توجه به فرهنگ و بستر زندگی ایشان  نفعانذیهای مختلف را در نظر داشته باشد و بسیاری از جنبه

عنوان نبوده بلکه به 0امروزه، پژوهشگران در پی تعریفی پویاتر، کاربردی و بامعنی هستند که نشان دهد سلامتی تنها یک حالت
توانایی انطباق و »عنوان ترتیب، طبق نگاه جدید به این مفهوم، سلامتی بهنماید. بدینفردی، عمل می 0هایو یا ظرفیت 1منبع

 (. Huber et al., 2011است ) شدهطرحم« مدیریت فردی
 

 سلامت روان -2-2
است. اما  رممکنیجامع آن غ فیتعر باًیدارد و تقر یمتفاوت فیمختلف، تعار هایفرهنگسلامت روان از نگاه پژوهشگران 

شده ادراک هایپتانسیلاستعداد و  ،ییکارا زانیو م هاشایستگیاستقلال،  ،یروان یمفهوم سلامت روان شامل بهروز یطورکلبه
 یزندگ یروزانه و تعاملات اجتماع هایچالشبرخورد با  یفرد برا ییبه توانا ن(. سلامت رواWHO, 2001توسط شخص است )

از نبود  شیب یزیگفت که سلامت روان چ توانمیاشاره دارد.  ،یرفتار هایناتوانی ایاحساسات ناخواسته و  یتجربهبدون 
 تیریمد رقابلیغ  وارده هایاسترساز  فتد،یبه مخاطره ب یاریعوامل بس ریتحت تأث دتوانمیت. سلامت روان اس یاختلالات روان

و چه از  ردینشأت گ یزندگ عی. استرس، چه از وقانمایندمیکه عملکرد مغز را مختل  یهایبیماری ای یکیولوژیب هاینقصگرفته تا 
است.  تبطمر یو رفتار یاحساس ،یمرتبط با اختلالات شناخت یکیولوژیب راتییبا تغ ،یطیمح یفشارها ایموجود  یفشارها
 کیورزش و تکن یخوب، مقدار کاف هیاست. عادات سالم، مانند تغذ پیشنهادشده یروان هایناراحتیکاهش  یبرا یاریبس هایروش

(. سلامت روان و Kahn & Fawcett, 2008آرامش اعصاب ممکن است در کمک به رفع استرس کارآمد باشند ) یبرا ییها

                                                           
1 International Epidemiological Association 
2 Ottawa Charter for Health Promotion 
3 Wellbeing 
4 State 
5 Source 
6 Capacity 
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خلاق و فعال باشند.  یداشته و شهروندان یبامفهوم یتا زندگ سازندی که افراد را قادر م ستنده یزندگ تیفیک یها هیاز پا یتندرست
 یاجتماع هیبوده که به ارتقاء سرما یزندگ طیصلح و ثبات در مح ،یور بهره ،یانسجام اجتماع یاز اجزاء ضرور یکیسلامت روان 

به  انیهمگان ازجمله مبتلا یو رفاه روان یزندگ تیفیک. ارتقاء سلامت روان دینمای جوامع کمک م یاقتصاد ی و توسعه
منظور ارتقاء سلامت روان، بر به رگذاریتأث یها برنامه یریپذ. توسعه و تحققدهدمی شیرا افزا هاآنو مراقبان  یروان هایناراحتی
بوده و ابتلا و عدم ابتلا به  یروان لاتسلامت روان، فراتر از نبود اختلا ن،ی(. بنابراWHO, 2005) دیافزای امعه مکل ج یرفاه روان
 .ستندیاز آن ن ییاز سطح بالا یبرخوردار ایحوزه، معرف فقدان سلامت روان و  نیخاص ا هایبیماری
 

 )استرس( یفشار عصب -2-3
شده بود، که در ادامه تعریف این یفتعرنشده بدن به هر محرک مضر یفتعرعنوان پاسخ استرس در علوم پزشکی در ابتدا به

یدکننده دانسته و تهدزا محرکی است که فرد آن را تکمیل شد. عامل استرس 7و پاسخ به استرس 0زامفهوم با تفکیک عامل استرس
 ,.Koolhaas et alگیرد )عادی فرد صورت می پاسخ به استرس عملی است که در جواب این تهدید و باهدف بازیابی حالت

یدکننده، که به اضطراب، تنش روحی و عدم تعادل فرد منجر تهدادراک یک عامل »عنوان (. در علوم رفتاری، استرس به2011
شود، های مختلف درگیر فشارهای احساسی، تنش و اضطراب می(. هر فرد در زمانFink, 2016شود )، شناخته می«گرددمی
اند. بروز این حالات و احساسات ازحد درگیر شدهیشبگذرد شان میکنند با آنچه در زندگیکه گاهی اوقات افراد احساس مییطوربه

تواند موجب شادی یک کند، شرایطی که میی خاصی تجربه میهر فرد زندگی را به شیوه ازآنجاکه. استنشان از وجود استرس 
یت از اطرافیان خود داشته باشد، حالت استرس حماعدمزا باشد. زمانی که فرد احساس ری استرسفرد شود، ممکن است برای دیگ

شوند. افراد مبتلا به زا شناخته مییابد. استرس واکنشی شخصی به عواملی است که تحت عنوان استرسدر وی افزایش می
بودن یا ناکارآمدی داشته، بدگمان بوده و لذت اندکی از استرس، در برقراری ارتباط با دیگران دچار مشکل شده، احساس زندانی 

دهد که شرایط تواند به اضطراب، ترس و افسردگی بیانجامد. اضطراب هنگامی در زندگی فرد روی میبرند. استرس میزندگی می
شوند ولی طراب در فرد میمکرر رخ دهند. عوامل مختلفی موجب ایجاد اض طوربهازحد طولانی شوند یا یشبزا در زندگی او استرس

زلزله، تغییر  همچونی فرد، نداشتن ارتباطات اجتماعی، تغییرات ناگهانی طردشدگتوان به احساس از عوامل محیطی و اجتماعی می
خود موجب ایجاد یخودبهاسترس ایجاد شود، اما ترس  واسطهبهمحل زندگی و مواردی از این قبیل نام برد. ترس نیز ممکن است 

این احساس معمولاً با هراسی از مرگ، حسی از خطری حتمی یا اتفاق بدی در حال وقوع و علاقه  چراکهشود، ترس در فرد میاس
قراری، ناامیدی، یأس، کاهش ارزش یا اختلالات عاطفی است که با غم و اندوه، بی وخوخلقبه فرار از آن، همراه است. افسردگی، 

گردد. محیط نقش . عامل افسردگی یا درونی، یا بیرونی بوده، نیز از عوامل محیطی منتج میگرددفرد و درماندگی، توصیف می
تواند به یر، میناپذجبرانجایی محل زندگی تا خسرانی کند. تغییرات بنیادی در محیط فرد از قبیل جابهمهمی در افسردگی ایفا می

های منفی، موجب دهد و با مبالغه در جنبهزندگی را نیز تغییر می های معمولافسردگی منجر شود. افسردگی نگاه فرد به استرس
 (.Kahn & Fawcett, 2008شود فرد ناامید و درمانده گردد )می

 

 یطیمح زایاسترسعوامل  -3
ها را تهدیدکننده، خطرناک، طور عام و کلی، شرایطی کالبدی، اجتماعی و محیطی هستند که فرد عادی آنزا بهعوامل استرس

زا سه دسته عمومی برای عوامل استرس 0(. در این راستا، اوانزCampbell, 1983کند )رسان و حتی محدودکننده، درک میآسیب
دهند و تعیین نموده که دسته اول شامل وقایع ناگهانی، خاص و با شدت زیاد بوده که تعداد زیادی از مردم را تحت تأثیر قرار می

و یا انسانی در سطوح گسترده باشد. دسته دوم، رویدادهای اثرگذاری هستند که ممکن است از لحاظ  تواند شامل بلایای طبیعیمی
زا اینجا اهمیت کنند. تفاوت در تعداد افراد درگیر با پدیده استرسشدت مشابه دسته قبل باشند اما گروه کمتری از افراد را درگیر می

با اشخاص بیشتری احساسات خود را به اشتراک بگذارند ولی در دسته دوم، تعداد توانند در دسته اول افراد می چراکهیابد، می
های بزرگ زندگی یابد. بیماری، مرگ و شکستگذاری احساسات نیز به همان میزان کاهش میکمتری درگیر بوده و امکان اشتراک

که هر فرد در زندگی روزمره خود  تکرارشوندههستند که به مشکلات  0های روزانهگیرند. دسته سوم درگیریدر این دسته قرار می
های روزمره و شلوغی از استرس وآمدرفتشود، اشاره دارد. نارضایتی از شغل، معضلات مربوط به محل زندگی، رو میبا آن روبه

خصی فرد مرتبط باشد مانند شغل های شزای روزمره، ممکن است به شرایط و ویژگی(. اما عوامل استرسEvans, 1984هستند )
و مواردی از این  وآمدرفتو معضلات آن و یا اینکه میان گروهی از مردم مشترک باشد، مانند ترافیک، آلودگی هوا، ناامنی مسیر 

دهند. اشاره به های روزانه، شرایطی تدریجی هستند و ناگهانی رخ نمیزای محیطی، در تضاد با درگیریدست. عوامل استرس
                                                           
1 Stressor  
2 Stress Response 
3 Evans 
4 Daily hassles 
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ذات آن عامل متفاوت خواهد  بر اساسبینی هر یک و نحوه برخورد با آن زا آنجا است که پیشستفاوت این دو نوع از عوامل استر
، وقایع و رویدادهای بزرگ در 0زا معرفی شدند که شامل تحولات ناگهانیسبود. در مطالعات بعدی، پنج دسته از عوامل استر

زای محیطی، است. در اینجا، عوامل استرس 1و استرس وظایف فردی 0آورهای محیطیاسترس ،0زاهای روزمره، استرس7زندگی
کنند، یک دسته جداگانه را به خود اختصاص داده است. دار بر افراد ایجاد میکنترل محیطی که فشار ادامهیرقابلغیعنی شرایط 

تر از قبیل سروصدا، نیستند تا عوامل بزرگ ملاحظهلقابای از عوامل کوچک که چندان زاهای محیطی در طیف گستردهاسترس
 ,Lepore & Evansگیرند )جمعیت و شلوغی، انواع آلودگی، ترافیک شدید، تغییر دمای زیاد و مواردی از این قبیل، قرار می

1995.) 
گیرند. محیطی قرار میزای ، در دسته عوامل استرساستریزی و طراحی شهری در بستر شهری و در ارتباط با برنامه آنچه

نباشند، حضور دائمی داشته، بار  موردتوجهزای محیطی، عواملی است که قابل درک بوده، اگرچه ممکن است چندان عوامل استرس
 با(. Honold et al., 2012تواند وجود یا ساختار این عوامل را تغییر دهد )منفی دارند، غیرضروری بوده و در برخی موارد فرد نمی

زا در اکثر مواقع از شدت کمتری نیز برخوردار سایر عوامل استرس به نسبتزای محیطی مزمن بوده و ینکه عوامل استرسا دوجو
تواند بر شدت آن تأثیرگذار ها کنار بیایند، اما باید توجه داشت که تکرار چنین عواملی میبوده و افراد قادر هستند تا حد زیادی با آن

تواند استرس تکرار زیاد جرائم در یک منطقه مشخص می مثالعنوانبهنایی افراد در کنترل موقعیت شود. بوده و موجب عدم توا
های بیشتری زاهای محیطی، شخص با درگیریواسطه استرسزیادی با شدت بالایی به ساکنان آن محدوده وارد کند. یا اینکه به

آوری ها به کاهش تابزای محیطی، حضور و تکرار آنتر عوامل استرساثرات کم باوجودترتیب، ینابهرو شود. طی روز روبه
های فردی، حتی اگر شخص بتواند به پذیرتر خواهد نمود. جدا از تفاوتاشخاص طی مراحل زندگی خواهد انجامید و ایشان را آسیب

تواند کارآیی وی برجای گذاشته که خود می رو شود، این عوامل اثرات بعدی بر رفتار وزا روبهآمیز با عوامل استرسشکلی موفقیت
 مجدد باعث تکرار چنین شرایطی گردد. 

 

 زای محلات مسکونیعوامل استرس-4

های وی در زندگی بر سلامت ایشان و جنبه روانی آن تأثیرگذار است، اما بستر زندگی و خصوصیات هر فرد و سبک و انتخاب
کننده یینتعهای محیط کالبدی و اجتماعی پیرامون نیز با این خصوصیات متقابلاً در تعامل هستند و نتیجه این تعاملات، ویژگی

تراکم،  ازجملههای کالبدی محیط میزان استرس و یا نبود آن، تعاملات اجتماعی محلی و تحرکات فیزیکی فرد خواهد بود.. ویژگی
دست بوده و خصوصیات اجتماعی،  ینا ازرس شهروندان، نوع و گونه مسکن و مواردی ها، تسهیلات در دستطراحی خیابان

های کالبدی ، عرصه0های اجتماعی هستند. روهههای تمایل برای برقراری تعاملات اجتماعی و میزان برخورداری از حمایتشاخص
های کند اگر بستر کالبدی و اجتماعی، در کنار ویژگیترین منبع بالقوه استرس مطرح کرده و اشاره میعنوان مهمو اجتماعی را به

آوری شده که شخص را تأمین نکند، فرد وارد حالت استرس موردنیازآور تعیین نکرده و تعاملات فردی، حدی برای عوامل استرس
 (.Rohe, 1985ی بر سلامت روان فرد خواهد گذاشت )بلندمدتهای اجتماعی، عواقب منفی ها و حضور حمایتبدون رفع آن

، بستر محلات را در کنار 2ییدشده است. آنشنسل و ساکفتأاثرگذاری بستر زندگی بر سلامت روان، توسط محققان دیگری نیز 
کنند. پیشینه خانوادگی، جدا از اینکه با های فردی، یکی از عوامل اثرگذار بر سلامت روان معرفی میپیشینه خانوادگی و ویژگی

ذهنی فرد و میزان سلامت روان او رابطه دارد، بر انتخاب محل زندگی ایشان نیز اثرگذار است. وضعیت خصوصیات و الگوهای 
یب ترت ینبدکند. اجتماعی و قومیت، افراد را به زندگی در محلات خاصی و ترجیحات مشخصی از مسکن، هدایت می-اقتصادی

اجتماعی و -هستند، که بُعد ساختاری همان وضعیت اقتصادی ارتباطمحلات، از دو بُعد ساختاری و تجربی با سلامت روان افراد در 
زای دهد و پایه عناصر تجربی زندگی در محلات خواهد بود. عناصر تجربی شامل عوامل استرسقومیت غالب ساکنان را نشان می

زا ضروری است رل عوامل استرسمحیطی مانند ترافیک و عدم امنیت و انسجام اجتماعی بوده، که وجود انسجام اجتماعی برای کنت
(Aneshensel & Sucoff, 1996بدین .)تواند تا حد زیادی از عوامل ترتیب، محیط اجتماعی و وجود انسجام در آن می

زای محیطی بکاهد. بنابراین جنبه کالبدی و اجتماعی محیط زندگی دو بخش اساسی اثرگذار از محیط بر میزان استرس استرس
محل زندگی، کار و  یرندهدربرگبستری است که  درواقعتند. اما در اینجا منظور از محیط زندگی چیست؟ محیط ساکنان محلات هس

های کالبدی نبوده و با توجه به بُعد طور که اشاره شد، این مفهوم صرفاً محدود به ویژگیگذران فراغت شهروندان است؛ همان
 . هستارتباط فرد با سایرین نیز  یرنده روابط و نحوهدربرگاجتماعی زندگی جمعی، 

                                                           
1 Cataclysms 
2 Major life events 
3 Daily stressors 
4 Ambient stressors 
5 Role stressors 
6 Rohe 

7 Aneshensel & Sucoff 
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هایی ارائه بندیینه ارتباط محیط زندگی و سلامت روان افراد، برای اثرات محیط بر سلامت دستهزم دربرخی پژوهشگران 
زای کلاسیک، عوامل (، عوامل استرسRohe, 1985های اجتماعی )های طراحانه محیط و ویژگیتوان به ویژگیاند که میکرده

 & Aneshensel(، بعد ساختاری و بعد تجربی بستر محله )Halpern, 1995)ریزیزای اجتماعی و فرآیند برنامهاسترس

Sucoff, 1996( اثرات مستقیم و غیرمستقیم ،)Evans, 2003های مطلوب و نامطلوب محیط برای سلامت روان (، ویژگی
(Sullivan & Chang, 2011اشاره داشت. اما پژوهشگرانی که در ) اند، های اخیر به سلامت روان ساکنان محلات پرداختهسال

های شود را شناسایی و جنبههای محیط که موجب بهبود سلامت روان میباهدف ایجاد حس رضایت و بهروزی در افراد، ویژگی
ی مختلف ها(. جنبهMcCay et al., 2017; Okkels et al., 2018; McCay, 2019اند )مختلف هر یک را معرفی کرده

منظور تسهیل پذیر نیست اما در ادامه این بخش بهای دارند و جدا کردن عناصر مختلف محیط امکانتنیدهای درهممحیط رابطه
-ی قرار میموردبررسریزی و طراحی شهری شده و محیط اجتماعی و فرآیند برنامهزا در دو محیط طراحیشناسایی، عوامل استرس

 گیرند.
 

 شدهطراحیمحیط  -4-1
ها های طراحانه محلات مسکونی است که فرد با حضور در عرصه محلات با آنمنظور از محیط طراحی شده در اینجا، ویژگی

توانند موجب آرامش فرد شده یا موجب استرس وی شوند. الگوهای طراحی در دو بخش برخورد داشته و این خصوصیات می
ز آسایش اقلیمی و دسترسی به عناصر طبیعی با کیفیت تحت عنوان بستر طبیعی و الگوهای طراحی بهینه برای برخورداری ا

 است. شدهارائهها، در این بخش های آنساخت، شامل عناصر تشکیل دهنده محلات و ویژگیدیگری محیط مصنوع یا انسان

 :بستر طبیعی -الف

، فصل و زمان مشخصی از روز در ارتباط بوده و وهواآبهایی از محیط اشاره دارد که با عوامل طبیعی در وهله اول به آن جنبه
بر سلامت جسم، روان و اجتماعی افراد اثرگذار است. توجه به چند نکته در اینجا الزامی است، یک آنکه نحوه برخورد افراد با 

ی و نور کم خورشید در گرمای هوای هند و یا هوای ابر مثالعنوانبهها نیز مرتبط است، به بستر زندگی و فرهنگ آن وهواآب
شود، وضعیتی جدا از شرایط عادی عنوان شرایط آب و هوایی مطرح میدر اینجا به آنچهگردد و عنوان معضل تلقی نمیانگلستان به

یاز برای حضور موردنای مدنظر است که آسایش اقلیمی بوده که برای افراد آزاردهنده است و در مقابل ساختارهای طراحانه موردنظر
های جسمی توانیهای حساس مانند کودکان، سالمندان و افراد با کمآورند. مورد بعد اینکه، گروههای عمومی را فراهم میدر عرصه

و ذهنی، در شرایط مختلف، که منظور وضعیت آب و هوایی آزاردهنده است، بیشتر در معرض استرس و اختلالات روانی خواهند 
های طراحانه محیط محلات ریزی کرد، بلکه تمرکز باید بر ویژگیتوان شرایط جوی را هدایت و برنامهی نمیطورکلبهبود. در ادامه، 

 ها داشت. ها را کنترل کرده و  بهترین استفاده را از آنتوان آنمسکونی باشد که می
اثرگذار است. برای بسیاری، خصوص میزان قرار گرفتن در معرض نور خورشید بر سلامت روان افراد میزان روشنایی و به

هایی که منجر شود؛ برای ایشان زندگی یا کار کردن در مجاورت عرصه 0تواند به اختلال عاطفی فصلیکمبود نور خورشید می
ها را کاهش دهد های روانی آنناراحتی زمانمدتتواند شدت و کند، میامکان قرار داشتن در معرض نور خورشید را فراهم می

(Halpern, 1995; Evans, 2003; Sullivan & Chang, 2011 با .)داشتن تأثیرات فصلی و حتی تأثیرات زمان در نظر-

 دما رفتن بالا با عموماً عصبانیت و پرخاشگری که صورت این های مختلف از روز، دما نیز، بر حالات روانی افراد اثر داشته به
 فرد پرخاشگری و عصبی حالات بروز و استرس ایجاد موجب گرم بسیار روزهای آزاردهنده و از حدیش ب یابد، گرمایمی افزایش

های آزاردهنده، باد نیز در شکل .( Halpern, 1995; Ho & Wong, 2019; Li, Ferreira & Smith, 2020شود )می
که موجب کوران باد در پایین بناها  بلندمرتبهعنوان عامل استرس بروز یابد. تجمع بناهای تواند بهبادهای گرم و خشک، می ازجمله

تواند موجب غیرقابل استفاده شدن آن محدوده از سطح فضای شهری و اختلال در برنامه افراد و آزار ایشان گردد شوند، نیز میمی
(Halpern, 1995 .) 

سلامت روان افراد و میزان پس از شرایط آب و هوایی، دسترسی به طبیعت و فضای سبز و نحوه ارتباط با آن، تأثیر زیادی با 
ینه رابطه دسترسی به فضای سبز و سلامت روان صورت گرفته زم درتوسط ایشان داشته و مطالعات زیادی  شدهتجربهاسترس 

است. اولین، نظریه  شدهمطرحاست. نحوه اثرگذاری طبیعت و فضای سبز بر سلامت روان، در سه تئوری بنیادین در این زمینه 
ها شده بوده که انسانیینتعها و طبیعت اشاره داشته و این امر یک نیاز بیولوژیکی از پیش ت که به رابطه نزدیک انساناس 7بایوفیلیا

های طبیعی و ارتباط با آن را بوده که عرصه 0کشاند. نظریه بعدی، نظریه کاهش استرسها میرا به سمت ارتباط با سایر گونه

                                                           
1 Seasonal Affective Disorder (SAD) 

2 Biophilia Theory 
3 Stress Reduction Theory 
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توانند با دور است که طبیعت و عناصر آن می 0داند. در آخر، نظریه ترمیم توجهس میموجب کم شدن فشارهای عصبی و استر
طلبد، خستگی ذهنی ایشان را کاهش داده و فرآیندهای نیازمند کننده که توجه و دقت بالایی را میکردن افراد از وظایف خسته

 (. McCay et al., 2017تمرکز را تسهیل بخشد )
ها بر سلامت روان ساکنان، کمیت و کیفیت سبز و طبیعی در محلات مسکونی و اثرگذاری مثبت آنهای برای کارآیی عرصه

طور پیاده که برای افراد بهینحوبهها هایی از یکدیگر و جانمایی آنکند. فاصله چنین عرصهچنین فضاهایی نیز اهمیت پیدا می
یزیکی ایشان شده، فاینکه بر روحیه ساکنان اثر مثبت خواهد داشت، موجب افزایش تحرک و فعالیت  علاوه برپذیر باشد، دسترس

 ;Nutsford, Pearson & Kingham, 2013شود )که موجب ارتقاء هر دو بُعد جسمانی و روانی سلامت افراد می

Richardson et al., 2013; James et al., 2015; McCay et al., 2017ها مشاهده چنین فضاهایی، بر (. حتی تن
کنندگان، پاکیزگی، از طریق تأمین ایمنی و امنیت مراجعه مثالعنوانبهسلامت روان اثر مثبتی دارد، اما کیفیت بهتر این فضاها 

به  هاشود این عرصهدست، باعث میینازابخش مانند آب روان و مواردی آسایش اقلیمی، وجود تنوع گیاهی و سایر عناصر آرامش
-یر به فعالیت میحضور پذمکانی برای حضور بیشتر و حتی فعالیت ایشان تبدیل شود. زمانی که افراد در این فضاهای سبز و بازِ 

 Barton & Pretty, 2010; McCayچنین محله خود، خواهند داشت )پردازند، احساس تعلق بیشتری نیز به مکان مذکور و هم

et al., 2017; Astell-Burt & Feng, 2019های (. بنابراین، برای بهبود سلامت روان ساکنان محلات، توجه به وجود عرصه
کننده حضور اقشار مختلف باشد؛ ینتضمها های لازم برخوردار بوده و مدیریت آنشکلی که از کیفیت سبز و باز ضروری است اما به

 زا تبدیل شوند. ی مکانی استرسطورکلبهسوءاستفاده و  در غیر این صورت ممکن است این فضاها به محلی برای جرم، جنایت،

 :محیط مصنوع -ب

ریزی های دیگر )محیط طبیعی، اجتماعی و فرآیند برنامهساخت با موضوعاتی که در بخشهای محیط مصنوع یا انسانویژگی
یل به دلتواند آلودگی هوا که در بخش محیط طبیعی به آن اشاره شد، می مثالعنوانبهپوشانی دارد، است هم شدهمطرحو طراحی( 

-در بخش محیط اجتماعی، می شدهاشارهازحد خودروها در عرصه محله بوده و یا برخوردهای ناخواسته افراد با سایرین، یشبحضور 

-ترتیب، با در نظر گرفتن این اثرات و بهینابهباشد.  شدهارائهتواند ناشی از تراکم بالای محله و نبود سرانه مناسب برای خدمات 

های زای محیط این تفکیک صورت گرفته است. در این بخش به دلیل گستردگی ویژگیهای استرسمنظور شناخت بهتر جنبه
-بری، عرصهها با سلامت روان ساکنان در پنج گروه حرکت و دسترسی، فرم کالبدی، کارساخت(، رابطه آنمحیط مصنوع )انسان

 گیرند.ی قرار میموردبررسهای محیطی، های همگانی و آلودگی
ها، میزان وابستگی و یا نیاز ایشان به خودروی شخصی آن مورداستفاده ونقلحملنحوه دسترسی افراد به مقاصد مختلف، شیوه 

مدار باشند، که محلات پیادهیهنگام زای محیطی تلقی شود.عنوان یکی از عوامل استرستواند بههای مربوطه، میو زیرساخت
طور پیاده تردد کنند و این تحرک فیزیکی، با تشویق سبک زندگی فعّال های روزانه خود بهساکنان ترجیح خواهند داد برای فعالیت

حضور شهروندان در گذارد و با ایجاد بستری برای فواید جسمانی فراوانی به همراه داشته، تأثیرات مثبتی بر روحیه افراد برجای می
 ;Frumkin, 2002؛ 0031مهر، شود )نعمتیهای اجتماعی و افزایش تعاملات ایشان نیز میفضاهای شهری موجب تقویت شبکه

Sullivan & Chang, 2011; Rogers et al., 2011; Zuniga-Teran et al., 2017مداری (. تأکید بیشتر بر پیاده
های جسمانی، تأثیرات منفی متعددی بر ستفاده از خودروی شخصی جدا از کاهش فعالیتشود که امحلات از آنجایی حاصل می

عمومی در  ونقلحملشود. در مقابل، سلامت روان داشته و موجب بروز استرس در رانندگان، مسافران و حتی افراد پیاده می
 درها را سهولت بخشیده و پیوند زده، دسترسی هم بهجا کرده، جوامع را دسترس و قابل استطاعت به شکل کارآمدی افراد را جابه

، مشاغل، مسکن، تفریحات، دسترسی به طبیعت و تعاملات اجتماعی را وپرورشآموزشمندی شهروندان از های بهرهیجه فرصتنت
-ته و یا مانند گروهویژه برای کسانی که توانایی مالی خرید و نگهداری آن را نداشارتقاء داده و وابستگی به خودروی شخصی را به

 McCayهای حساس جامعه قادر به رانندگی نیستند، کاهش داده و قدمی در راستای پایداری، سرزندگی و دوام شهر خواهد بود )

et al., 2017; Nozzi, 2003 .) 
از لحاظ فرم کالبدی، ساختار طراحی محلات و الگوی چیدمان بناها و رابطه آن با سلامت روان ساکنان از دو بُعد فردی و 

ترتیب ینابههستند بدانند کجا هستند و راه خود را بشناسند،  مندعلاقهحضور در محلات،  به هنگامی است. افراد بررسقابلاجتماعی 
گشتگی دور خواهند بود. در این راستا، های محلی ارتقاء خواهد یافت و از استرس ناشی از گمرصهکیفیت تجربه حضورشان در ع

کند تا مشخص، که حریم خصوصی افراد را نیز حفظ کند به ایشان کمک می مراتبسلسلهمند از های خوانا و بهرهشبکه خیابان
 ;Rohe, 1985; Burton & Mitchell, 2006کند )ا میتر درک نموده و حس امنیت درونی را القموقعیت خود را راحت

Sullivan & Chang, 2011باشند. ها نیز تحت تأثیر ساختار محلات میگر آنهای حمایتهای اجتماعی، ابعاد و کیفیت(. شبکه
ی کمتری سروصدایجه تدرنتر که ترافیک و هایی با طول کوتاهبست و یا خیابانهای بنهای محل زندگی، مانند کوچهشکل خیابان

                                                           
1 Attention Restoration Theory 
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کنند. چیدمان بناها نیز بر رفتارهای اجتماعی و نتیجتاً سلامت روان تر با حمایت بیشتری را خلق میدارند، روابط همسایگی دوستانه
تک افتاده آشنا هستند، اما ساکنان بناهای  باهمزیاد  احتمالبه اندقرارگرفتهروی هم افراد تأثیرگذار است؛ ساکنان بناهایی که روبه

ازحد در معرض دید نباشند، یشب، فاصله عملکردی و زاویه دید به شکلی که افراد درواقعارتباط و دوستی کمتری با یکدیگر دارند. 
(. میزان تراکم نیز با روابط اجتماعی و سلامت Rohe, 1985; Halpern, 1995گیری روابط اجتماعی اهمیت دارد )برای شکل

گیرد اما با افزایش تعداد واحدهای مسکونی کمتر باشد، روابط همسایگی بهتری شکل می که یزماناط است. روان ساکنان در ارتب
یابد. باید توجه داشت منظور از تأثیرات منفی تراکم آشنا شده و سطح تعلق اجتماعی کاهش می باهماین تعداد، همسایگان کمتری 

های باز کافی برای آن عوامل مخل سلامت روان یعنی ازدحام، نبود عرصه یجهتدرنبالا باشد که  قدرآنآن است که تعداد افراد 
(. کیفیت مسکن و محله نیز بر Thomas, 2016موجب آزار ساکنین شود ) سروصداحضور و وقوع متعدد برخوردهای ناخواسته و 

-استرس و افسردگی در فرد شده و می سلامت روان ساکنان اثرگذار بوده و زندگی در بناهایی با طراحی ضعیف یا قدیمی موجب

تواند مانعی برای عملکرد تأثیرگذار او باشد. جدا کردن کیفیت واحد مسکونی از بستر محله که مسکن در آن واقع است، مشکل 
ست های متعدد فرسودگی شهری اهای با کیفیت پایین، بیشتر در محلاتی با شاخصه، احتمال وجود خانهمثالعنوانبهنماید. می

(Evans, 2003; Sullivan & Chang, 2011 .) 
ها وجود دارد، موجب های سرزنده در آنهای محلات مسکونی که تنوعی از کاربریدر نظام کاربری، اختلاط کاربری در خیابان

، کار، کند. نزدیکی محل سکونتخلق حس اجتماع شده، احساس مثبتی به محله ایجاد کرده و تعاملات اجتماعی را تسهیل می
فعالیت  ازجملهمدار کند که فواید اجتماعات پیادهپیاده و یا استفاده از دوچرخه ترغیب می وآمدرفتتحصیل و سایر مقاصد افراد را به 

 Younger et al., 2008; McCay etتر را در پی دارد )جسمانی بیشتر، وابستگی کمتر به خودرو و تعاملات اجتماعی گسترده

al., 2017 .)یخته باشد و درنتیجه استفاده از خودرو میان مقاصد مختلف ضروری گردد، فرصت گسازهمها کاربری که یانزم
تواند به های ساده روزمره میها غالباً انفرادی صورت گرفته و درنتیجه فعالیترفته و فعالیتیانازمگیری رفتارهای اجتماعی شکل

-(. باید توجه داشت کاربریFrank et al., 2006; McCay et al., 2017ود )عاملی برای ایجاد استرس در ساکنان تبدیل ش

داخل محله کشانده و  های غیرمسکونی افراد بیشتری را بهین صورت، کاربریا یرغباید در مقیاس محلی باشند، در  شدهاشارههای 
 (. Rohe, 1985; Halpern, 1995دهند )احتمال وقوع جرم و جنایت و استرس ناشی از آن را افزایش می

شود که عموماً برای همه شهروندان هایی برای دیدار و گردهمایی افراد اطلاق میهای باز همگانی به مکانعرصه
 Talen, 2000; McCayآورد )چنین تعاملات اجتماعی فراهم میهایی برای ارتباط با طبیعت و همی بوده و فرصتدسترسقابل

et al., 2017واسطه اثرات مثبت ارتباط با طبیعت و غیرمستقیم، یعنی با خلق امکان طور مستقیم، یعنی بهها به(. این فرصت
ها های کمیّ این عرصه(. علاوه بر جنبهEvans, 2003شوند )حضور و دیدار افراد، موجب ارتقاء سلامت روان شهروندان می

دهند با سلامت روان از فیت این فضاها و تسهیلاتی که ارائه میها از محل زندگی افراد، رابطه کیموقعیت و فاصله آن ازجمله
ها پذیر کرده، اما کیفیت بالای آنهای ضروری را امکانهای با کیفیت پایین تنها فعالیتاهمیت بالایی برخوردار است؛ چراکه عرصه

راری روابط اجتماعی، را با دعوت شهروندان به های انتخابی، مانند استراحت کردن یا برقای از فعالیتتواند فرصت وقوع گسترهمی
 Francis et al., 2012; McCayایستادن، نشستن، غذا خوردن، بازی کردن و در کل درگیر شدن و ماندن در فضا، ایجاد کند )

et al., 2017س امنیت به کنندگان فضا حهای عمومی جذاب، سرزنده، پاکیزه و راحت با چیدمان مناسب که برای استفاده(. عرصه
با محیط طبیعی، تجارب اشتراکی و  ارتباطهای جسمانی و آگاهی و همراه داشته و از سه طریق، ارتباط با سایرین، انجام فعالیت

 Evans, 2003; Anderson etهای روزانه خواهد بود )ارزشمندی را برای ایشان به ارمغان آورد، محلی برای دوری از استرس

al., 2017 .)ها به جود، باید در طراحی، مدیریت و نگهداری فضاهای باز عمومی دقت بالایی صورت گیرد تا از تبدیل آنوینباا
 McCay etشود، جلوگیری شود )ها و ایجاد استرس در افراد میمکانی برای وقوع جرائم که موجب محدود شدن استفاده از آن

al., 2017    .) 
شوند. این زایی هستند که همیشه و در هر شرایطی موردی منفی تلقی میاسترسهای محیطی از عوامل در آخر، آلودگی

تواند بر شدت و ضعف عامل استرس تأثیرگذار افتد، شرایط و بستر میزای محیطی اتفاق نمیوضعیت برای سایر عوامل استرس
ین نوع ترشدهشناختهشوند. آلودگی هوا ه میها همواره منبعی آزاردهنده برای سلامت جسم و روان افراد شناختباشد، اما آلودگی

های موجود در هوا برای سلامت جسم مضرات بسیاری دارند، اما اطلاع از قرارگیری در معرض این مواد آلودگی است. آلاینده
رج شدن از تواند میزان و نحوه خاخطرناک موجب بروز استرس شدید در افراد شده و حتی بر رفتارهای ایشان اثرگذار است و می

ی ناخواسته، سروصداهاعنوان (. آلودگی صوتی بهHalpern, 1995; Evans, 2003خانه و تعاملات با دیگران را محدود نماید )
ی شهری و مواردی از وسازهاساختها، ی ناشی از عبور و مرور خودروها، فرودگاهسروصدابینی، مانند پیشیرقابلغکنترل و یرقابلغ

کنترل مانند بوق شدید در ترافیک یا صدای بلند درگیری و دعوا، یرقابلغشود. صداهای ناگهانی، بلند و میاین قبیل شناخته 
برد و با گذشت زمان موجب استرس بیشتر های شنوایی افراد را تحت تأثیر قرار داده، حساسیت شنوایی ایشان را بالا میرفلکس
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 Halpern, 1995; Evans, 2003; Sullivan & Chang, 2011; McCay etشود )ایشان در مقابل اصوات ناخواسته می

al., 2017  .) 

نظم و نازیبا است که توانایی فرد برای لذت بردن از یک منظره را تحت تأثیر قرار ای از عناصر بیآلودگی بصری، مجموعه
ی اگر از تحمل فرد طورکلبههای عمومی دهد. تبلیغات محیطی، مبلمان شهری، نورپردازی، الگوهای فضای سبز و منظر عرصهمی

(. Chmielewski et al., 2016شوند )عنوان آلودگی بصری شناخته میاز اندازه همراه باشند، بهیش بو یا با اطلاعات  شدهخارج
یجه نت درط و های بصری به این دلیل اهمیت دارد که رفتارهای امن و بهتری را ارتقاء داده و موجب برقراری ارتباکیفیت ویژگی

های خانه چنین در شرایطی مانند قرنطینه، مناظری که فرد از پنجره(. همPortella, 2016شود )بهبود حس تعلق به جامعه می
تواند موجب ایجاد نگرانی و استرس در ها میشود بر سلامت روان افراد اثرگذار بوده و کیفیت پایین آنرو میها روبهخود با آن

-گیرند، یکی از فرصتطور روزانه در معرض مناظر شهری قرار میشهروندان به ازآنجاکه(. Amerio et al., 2020شخص شود )

های بصری خواهد بود. اگر این مناظر برای از طریق کیفیت شهروندانریزان و طراحان شهری برای بهبود سلامت روان های برنامه
-حوصله میازحد شلوغ و نازیبا باشند، افراد بیشتر درگیر دنیای خود شده و بییشبشهروندان از جذابیت کافی برخوردار نباشد یا 

 (. McCay et al., 2017حوصلگی با استرس و رفتارهای خطرناک مانند اعتیاد همراه است )شوند؛ این بی
خود را با نور طبیعی هماهنگ  زا شناخته شود. برای هزاران سال انسان فعالیتعنوان عاملی استرستواند بهنور مصنوعی نیز می

های خود هماهنگ های خود با نور روز، نور محیط را با فعالیتجای تنظیم فعالیتکرده بود اما با اختراع لامپ روشنایی، افراد به
های شیفتی و کنند. قرارگیری در معرض نورهای تلویزیون، تبلت، تلفن همراه، مانیتور رایانه و موارد مشابه، اشتغال در فعالیتمی
یداری و استرس مرتبط با وبخوابروزی افراد و زمان ی آلودگی نوری در سطح شهرها، موجب اختلال در ریتم شبانهطورکلبه

شکلی که ریتم  اثرگذاری بالای نور مصنوعی بر سلامت جسم و روح، طراحی محیط زندگی به باوجودشود. آشفتگی این چرخه می
عنوان بخشی از (. بوی ناخوشایند هم باید بهOkkels et al., 2017د از اهمیت بالایی برخوردار است )روزی را تغییر ندهشبانه

ها دیده نشده است، های روانی در پژوهشباشد، اگرچه رابطه مستقیمی میان بو و استرس و ناراحتی موردتوجههای محیطی آلودگی
 (.McCay et al., 2017ها تأثیرگذار باشد )حیط زندگی آنتواند بر تجربه و درک افراد از ماما حس بویایی می

  
 محیط اجتماعی -4-2

ها شود که جنبه اجتماعی دارند؛ یعنی منبع آنزای محیطی پرداخته میدر این بخش به بررسی آن دسته از عوامل استرس
تارها و نیت سایرین که توسط فرد مقابل ای است از رفزای محیط اجتماعی مجموعهعوامل استرس درواقعها هستند. سایر انسان

زای محیط توان عوامل مختلف استرس(. البته نمیHalpern, 1995درک شده و ممکن است موجب استرس و ناراحتی وی شود )
اینکه کند و بدون یز عبور میجرم خای فرد از محدوده که یزمان مثالعنوانبهواسطه منشأ انسانی یا مصنوع تفکیک کرد، را به

شود، در این شرایط تشخیص اینکه ذهنیت فرد و در مقابل کالبد محیط چه میزان در استرس ای شود دچار استرس میدرگیر حادثه
های اثرگذار بر سلامت روان افراد، ابعاد یل گستردگی پدیدهبه دلوجود لازم است ینباایجادشده دخیل بوده است، کار آسانی نیست. ا

 قرار گیرد. موردتوجهمحیط نیز  اجتماعی و انسانی
های اجتماعی و حمایتی است که ایشان در بستر اجتماع اولین موضوع در رابطه با محیط اجتماعی و سلامت روان افراد، شبکه

شود که آشنایان، دوستان، همکاران و همسایگان گفته می ازجملههای مختلفی به گروه 0شوند. شبکه اجتماعیاز آن برخوردار می
-مختلف کلان، میانی و خرد بر سلامت روان جامعه اثرگذار بوده و به در سطوحهای اجتماعی ها در ارتباط است. شبکهفرد با آن

های اجتماعی، در سطح محلی به ارتباطات روزانه و کیفیت روابط نمایند. این شبکهزا عمل میعنوان حائلی در برابر عوامل استرس
واسطه که دارد، مربوط است؛ در سطح میانی، به 0بوده و حس اجتماعی برخوردارکه فرد از آن  7تماعییجه حمایت اجدرنتفردی و 

ها، کند تا در قالب ارزشهای اجتماعی، سیاسی و اقتصادی به افراد و اجتماعات کمک می، در شبکه0وجود سرمایه اجتماعی
روانی  ازلحاظهای خود را افزایش داده و آید، قابلیتمی به وجودهنجارها و پیوندهای اجتماعی که در جریان تعاملات اجتماعی 

با نبود تعارضات نهفته، وجود روابط اجتماعی  1صورت انسجام اجتماعیتر، بهاحساس آرامش بیشتری داشته باشند؛ و در سطح کلان
 ;Rohe, 1985; Halpern, 1995یابد )دارد، نمود میی چسبی است که جوامع را در کنار هم نگه میبه عبارتقوی و 

Putnam, 2000; Frumkin, 2002; Halpern, 2005; McKenzie & Harpham, 2006; Sullivan & Chang, 

2011; Berkman, Kawachi & Glymour, 2014 چنین نیروهایی کیفیت و کمیت تعاملات اجتماعی و نهادهای .)
(. مجموعه این ارتباطات اجتماعی هم برای فرد و هم McKenzie, 2008)دهند اجتماعی، که زیربنای جامعه هستند را شکل می

                                                           
1 Social Networks 

2 Social Support 

3 Sense of Community 

4 Social Capital 

5 Social Cohesion 
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های برقرار کرده و هم میان این گروه 0های مختلف اجتماعی پیوندتواند میان اعضای گروهبرای جامعه سودمند بوده که هم می
سطوح مختلفی از روابط  باوجود(. ,Eicher & Kawachi 2011ایجاد کند ) 7ها رابطه )پُل(متنوع با احترام به هویت اجتماعی آن

اینکه ممکن است برخی تصمیمات و عملکردهای مسئولین نتایجی در پی  ازجملهها وجود دارد، اجتماعی، اشتراکاتی نیز میان آن
ی دولتی هاهای فرهنگی تأثیرات عمیقی بر سیاستیرگذار بوده و در مقابل پایهتأث روزمرهداشته باشد که بر روی کیفیت روابط 

-های پیشپذیر نیست. نکته دیگر اینکه تعاملات اجتماعی افراد به دلیل بحرانسادگی امکانداشته باشد و تفکیک این سطوح به

گیری ویروس کرونا و رعایت فاصله اجتماعی، در شرایط همه مثالعنوانبههای مختلف تحت تأثیر قرار گیرد. تواند به شکلآمده می
 و برخوردهای تصادفی به حداقل رسیده و افراد بیشتر بر روابط نزدیک خود تمرکز دارند.  رودرروتعاملات 

روابط اجتماعی افراد در هر سطح، به دو شکل بر سلامت روان ایشان اثرگذار است که از هم جدا نبوده اما به درک بهتر این 
 اما جنبه اثر گذاشتهی اجتماعی مستقیماً بر سلامت روان هاهای ساختاری روابط اجتماعی یعنی شبکهکند. جنبهتأثیرات کمک می

 & Kawachiکند )عمل می 0زامثابه سازوکاری تدافعی در مقابل عوامل استرسهای عملکردی آن مانند حمایت اجتماعی به

Berkman, 2001; Lakey & Orehek, 2011 01تا  0نفر است که حدود  01تا  71(. شبکه اجتماعی یک فرد عادی حدود 
شناسند، اما در مقابل افراد درصد از این افراد یکدیگر را می 71شناسد و در این شبکه سطح معینی حدود خوبی میها را بهنفر از آن

ی داشته و روابط این افراد نیز با یکدیگر محدودتر است. این ترکوچکهای اجتماعی های روانی شبکهمضطرب و دارای ناراحتی
-زا کمک نموده و همکننده منابع مادی و احساسی باشند که به فرد در مقابل عوامل استرسینتأمتوانند عی میهای اجتماشبکه

-شادی و حس رضایت یا سبک زندگی سالم، می مثالعنوانبهچنین رفتارها و احساسات مثبت ]و حتی منفی[ را گسترش دهند، 

 ,Halpern, 1995; Cohen, 2004; Umberson & Karas Montezها انتشار یابد )تواند در میان اعضای این شبکه

2010; Miles, Coutts & Mohamadi, 2012 .) 

کنند. افراد بر محیط اطراف و شرایط آن کنترل دارند، حس بهتری داشته و استرس کمتری را تجربه می که یزماندر ادامه، 
چنین فرآیندهای در حال وقوع و نتایج آن کنترل داشته خود و همساکنان محلات باید قادر باشند بر شرایط و وضعیت محل زندگی 

های چنین نحوه ارتباط با سایر ساکنان و شهروندان و دیگری به شیوهباشند؛ مورد اول به ساختار و الگوی محیط کالبدی و هم
های عمومی باید حضور در عرصه هنگامبه یران مرتبط است. از بُعد اجتماعی، فرد گیمتصممشارکتی و ارتباط ایشان با مسئولین و 

ی آسانبهنیمکت، فضای بازی و خدمات محله  مثالعنوانبهاز فضای کافی برخوردار بوده، احساس راحتی کرده و از منابع موجود 
د که مند شود. این موضوع فراتر از تأمین خدمات در سطح محلات بوده و به وجود فضای امن برای حضور افراد اشاره داربهره

ی باشد کلش بهباید  0پذیری رفتارهای اجتماعی ایشان باشد. توجه به قلمرو، حریم، حباب و هاله افرادپاسخگوی پیچیدگی و انعطاف
؛ 0081که فرد بتواند ارتباطاتش با دیگران، در کجا و چه زمانی را کنترل کرده و از برخوردهای ناخواسته جلوگیری کند )پاکزاد، 

Rohe, 1985; Halpern, 1995; Evans, 2003; Sullivan & Chang, 2011; McCay et al., 2017  .) 
ای همچون در آخر، احساس امنیت نیز در زندگی روزانه فرد نقش مهمی در سلامت روان وی دارد. زمانی که شخص واقعه

شود و ممکن ، استرس زیادی به او وارد می2آموزدو حتی از آن می 0، یا شاهد چنین جرائمی بوده1کنددزدی یا تجاوز را تجربه می
 (. در مورد پیشگیری از وقوع جرم از طریق طراحیMcCay et al., 2017است اثرات آن تا سالیان سال برای او باقی بماند )

 وردتوجهماینجا  آنچه، اما شدهارائههای کاهش این وقایع و توضیحات مبسوط در مورد روش شدهانجاممطالعات بسیاری  8محیطی
تواند به سه دلیل . تمرکز وقوع جرائم میاستخیزی بیشتر برخی نقاط های اجتماعی وقوع جرائم و دلیل انسانی جرماست، جنبه

چنین نبود افرادی که توانایی نگهبانی و های مناسب برای اهداف ایشان و همباشد: حضور بیشتر مجرمین و در مقابل گزینه
تر جامعه که محل زندگی اقشار ضعیف کم برخوردارین دلیل، در محلات به هماطی را داشته باشند. ایستادگی در مقابل فرد خ

ها وجود دارد، چنین وقایعی تری از انسجام اجتماعی در آنشناسند و سطح پایینهستند، متراکم بوده و افراد کمتر یکدیگر را می
دهد، رس ناشی از وقوع جرم از دو بُعد اساسی انسان را تحت تأثیر قرار میدهد، استرس و تدهد. زمانی که جرم رخ میبیشتر رخ می

اول اثرات ناشی از قربانی جرائم بودن )بُعد ادراکی( و دیگری استرس احتمال وقوع جرم )بُعد احساسی(. هر دو بُعد مذکور موجب 
ترس و استرس از وقوع جرم را افزایش داده و  تر خودافزایش استرس فرد و اختلالات روانی فرد شده و این سلامت روان ضعیف

های فیزیکی وی تواند بر رفتارهای فرد در خارج از خانه اثرگذار بوده و موجب کاهش تعاملات اجتماعی و فعالیتاین احساسات می

                                                           
1 Bond 
2 Bridge 
3 Stress-buffering model of social ties 

شوند که به آن تعلق داشته باشند. هاله یاا حبااب   ای تعریف میگونههایی هستند که در پیرامون یک فرد یا شیء بهمعمولاً حوزه قلمرو و حریم 0
کند. تفاوت هاله با قلمرو و حریم این است که قلمرو و حریم وابسته به مکان هستند و چیزی است که فرد فارغ از مکان در اطراف خود ایجاد می

 (.17: 0081دهد )پاکزاد، یری فرد یا شیء در آن مکان رابطه دارند در حالیکه هاله یا حباب مستقل از مکان، با انسان تغییر مکان میبا قرارگ
5 Victimization 
6 Witnessing 
7 Learning of 
8 Crime prevention through environmental design 
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 0شود، این برچسبخیز شناخته میای جرمعنوان، محدودهکه یک محله بهیهنگام(. از طرف دیگر، Lorenc et al., 2012گردد )
زنی )از جنبه که فرآیند برچسبیهنگامرود در آن محله دیده شود. بیانگر شخصیت ساکنان و نوع رفتارهایی است که انتظار می

ها تسریع مکان زوالروبهاینکه روند  علاوه برترتیب ینابهگیرد، تر صورت میدهد جلوگیری و مقاومت در برابر کممنفی آن( رخ می
 ,Halpernبرد، اثر مستقیمی بر تصویر ذهنی و سلامت روان ساکنان نیز خواهد داشت )و امکان وقوع جرائم را بالا میشده 

1995; Slattery, 2003 طور مستقیم های مختلفی بر سلامت روان افراد اثرگذار است؛ بهی، فقدان امنیت از جنبهطورکلبه(. پس
واسطه نشأ آن بوده و غیرمستقیم که ناشی از تجربه و ترس از وقوع جرائم و تشدید آن بهکه عمدتاً جنبه طراحانه محیط مصنوع م

 است.   برچسب خوردن
 

 ریزی و طراحی شهریفرآیند برنامه -4-3
ی بررسقابلریزی و طراحی شهری با سلامت روان و میزان استرس وارد بر ساکنان محلات از دو جنبه رابطه فرآیند برنامه

عنوان محصول، بر وضعیت سلامت روان حال حاضر های توسعه شهری که بهاثرات غیرمستقیمی که تصمیمات و پروژه است. اول،
 موردتوجهی قرار گرفت. مورد دوم که در این بخش بیشتر موردبررسهای پیشین افراد دارند و شامل تمام عواملی است که در بخش

طور مستقیم، سلامت روان محصولی که در پی دارد و به علاوه برحی شهری است که ریزی و طراگیرد، نقش فرآیند برنامهقرار می
ها و نحوه درک و تجربه آن توسط ها و طرحگیری تا اجرایی شدن برنامهمسیر تصمیم درواقعدهد. افراد را تحت تأثیر قرار می

بخش رضایت در مقابلزا و یا تواند استرسنیز می شودشهروندان و جایگاهی که برای ایشان در این فرآیندها در نظر گرفته می
 باشد.

-ریزی و طراحی شهری بر سلامت روان افراد جدا از اثرگذاری آن از طریق ویژگیطور که اشاره شد تأثیر فرآیند برنامههمان

ت نیازهای شهروندان، ی مختلفی صورت پذیرد. مورد اول، شناسایی مخاطب، یعنی شناخهابه شکلتواند های طراحانه محیط، می
-معیارها و استانداردهای موجود و ایده بر اساسریزی و طراحی برنامه ازآنجاکه(. Halpern, 1995سلیقه و فرهنگ ایشان است )

کنندگان نهایی دور باشد، لازم است ترجیحات و حضور مکفی ایشان در روند های استفادههای متخصصین ممکن است از خواسته
صحیح است رعایت شود،  آنچههای افراد و ری در هر مقیاسی، در نظر گرفته شود. البته باید تعادل میان خواستههای شهپروژه
که باید به جامعه احترام گذاشت اما آن را تقدیس نکرد. این  شوداشاره می 7«ده الزام آموزش سلامت جامعه»طور که در همان

زمان استانداردهای اخلاقی ها احترام گذاشته شود، اما همخواست جامعه و سنتعبارت به این معنی است که از طرفی باید به 
یگر، ایمان کور به جامعه نباید مانع از پیش رفتن به سمت برقراری عدالت اجتماعی دعبارتبهای نیز رعایت شود. شخصی و حرفه

 (.Minkler, 1994شود )
ان شهروندان، مشارکت ایشان در این روند بوده که خود با ایجاد حس ریزی و طراحی بر سلامت روجنبه دیگر رابطه برنامه

ظرفیت یک جامعه »های اجتماعی همراه است. مفهوم کنترل اجتماعی، توانمندی برای کنترل رویدادها و دیگری توسعه شبکه
توانمندی قدرتی انگیزشی به شخص مندی از این و بهره است« موردنظرهای برای تنظیم و تعدیل خود با توجه به اصول و ارزش

-رود، احساس استیصال و درماندگی به او دست میهای کنترل فرد بر شرایط موجود از بین میدهد، در مقابل زمانی که فرصتمی

های ایشان در مرحله شوند و یا تلاشریزی و طراحی شهری کنار گذاشته میدهد. زمانی که شهروندان از فرآیندهای برنامه
سازی نادیده گرفته شود، تصور ایشان بر این خواهد بود که کنترلی بر امور نداشته و در ادامه تلاشی برای تغییر وضعیت یمتصم
کنند. عدم توجه به ساکنان، حتی در شرایطی که محصول از کیفیت قابل قبولی برخوردار باشد، اثر منفی بر سلامت روان ایشان نمی
دهد حتی اگر امکان های مشارکتی استفاده کنند که به ساکنان اجازه میسازان باید از روشریزان و تصمیمگذارد؛ بنابراین برنامهمی

 ,Rohe, 1985; Halpern, 1995; Evans, 2003; Aboelataکنترل تمامی تغییرات را ندارند، تا حد مناسبی اثرگذار باشند )

Ersoylu & Cohen, 2011 ه از طریق مشارکت، موجب پرورش تعاملات و حمایت یجادشدا(. گسترش شبکه اجتماعی
شوند تا ارتباطات دوستانه مند مییابد، ایشان بیشتر علاقهشود. زمانی که تعاملات افراد افزایش میاجتماعی میان شهروندان می

هایی که نیازمند فعالیت عنوان یک کل دارند. مشارکت درخود با سایرین را افزایش داده و احساس تعلّق اثرگذاری به جامعه به
-افراد در مقابل تأثیرات منفی شرایط استرس حفاظت کننده عنوانبهگیری حمایت اجتماعی، تعاملات اجتماعی است، احتمال شکل

 دهد. آور، را افزایش می

 

 

 
 

                                                           
1 Label 

2 Ten commitments of community health education 



 

12 

 

ره 
ما

 ش
م،

هار
 چ

ال
س

2 
ی: 

یاپ
)پ

11
 ،)

ان
ست

تاب
 

10
11

ک
د ی

جل
 ،

 

 گیریجهنتی

شود ازجمله شهرها ارائه میشهرنشینی، یعنی نسبتی از جمعیت که در شهرها ساکن هستند، به دلیل خدمات بهتری که در 
های روز، در تمام جهان رو گیری بیشتر از فناوریهای تحصیل، الگوهای بهداشتی بهتر و خدمات درمانی، بهرهتنوع شغلی، فرصت

 های منفی نیز بهبرنامه جمعیت، تغییرات جمعیتی جنبهبه افزایش است. اما با توجه به منابع محدود شهرها و رشد گسترده و بی
زا بوده و سلامت روان شهروندان را تحت تأثیر قرار دهند. از بُعد اقتصادی، زمانی که افراد از توانند استرسهمراه داشته که می

های بالای زندگی در شهر و واسطه هزینههایشان، برخوردار نباشند بهها و نیازمندیشغلی مناسب، یعنی شغلی هماهنگ با توانایی
ح قابل قبولی از کیفیت زندگی، فشار روانی بالایی را متحمل خواهند شد. از طرف دیگر، دسترسی به مسکن عدم دستیابی به سط

های مختلفی از شهروندان همواره با آن درگیر هستند. در بستر آور است که گروهباکیفیت و قابل استطاعت، چالشی استرس
علق به جامعه و محل سکونت، احساس امنیت پایین، ازدحام و شلوغی ها، فقدان حس تهای و نابرابریاجتماعی شهرها، محرومیت

های شهری، با تحمیل تنش و فشار روانی، شهروندان را منزوی خواهد کرد. محیط کالبدی و ساختار ازحد در تمامی عرصهبیش
/ترافیک و شلوغی، دسترسی/عدم کند مانند هوای پاک/آلودگی، آرامش و سکوتشهر نیز با شرایطی که برای زندگی افراد ایجاد می

 دسترسی به فضاهای سبز و موارد مشابه، عاملی اثرگذار بر بهبود و یا اختلال در سلامت روان شهروندان خواهد بود.   
کنند نیز عنوان عنصری از شهر که همه شهروندان بخش عمده زندگی خود را در آن سپری میمحیط محلات مسکونی به

ی کنترل شخصیتی و موارد عام گرایی و نحوهگرایی یا برونوامل فردی یعنی متغیرهای شخصیتی از قبیل درونبر عتواند علاوهمی
های های مختلف بر سلامت روان ساکنان اثرگذار باشد. ویژگیهای شخص، به شکلسن، جنسیت، نژاد، قومیت و دارایی ازجمله

و میزان روابط اجتماعی افراد، شهرت محل زندگی و نگاهی که به این واسطه زا، تأثیرات آن بر نوع عنوان عامل استرسمحلات به
توانند نیازهای شهروندان را شناسایی کرده و افراد را ریزی شهری که میبه افراد شکل خواهد گرفت و در نهایت فرآیندهای برنامه

-گیری قائل نباشند. ویژگیدر سازوکارهای تصمیمهای توسعه شهری دخیل کنند و یا جایگاهی برای ایشان در فرآیندهای برنامه

مثال کیفیت نازل ساخت عنوانصورت مستقیم و غیرمستقیم بر سلامت روان ساکنان تأثیرگذار باشند. بهتوانند بههای محلات می
در طبقات بالای ها موجب افزایش استرس در ساکنان شده، یا زندگی شده و عدم رسیدگی به آنای که در آن واقعمسکن و محله

آمیز است. سالخوردگان در محلاتی که خوانا نیستند و طراحی های مسکونی برای سلامت روان مادران و کودکان مخاطرهمجتمع
شود. تراکم بالای جمعیتی و زندگی عادی، چندین برابر می ای دارند، احساس ناراحتی داشته و مشکلاتشان برای ادامهکنندهگمراه

کنترل، آلودگی هوا، عدم دسترسی به میزان کافی نور خورشید و عواملی از این قبیل همگی صدای بلند و غیرقابلمسکونی، سرو
طور غیرمستقیم، از طریق وجود گذارند. از سوی دیگر، محیط محله ممکن است بهمستقیماً بر سلامت روان فرد تأثیر منفی می

امکان کنترل شرایط، انسجام اجتماعی و امکان مشارکت شهروندان در شرایطی در سطح محله برای تجدید قوای روانی، 
 ریزی و طراحی محله، بر سلامت روان ساکنین تأثیر بگذارد. فرآیندهای برنامه

تنهایی بر سلامت روان ساکنان مشکل ها و تشخیص اثر هریک بهای دارند که جدا کردن آنتنیدهبستر محلات ابعاد درهم
زای محیطی، ضروری است. هر محله، دارای دو عرصه منظور شناسایی عوامل استرسپذیر نیست، اما بهمکانبوده و تا حدی ا

های سبز باهدف تواند با ایجاد آسایش اقلیمی و دسترسی مناسب به عرصهشده و اجتماعی است. بُعد طراحانه محیط میطراحی
کنان از طریق بستر طبیعی محلات کمک نماید. این جنبه از محیط در تجدید قوای روانی افراد به دوری از استرس و اضطراب سا

ساختار مصنوع محله نیز به کمک وجود مسیرهای پیاده و امنیت عابران پیاده، علاوه بر اینکه موجب تشویق افراد به زندگی فعّال 
هایی با مرزبندی گردد. وجود عرصهن میشود، از استرس کاسته، با ارتقاء کیفیت زندگی افراد موجب شادی و رضایتمندی ایشامی

مراتب مناسب و دارای مبلمان شهری کارآ، چیدمان مناسب بناها، تراکم مناسب و کیفیت مسکن و محله ازلحاظ مشخص و سلسه
-ریتواند حس آرامشی برای ساکنان به همراه آورده و بر عملکردهای ایشان اثر مثبت داشته باشد. وجود کاربطراحی و قدمت می

بر سرزندگی، حس تعلق ساکنان را ارتقاء بخشیده و  های عمومی باکیفیت در سطح محلات علاوههای متنوع در کنار عرصه
زای موجود در محلات هستند که های محیطی نیز یکی از عوامل استرسکند. در ادامه، آلودگیتعاملات اجتماعی را تسهیل می

 د به ارتقاء سلامت روان ساکنان کمک نماید.توانها میراهکارهای طراحانه کاهش آن
منظور کنند نیز به دو شکل بر سلامت روان ایشان اثرگذار است. بهعرصه اجتماعی محلات و روابطی که افراد در آن تجربه می

که بخشی از آن در ای متعادل از روابط اجتماعی بوده برخورداری از سطح معقولی از سلامت روان، افراد باید قادر باشند عضو شبکه
های لازم گیرد، در ادامه کیفیت این روابط و میزان حمایت اجتماعی و اطمینان افراد از اینکه از حمایتها شکل میمحل زندگی آن

 ریزی و طراحیکند. در آخر، فرآیندهای برنامهزای محیطی را تقویت میبرخوردار خواهند بود، توانایی افراد در مقابل عوامل استرس
های ساکنان و امکان مشارکت ایشان، با توانمندسازی افراد این حس را به شهری در مقیاس محلات، با توجه به نظریات و خواسته

-نظارت و کنترل داشته و احساس آرامش و امنیت خواهند داشت. این موارد، نمونه کند که بر محیط اطراف و محلهایشان القا می

ها دهد و در ادامه رابطه این حوزههای اثرگذار بر سلامت روان ساکنان محلات مسکونی را نشان میزههایی از عوامل موجود در حو
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تواند مثبت و یا منفی باشد، در نمودار ها بر سلامت روان که میهای افراد و اثرات مستقیم و غیرمستقیم آنبا در نظر گرفتن ویژگی
 شده است.زیر نشان داده

 

 
 اثرگذار بر سلامت روان ساکنان در محلات مسكونیعوامل  –1 شكل
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