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چکیده
شهر به عنوان محل سکونت، کار، تفریح و ارتباطات، تأثیر به سزایی بر سلامت و عدم سلامت روان شهروندان دارد. امروزه، 
رشد و گسترش شهر و شهرنشینی، زمینه وسیعی از عوامل تهدیدکننده سلامت روان را به ویژه در کشورهای در حال 
 توسعه ایجاد نموده است، چنان که اختلالات روانی یکی از بیماری های رایج در شهرها و افسردگی شایع ترین آن هاست. با 
این وجود، اکثر مطالعات، بر سلامت جسمی متمرکز شده ا   ند و کم تر به تأثیرات روانی محیط های شهری پرداخته اند. اندک 
مطالعات موجود نیز با تأکید بر جنبه های کمی، کم تر به ویژگی های کیفی محیط توجه داشته اند. لذا، هدف این پژوهش، 
تحلیل و بررسی ارتباط کیفیت  های محیط شهری و سلامت روان با تأکید بر رایج ترین اختلال روانی؛ یعنی افسردگی، و 
تدوین چارچوب مفهومی معرف این رابطه در حوزه طراحی شهری است. پژوهش، مروری، و از نوع کیفی می باشد. داده ها 
از طریق مطالعه اسنادی متون معتبر علمی گردآوری شده و به  منظور شناسایی کیفیت های محیطی و چگونگی تأثیر 
آن ها، از تحلیل محتوای کیفی متون استفاده شده است. نتایج حاکی از این امر است که کیفیت محیط مصنوع شهر به 
عنوان یک عامل در سطح میانی با سایر عوامل در سطوح خرد و کلان دارای اثر هم افزایی بر سلامت روان شهروندان 
است و نفوذپذیری، ایمنی، امنیت، غنای حسی، آسایش اقلیمی، زیبایی و اجتماع پذیری مهم ترین کیفیت ها هستند. این 
کیفیت ها، به شکل مستقیم و غیرمستقیم، بر افسردگی و سلامت روان افراد تأثیر می  گذارند که در ارتباط غیرمستقیم، 
فعالیت بدنی، تعاملات اجتماعی، کیفیت خواب، تاب آوری در برابر استرس و خلق وخو، عوامل میانجی هستند که تأثیر 
برخی از کیفیت های محیط مصنوع را ممکن و پایدارتر می سازند. بنابراین، این شواهد از لزوم ارتقاء کیفیت محیط شهرها 
برای پیشگیری و درمان افسردگی ساکنان شهرها حمایت می کنند و نقش طراحی شهری را به عنوان یک روش خلاقانه 

و مؤثر برای ارتقاء سلامت روان عموم افراد در معرض محیط تبیین می کنند.

واژگان کلیدی: محیط شهری، سلامت روان، افسردگی، طراحی شهری، چارچوب مفهومی.
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۱. مقدمه
سلامت، به عنوان یک نیاز بنیادی و حقوق اساسی انسان 
در  موضوع  اصلی  ترین   ،)Keyes & Shapiro, 2004(
با رشد  آن،  مورد  در  نگرانی    که  است  اکوسیستم شهری 
شهرنشینی و پیش  بینی   سکونت 5 میلیارد نفر در شهرها 
تا سالXing et al., 2009, p. 209( 2030( افزایش یافته 
است که بخش عمده   آن مربوط به سلامت روان می  باشد. 
با شرایط محیطی،  تطابق  قدرت  منزله  به  روان،  سلامت 
داشتن عکس  العمل مناسب و تاب  آوری در برابر مشکلات 
و حوادث )Goldberg et al., 1997(، مفهومی فراتر از نبود 
اختلالات روانی دارد. با این  وجود، اختلالات روانی، خود 
یکی از شایع  ترین و بحرانی  ترین بیماری های دوران معاصر 
است که از نظر بار بیماری و ایجاد ناتوانی، مقام دوم را در 

 .)Elliot et al., 2015, p. 17( جهان دارند
در  روانی  اختلالات  شایع  ترین  افسردگی  این   میان،  در 
در  نفر  شش  از  نفر  یک  حداقل  که  به   گونه  ای  دنیاست 
 Sheahan, 2014, p.( می  کند  تجربه  را  آن  زندگی  طول 
 Who, 2017,( و 322 میلیون نفر به آن مبتلا هستند )1
ایران نیز بر اساس پیمایش ملی سلامت روان  p. 5(. در 
)1390(، افسردگی اساسی، بالاترین شیوع را دارد )اسدی 
خوش بینانه  ترین  در  بیماری،  این   .)4  ،1396 همکاران،  و 
و  غیرکشنده  تهدیدکننده  عامل  مهم  ترین  حالت، 
عامل  مهم  ترین  حالت،  بدبینانه  ترین  در  و  ناتوان  کننده 
بار  مرگ و خودکشی است. به علاوه، پیش  بینی می  شود 
تا  و در حال   توسعه  توسعه  یافته  افسردگی در کشورهای 
از   .)Who, 2010( برسد  دوم  و  اول  رتبه  به  سال2030 
این   رو، افسردگی، مسئله  ای بحرانی در وضعیت کنونی و 
انسان  ها است که سازمان بهداشت جهانی  آینده سلامت 
)2017( نیز با شعار "Depression: Let’s Talk" مقابله با 

آن را ضروری می  داند. 
عوامل  تأثیر  تحت  روان  سلامت  یا  اختلال  است  بدیهی 
وضعیت  زندگی،  سبک  فردی،  عوامل  نظیر  متعددی 
دارد  قرار  محیطی  و  فرهنگی  اجتماعی،  اقتصادی، 
)Jackson, 2003, p. 193( که در این   میان، محیط مصنوع 
در   .)Jackson & Kochtitzky, 2001( دارد  مهمی  نقش 
روانی  اختلالات  اصلی  علت  مصنوع  محیط  شاید  واقع، 
چون افسردگی نباشد اما یک عامل شدت  دهنده در ابتلا 
و روند بهبود آن  هاست )Sarkar, 2018, pp. 2-3(. یکی از 
به  ابتلا  احتمال خطر  افزایش 40درصد  ادعا،  این  شواهد 
افسردگی در شهرها نسبت به روستاهاست که عمدتاً ناشی 
  از افزایش شهرنشینی، رشد شهرها، پراکندگی کاربری  ها، 
 Tomita et( است  طبیعت  از  محروم   و  آپارتمانی  زندگی 
al., 2017, p. 152( چرا که امروزه، توسعه  های شهری با 
اتکا بر خودرومحوری، کمیت  گرایی و ناسازگاری با اقلیم، 
روانی  اثرات  به  که  کرده  ایجاد  کیفیتی  فاقد  محیط  های 
علی  رغم  نیز  روانی  اختلالات  و  ندارند  توجهی  احتمالی 
روند  هم چنان  روانشناسی،  و  روانپزشکی  علم  پیشرفت 

رو به   رشدی در محیط  های شهری دارند. بنابراین، بهبود 
سلامت روان، نیازمند همکاری بین  بخشی و هدف بسیاری 
محیط  بر  که  است  طراحی شهری  جمله  از  حرفه  ها  از 

مصنوع تمرکز دارند.
ارتباط محیط و سلامت روان، برای اولین بار در دهه1930، 
روانی  بیماری  های  و  محله  ویژگی  های  ارتباط  قالب  در 
 Berke et al.,( شد  مطرح  اجتماعی  استرس  مدل  در 
p. 526 ,2007( و دو دهه است که به پژوهش  های حوزه 
 .)Gong et al., 2016( است  یافته  راه  طراحی  شهری 
مانند  طراحی  شهری  جدید  جنبش  های  که  جایی  آن  از 
منظرگرا"  "شهرسازی  "نوشهرگرایی"،  هوشمند"،  "رشد 
)در  ویژگی  ها  برخی  دلیل  به    پیاده  محور"،  "شهرهای  و 
حمایت از پیاده  روی، کاهش وابستگی به خودرو و دیدار 
با همسایگان(، مزایای بسیاری بر سلامت روان و کاهش 
افسردگی دارند، طرافداران این جنبش  ها، با تأکید بر این 
و  محیط  ارتباط  زمینه  در  پژوهش  ها  رشد  سبب  مزایا، 
 Miles, Coutts, & Mohamadi, 2011,( افسردگی شدند

 .)pp. 3-4
افسردگی(، در  این   وجود، بعد روانی سلامت )خصوصاً  با 
مقایسه با بعد جسمانی سلامت )مثل فعالیت  بدنی، چاقی( 
کم تر مطالعه شده است. در حالی که افسردگی، به دلیل 
تأثیر بر بروز و شدت سایر بیماری  ها نظیر دیابت، بیماری 
 )Sheahan, 2014( پارکینسون  سرطان،  عروقی،  قلبی- 
اکثر  هم چنین،  دارد.  بیش تری  اهمیت  کروناویروس،  و 
هم چون  محیط  قابل  اندازه  گیری  ویژگی  های  پژوهش  ها، 
تراکم )Weich et al., 2002; Ho et al., 2017(، فضای  سبز 
 Miles, Coutts, &( نقل  حمل   و   ،)Lee et al., 2017(
Mohamadi, 2011(، محرومیت )Matheson, 2006( را در 
ارتباط با سلامت روان بررسی کرده  اند و کم تر به تحلیل 
ویژگی  های کیفی پرداخته  اند. در حالی که افسردگی "یک 
بر  که  است  روانشناختی  اختلال  و  ناتوان  کننده  بیماری 
اندیشه، احساس، رفتار و عملکرد فیزیکی تأثیر می  گذارد" 
از  مردم  کیفی  ارزیابی  با  عمدتاً  و   )1389 هوپ،  و  )باتلر 

کیفیت محیط، درک و ابراز می  شود.
این موضوع، اخیراً در ایران هم مورد توجه قرار گرفته است. 
به   طوری که اندک پژوهش  های موجود، عمدتاً به واکاوی 
و  )حکیمیان  روان  با سلامت  مرتبط  کیفیت  های محیطی 
ندرتاً  آبرون، قرایی و طباطبائیان، 1397( و  مظهری، 1398؛ 
 )1397 بلاغی،  و  حیدری  )کریمی،  پرداخته  اند  افسردگی 
و   )1395 )خسروی،  اجتماعی  تعاملات  نقش  بر  بعضاً  و 
در   )1396 نوزمانی،  و  قره  بگلو  )میرغلامی،  جسمی  سلامت 

رابطه تأکید نموده  اند. 
تأثیر  به  کم  توجهی  مسئله،  پژوهش،  این  در  بنابراین، 
ویژگی  های کیفی محیط مصنوع شهرها بر سلامت روان 
بررسی کیفیت  های  اول،  ساکنان است و هدف، در وهله 
محیطی مرتبط با سلامت روان با تأکید بر افسردگی، و در 
روان  ارتقاء سلامت  مفهومی  تدوین چارچوب  دوم،  وهله 
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موضوع  این  توسعه  به  تا  است  طراحی  شهری  حوزه  در 
میان  رشته  ای کمک کند. لذا، سؤالات پژوهش عبارتند از: 
با )ارتقاء یا اختلال( - کدام کیفیت  های محیطی شهرها 
سلامت روان شهروندان خصوصاً افسردگی مرتبط است؟

عوامل  میان  در  محیطی  کیفیت  های  ارتباط  و  جایگاه   -
تأثیرگذار با سلامت روان چگونه است؟

2. روش 
زمینه  در  موجود  مطالعات  بر  مرروی  حاضر،  پژوهش 
با  مرتبط  مفهومی  مدل  های  و  محیطی  "کیفیت  های 
مفهوم  سازی  جهت  چارچوبی  ارائه  برای  روان  سلامت 
نوع  از  و  روان"،  سلامت  بهبود  برای  کلیدی  فرصت  های 
کیفی می  باشد که به دلیل گستردگی مفهوم سلامت روان 
و تفاوت انواع بیماری  های روانی، بر افسردگی )شایع  ترین 

اختلال( تمرکز شد. 
در این   راستا، داده  ها از طریق مطالعه اسنادی متون معتبر 
خارجی و داخلی حوزه طراحی شهری، روانشناسی   محیطی 
و روانپزشکی گردآوری شد. پایگاه  های اطلاعاتی منتخب 
 pubmed proquest, مقالات  استخراج  و  جستجو  برای 
واژگان  و  بودند   scopus و   medline, web of science
"environment", "physical en- جستجوشده،  کلیدی 
vironment", "built environment", "  urban environ-
ment", "neighbourhood", "urban space", "environ-
 mental quality", "urban design", "urban planning",
 "mental health", "mental disorder", "psychiatric

"disorder", "depression بودند. 
هم چنین، به   منظور شناسایی چگونگی روابط موردنظر از 
بدین   منظور،  شد.  استفاده  متون  کیفی  محتوای  تحلیل 
نتایج هر مطالعه بررسی شد و مفاهیم صریح و ضمنی آن 
استخراج گردید تا مبنایی برای تفسیر و بازخوانی مفاهیم 
این  ادامه،  در   .)Krippendorff, 2004( گیرد  قرار  جدید 
زیرموضوعات  و  )کیفیت  ها(  موضوعات  اعم   از  مفاهیم 
تفسیر  و  تحلیل  پایدار"  "مکان  مدل  قالب  در  )صفات(، 
بوم  شناختی  مدل  چارچوب  به  ابتناء  با  نهایت،  در  و  شد 
از  روان  سلامت  ارتقاء  پیشنهادی  چارچوب  اجتماعی، 

طریق طراحی  شهری ارائه گردید. 

۳. مبانی نظری 
محیط مصنوع، مجموعه ای از انطباق  پذیری  های انسان با 
محیط های جغرافیایی و فرهنگی است که روابط متقابل 
به  و   )Lang, 1987( می  دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  آن  ها 
با  که  است  انسان  اطراف  محیط  از  جنبه  هایی    عبارتی، 
ایجاد شده است. طبق مطالعات، این محیط  دخالت وی 
ازجمله  روان  با سلامت  نظر  از سه  مکان،  یک  عنوان  به 
 -2 جغرافیایی،  موقعیت   -1 است:  ارتباط  در  افسردگی 
 Nielsen, 2012,( 1حس  مکان و 3- محل/ زمینه اجتماعی
pp. 25-26( که می  تواند به دو طریق بر آن تأثیر بگذارد: 

محرک  های  شهرنشین  ها،  زیرا  محرک  ها؛  افزایش   -
بیش تری را تجربه می  کنند که با تأثیر بر اقدام و تفکر در 
ناخودآگاه انسان و ناتوانی در مقابله با آن  ها قوی  تر می  شوند 
یا با افزایش استرس، مردم را به جستجوی آرامش و فضای 
خصوصی تشویق می  کنند که با گذشت زمان می  تواند به 

انزوا و احتمالا افسردگی و اضطراب منجر شود. 
از دسترسی  زیرا شهرنشین  ها  - کاهش عوامل حفاظتی؛ 
اجتماعی  شبکه  های  کم تر  پشتوانه    و  طبیعت  به  کم تر 
افزایش زمان کار و تردد به محل  برخوردارند و به دلیل 
و  ورزش  برای  کم تری  فرصت    و  کم تر  فراغت  زمان  کار، 
کم تری  خواب  و  محرمیت  احتمالاً  دارند،  روزانه  فعالیت 
نیز دارند و از این   رو، در ابتلا به اختلالات روانی مستعدتر 

 .)McCay, 2017, pp. 4-5( هستند
عدم  و  مطلوبیت  به  بسته  مصنوع  محیط  به   این   ترتیب، 
مطلوبیت آن، هم منبع ابتلا و هم منبع مقابله با افسردگی 
است. چنان که از یک سو، یک عامل شدت  دهنده در ابتلا 
 Sarkar,( به افسردگی و طولانی شدن روند بهبود آن است
و  مطلوب  بستر  ایجاد  با  دیگرسو،  از  و   )2018, pp. 2-3
التیام  و  شفابخشی  توانایی  بدن،  ذاتی  ظرفیت  تحریک 
دارد )Ananth, 2008, p. 274(. در این   راستا، شواهدی در 
خصوص عوامل محیطی مؤثر بر سلامت روان/ افسردگی 

وجود دارد که در جدول 1 آمده است. 

جدول ۱: مفاهیم تکرار شده در مطالعات مرتبط در مورد عوامل محیطی مؤثر بر سلامت روان/ افسردگی

منابعمفاهیم نحوه تأثیر

ک  ها
ش محر

افزای

وسایل  نقلیه/ مسکونی،  جمعیتی،  تراکم  تراکم: 
مسافر، ازدحام

)Evans, Wells, & Moch, 2003; Berke et al., 2007; Saarloos et al., 2011; 
Miles, Coutts, & Mohamadi, 2011; Melis et al., 2015; Orban et al., 2016; 
Ho et al., 2017; Sarkar, 2018; Koohsari et al., 2019; Wang et al., 2019(

آلودگی: آلودگی هوا/ صوتی، زباله، عدم پاکیزگی
)Evans, Wells, & Moch, 2003 Miles, Coutts, & Mohamadi, 2011; 
Nielsen, 2012; Orban et al., 2016; Sarkar, 2018; Dzhambov, 2018(

وسایل/ گرافیتی،  وندالیسم،  بصری:  اختلالات 
اراضی رهاشده/ مخروبه

(Mair, Diez Roux, & Morenoff, 2010; Orstad et al., 2017)

به   زوال و  فرسودگی   کالبدی: ساختمان  های رو 
متروکه

(Mair, Diez Roux, & Morenoff, 2010; Orstad et al., 2017)
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منابعمفاهیم نحوه تأثیر
ک  ها

ش محر
افزای

و  داخلی  ویژگی  های  قدمت،  فرم،  مسکن: 
خارجی

)Evans, Wells, & Moch, 2003; Galea et al., 2005; Weich et al., 
2002; Ho et al., 2017(

اقلیم و آب  وهوا: حرارت، رطوبت، تغییرات اقلیمی 
و   فصلی، آسایش   افلیمی

)Nielsen, 2012(

ش عوامل حفاظتی
کاه

عناصر طبیعی: آب، فضای سبز، غنای  حسی
)Miles, Coutts, & Mohamadi, 2011; Melis et al., 2015; Sarkar, 

2018; Koohsari et al., 2019; Dzhambov, 2018; Wang et al., 2019(

تعامل    و  انسجام  حمایت،  عمومی:  فضای 
اجتماعی، پیاده  رهواری، دسترسی

)Weich et al., 2002, 2003; Berke, et al., 2007; Mair, Diez Roux, & 
Morenoff, 2010; Koohsari et al., 2019)

ایمنی و امنیت: ترس از جرم و جنایت، حوادث، 
خطرات

)Weich et al., 2002; 2003; Miles, Coutts, & Mohamadi, 2011; 
Orstad, 2017)

کاربری اراضی: اختلاط کاربری، خدمات ورزشی 
  و تفریحی

)Miles, Coutts, & Mohamadi, 2011; Saarloos et al., 2011; Melis et 
al., 2015; Orstad, 2017; Wang et al., 2019)

)Nasar, 2011(منظر شهری: زیبایی، برانگیزانندگی

لازم به ذکر است که تأثیر عوامل محیطی بر سلامت روان 
وابسته است.  تعیین  کننده و روابط آن  ها  به درک عوامل 
مفهوم  هدف،  به  بسته  متعددی  مدل  های  این   راستا،  در 
 Von-Szombathely et( دارد  وجود  آن  ها  پیچیدگی  و 
اولیه،  رویکردهاي  از  بسیاري  که  طوری  به   .)al., 2017
محدود به شناسایی تک علت  های بیماری  زا و عموماً عوامل 
بیولوژیک بوده است در حالی که رویکردهاي امروزی، با 
نگاهی جامع و سلامت  محور، سعی در شناسایی مجموعه 
دارند  مختلف  سطوح  و  ابعاد  در  سلامت    بر  مؤثر  عوامل 

 .)Barton & Tsouson, 2000(
از  کلی  دسته  دو  متأخر،  رویکردهای  به  اتکا  با  بنابراین، 
مدل  ها وجود دارد: 1. نظریه رفتاری؛ که عوامل متعدد را 
متعاقباً سطح سلامت  و  ارتقادهنده سلامت  رفتارهای  بر 
تأثیرگذار می  دانند )Pender, 1996( و 2. مدل  های مبتنی 
در  را  متعدد  عوامل  تأثیر  که  بوم  شناختی؛  چارچوب    بر 
 Barton & Grant,( می  گیرند  نظر  در  مختلف  سطوح 

2006( و طبق مطالعات، اهم آن  ها به شرح جدول 2 است.
علی  رغم شواهد موجود در مورد عوامل محیطی و ارتباط 
آن  ها با سایر عوامل تعیین  کننده افسردگی، موضوع قابل 
  تأمل، محدودیت مدل  ها در تبیین مؤلفه  ها و کیفیت  های 
بدین   منظور،  که  است  طراحی  شهری  حوزه  در  محیطی 
و  مفاهیم  به  بخشیدن  انتظام  برای  پایدار  مکان  مدل    از 
استفاده  طراحی  شهری  کیفیت  های  به  وابسته  عوامل 
طراحی  شهری،  کیفیت  های  مدل،  این  اساس  بر  می  شود. 
برآیندی از سه مؤلفه "عملکردی، تجربی- زیبایی  شناختی 
چهارگانه  وجوه  ترکیب  از  که  هستند  زیست  محیطی"  و 
این  انتخاب  دلیل  )گلکار، 1380(.  می  شود  محیط حاصل 
مدل، ارتباط تنگاتنگ پایداری و سلامت است زیرا زمانی 
تعامل جنبه  های محیطی، اجتماعی و اقتصادی به توسعه 
تعاملات  این  مرکز  در  منتهی می  شود که سلامت  پایدار 

 .)Price, 1997, p. 35( باشد

جدول2: نظریه  ها و مدل  ها در مورد رابطه محیط و سلامت )روان(

نام نظریه/ مدلدسته  

مدل ارتقاء سلامت پنِدِر2 )1996(، نظریه شناخت اجتماعی3 بندورا )2001(نظریه  های رفتاری 

مدل  های 
بوم  شناختی 

ماندالای سلامت4 هنکاک )1985(، مدل تعیین  کننده  های سلامت وایتهد و دالگرن5 )1991(، مثلث 
سلامتی لاکلین و بلک6 )1995(، مدل اکولوژی سلامت7 سالیس و اوون8 )1996(، مثلت اکولوژی انسانی9 

مید و اریکسون10 )2000(، مدل اکولوژی اجتماعی11 نورتریج، اسکلار و بیسواس12 )2003(، نقشه 
سکونت گاه سالم13 بارتون )2005(، اکولوژی سلامت عمومی14 کیتس15 )2010(

)Von-Szombathely et al., 2017; Barton & Tsouron, 2000; Bandura, 2001; Pender, 1996(
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4. یافته  ها 
بررسی  ها نشان می  دهد پژوهش  های این حوزه، عمدتاً در 
امریکا  و  انگلستان  فرانسه،  مانند  توسعه  یافته  کشورهای 
 Vallée et al., 2011; Miles, Coutts,( است  انجام شده 
Mohamadi, 2011; Sarkar, 2018 &( و اکثراً بزرگسالان 
کثرت،  یا  بیش تر  آسیب  پذیری  دلیل  به  را  سالمندان  و 
 )Ho et al., 2017; Melis et al., 2015( مطالعه نموده  اند
که گرچه ممکن است در مورد سایر اقشار و بسترها، نتایج 
متفاوتی داشته باشد، اما برای فهم و توسعه کیفیت  های 
محیطی و تدوین چارچوب مفهومی ارتقاء سلامت روان در 

حوزه طراحی  شهری، ضرورت دارد.

4-۱- کیفیت  های طراحی  شهری مرتبط با سلامت 
 روان )به طور خاص  افسردگی( 

مکان،  عنوان  به  مصنوع  محیط  شد  ذکر  که  همان طور 
موقعیت  نظر  از  طراحی  شهری  هدف  عنوان  به  مکان  و 
ارتباط  در  افسردگی  با  محل،  و  حس   مکان  جغرافیایی، 
است که به   ترتیب، مشتمل   بر محیط طبیعی و کالبدی، 
ویژگی  های مبتنی   بر ادراک و تجربه، و جنبه  های اجتماعی 
ابعاد  این   .)Nielsen, 2012, pp. 25-26( محیط می  باشد 
"اکوسیستم،  اعم   از  محیط  چهارگانه  وجوه  با  متناظر 
مؤلفه  های  سازنده  که  تصورات" هستند  و  فعالیت  کالبد، 
"عملکردی، تجربی- زیبایی  شناختی و زیست  محیطی" به 
طراحی  شهری  کیفیت  های  شکل  دهنده  نیروهای  عنوان 
مدلی که  )گلکار، 1380(،  پایدار می  باشند  مکان  در مدل 
مبنای تبیین و انتظام کیفیت  های طراحی  شهری مرتبط با 

افسردگی است )شکل1(. 

شکل ۱: کیفیت  های طراحی  شهری مرتبط با سلامت روان در مدل مکان  پایدار

کیفی،  محتوای  تحلیل  ازطریق  ابتدا،  بدین  منظور،  البته 
مفاهیم )عوامل محیطی( مرتبط با افسردگی استخراج و بر 
اساس شباهت  ها و تفاوت  هایشان دسته  بندی شدند. سپس، 
با ابتناء به کیفیت  های طراحی  شهری مدل مکان پایدار و 
)کیفیت  ها(  موضوعات  داده  ها،  تقلیل  تکنیک  از  استفاده 
شد  شناسایی  آن  ها  روابط  و  )صفات(  زیرموضوعات  و 
)جدول3( که کیفیت  های طراحی  شهری مرتبط با سلامت 
یا اختلالات روانی خصوصاً افسردگی و نحوه تأثیر آن  ها به 

شرح زیر است: 
ناشی   از  استرس  های  و  سواره  ترافیک  نفوذپذیری:   -
 )Orban et al., 2016( افسردگی  خطر  افزایش  با  آن، 
 Mair,( افسردگی  کاهش  با  محلات  پیاده  رهواری  و 
افسردگی  علائم  و   )Diez Roux, & Morenoff, 2010
)مردان( همراه است )Berke et al., 2007( به طوری که 
پیاده  روی  خصوصاً  فعالیت  بدنی  مشوق  و  فعال  فضاهای 
درمان  و  پیشگیری  در  مهمی  نقش  دوچرخه  سواری  و 

تعاملات  بهبود خلق  وخو، خواب،  با  که  دارد  بیماری  این 
را  روان  سلامت  استرس،  برابر  در  تاب  آوری  و  اجتماعی 
به  دسترسی  سهولت   .)Mccay, 2017( می  بخشند  بهبود 
خدمات و امکانات ضروری و تفریحی نیز در بهبود سلامت 
 Brodsky, O'campo, & Aronson,( است  مؤثر  روان 
ترویج  با  نقل   عمومی  به حمل   و  دسترسی  مثلًا   .)1999
فعالیت  بدنی، موجب افزایش تاب  آوری و کاهش اضطراب 
 Melis et al.,( و افسردگی در سالمندان و زنان می  شود

 .)2015
به  محلات،  در  کاربری   اراضی  تنوع  کاربری:  اختلاط   -
افزایش احتمال فعالیت   بدنی و تعاملات اجتماعی،  دلیل 
 Miles,( است  همراه  ساکنین  افسردگی  علائم  کاهش  با 
Coutts, & Mohamadi, 2011(. البته برخی کاربری  های 
آلاینده نظیر فرودگاه و مراکز پرتردد سواره، علی  رغم تنوع، 
Nielsen, 2012, pp. 15-( اثرات نامطلوبی بر سلامت روان
 Saarloos( و افزایش احتمال ابتلا به افسردگی دارند )27
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et al., 2011( چرا که با نیاز انسان به آرامش و آسایش در 
تناقض است. 

بزهکاری،  جرم،  )از  ترس  احساس  امنیت:  و  ایمنی   -
گم  شدن، حوادث، تصادفات( باعث افزایش استرس مزمن، 
اضطراب و احساسات منفی در فرد می  شود، لذا، در محلات 
ناامن از نظر جرم  و جنایت، به دلیل تمایل کم تر مردم به 
تعاملات اجتماعی و فعالیت   بدنی، افسردگی شایع  تر است 
کالبدی  اختلالات  این   راستا،  در   .)Mccay, 2017, p. 5(
نظیر وندالیسم و گرافیتی نیز باعث افزایش ترس از جرم 
 Mair, Diez Roux, &( می  شود  افسردگی  علائم  بروز  و 
و  کنترل  عدم  نشانه  ای   از  که  چرا   )Morenoff, 2010

نظارت است. 
روان  سلامت  بر  دو  هر  ازدحام  و  انزوا  اجتماع  پذیری:   -
ابتلا به  با احتمال  مؤثرند. ازدحام و تراکم جمعیتی زیاد 
افسردگی و اضطراب )Weich. et al., 2003( و رفتارهای 
است  همراه  ناخواسته  تعاملات  ناشی   از  پرخاشگرانه 
تنهایی   .)Dannenberg, Frumkin, & Jackson, 2011(
 Heidari,( بیش   از حد نیز موجب انزوا و افسردگی می  شود
بنابراین،   .)Tavakol, & Behdadfar, 2013, p. 732
هرچند تراکم   مسکونی زیاد با ایجاد بستر فعالیت و تعامل 
 Miles, Coutts,( افسردگی مرتبط است  با کاهش علائم 
Mohamadi, 2011 &( اما می  تواند با قرار دادن افراد در 
و  تاب  آوری  کاهش  موجب  استرس  ،  و  آلودگی  معرض 
 .)Ho et al., 2017( )سالمندان( گردد  افسردگی  افزایش 
ایجاد  با  باید  رفتاری  قرارگاه  های  فضایی  چیدمان  پس، 
فراهم سازند  را  اعصاب  تمدد  امکان  امکان حفظ خلوت، 
)Altman, 1975( تا تعاملات   اجتماعی بتوانند از ابتلا به 

افسردگی پیشگیری   کنند. 
نامناسب  نگهداری  و  کالبدی  کیفیت  مسکن:  کیفیت   -
مسکن با افزایش افسردگی )Galea et al., 2005( و کاهش 
و  سال   5 زیر  کودکان  البته  است.  مرتبط  روانی  سلامت 
مادران بیش   از دیگران تحت   تأثیر اثرات منفی زندگی در 
برج  های مسکونی هستند )Jackson, 2003( به طوری که 
سکونت در طبقات بالایی با کاهش فعالیت   بدنی، مشکلات 
همراه  خانه  دار  زنان  انزوای  و  عصبانیت  کودکان،  رفتاری 
در   .)Evans, Wells, & Moch, 2003, p. 475( است 
مقابل، طراحی ورودی، ایوان   و نورگیر به   دلیل بهره  مندی 
از نور طبیعی، دید و حمایت اجتماعی، نقش به سزایی در 

 .)Weich et al., 2002( کاهش اختلالات روانی دارد
- کیفیت عرصه  همگانی: ساکنین محلات دارای فضاهای 
باز عمومی16 با کیفیت بالا، اختلالات روانی کم تری دارند 
)Francis et al., 2012( زیرا فضاهای   جذاب  تر و مجهزتر، 
و  بیش تر  پیاده  روی  موجب  خانه،  از  دور  فاصله  در  حتی 
مؤثرتر بر سلامتSugiyama et al., 2010( 17( و تعاملات 
اما   .)Mccay et al., 2017( می  گردد  قوی  تر  اجتماعی 
افزایش محصوریت فضا با افزایش استرس، انزوا و افسردگی 

.)Heidari, Tavakol, & Behdadfar, 2013( همراه است

- زیبایی و کیفیت منظر: کیفیت  های بصری نقش مهمی 
در ارتقاء سلامت   روان و کاهش آزردگی  های روانی دارند 
مناظر   .)Dannenberg, Frumkin, & Jackson, 2011(
 ،)Nasar, 2011( طبیعی جذاب و تجربه آرامش  بخش آن
 .)Sarkar, 2018( می  کند  محافظت  افسردگی  به  ابتلا  از 
معماری و نمای جذاب و بدیع نیز خوشایند، و بلوک  های 
 Mccay,( است  ملال  آور  سیمانی،  و  یکنواخت  طولانی، 
افسردگی در محلات  به  ابتلا  احتمال  این  رو،  از   .)2017
مخروبه،  فرسوده،  زیاد،  قدمت  با  ساختمان  های  دارای 
اغتشاشات  و   )Galea et al., 2005, p.825( بلااستفاده 
است  بالاتر  وندالیسم  و  گرافیتی    مانند  استرس  زا  بصری 

 .)Gong et al., 2016(
برانگیختگی  و  خوشایندی  ترکیب  حسی:  غنای     -
اعم   از هیجان  انگیز/ ملال  آور،  محیط، احساسات متفاوتی 
 )Nasar, 2011( می  کند  ایجاد  استرس  زا  آرامش  بخش/ 
برای  هستند.  بصری  محرک  های  از  متأثر  شدیداً  که 
بهبود  زرد موجب  رنگ  آرامش،  آبی، موجب  رنگ  مثال، 
رنگ  های  و   )Jackson & Kochtitzky, 2001( خلق  خو 
شاد و متنوع موجب کاهش استرس، اضطراب و افسردگی 
)Daykin et al., 2008( و حد مطلوب  کودکان می  گردد 
می  شود  هیجان  انگیزی  باعث  نیز  رمزآمیزی  و  پیچیدگی 
مانند  غیربصری  محرک  های  علاوه،  به   .)Nasar, 2011(
رایحه  های خوشایند، صدای پرندگان و آب، آرامش  بخش و 
 .)Henshaw & Bruce, 2012( کاهش  دهنده استرس است
نشانه(  لبه، حوزه،  گره،  )راه،  مکان  های خوانا  - خوانایی: 
تعامل  ناشی   از  اضطراب  جهت  یابی،  به  کمک  کننده  و 
کاهش  را  روانی  بیمار  های  بازگشت  احتمال  و  محیط  با 
 )Dannenberg, Frumkin, & Jackson, 2011( می  دهند 
زیرا احساس راحتی، آسایش و امکان فهم موقعیت، معنا 

.)Kaplan & Kaplan, 1982( و هویت را فراهم می  کنند
بین  معکوسی  و  معنادار  رابطه  مکان:  دل بستگی   به   -
 Valléea et( افسردگی  و  )محله(  مکان  به  دل بستگی 
زیرا  دارد  وجود  خواب  اختلال  و  اضطراب   ،)al., 2011
فعالیت  های  در  مشارکت  و  اجتماعی  روابط  دل بستگی، 
محلی را تسهیل می  کند و عاطفه مثبت و سازگاری افراد 
افزایش می  دهد )پیوسته  گر، درویزه، طاووسی، 1394( به  را 
طوری که افرادی که همبستگی عاطفی و تعلق بیش تری 
و  دارند  مکان  نقل  برای  کم تری  انگیزه    دارند،  مکان  به 
 Dannenberg,( برخوردارند  بیش تری  روان  سلامت  از 

 .)Frumkin, & Jackson, 2011
افزایش هورمون  با  اقلیمی: کمبود نور طبیعی  - آسایش 
شادی،  و  تحرک  کاهش  و  انزوا  ملاتونین، خواب  آلودگی، 
و شدت نور با اختلال ادارک و ناتوانی در کنترل محیط، 
 Heidari,( می  دهد  افزایش  را  استرس  و  افسردگی 
لذا،   .)Tavakol, & Behdadfar, 2013, pp. 732-736
تراکم ساختمانی زیاد و ساختمان  های فاقد نور خورشید، 
نور  که  حالی  در  هستند  همراه  روانی  منفی  اثرات  با 
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افسردگی  بهبود  در  قابل   توجهی  درمانی  طبیعی خواص 
و اضطراب دارد )Sheahan, 2014(. افزایش دمای محیط 
مرتبط  پرخاشگری  و  خشونت  با  نیز  آسایش(  سطح  )از 
با طبیعت نقش  )Evans, 2001(. در مقابل، تماس  است 
روزمره،  زندگی  در  آن    به  دسترسی  که  دارد  محافظتی 
بهبود  موجب  تعامل   اجتماعی،  و  فعالیت   بدنی  ترویج  با 
 ،)Mccay, 2017, p. 5( افسردگی، کاهش خستگی روانی
 Sarkar,( استرس و عصبانیت، و افزایش تاب  آوری می  گردد
p. 3 ,2018(. لذا، وسعت، کیفیت و مجاورت با فضای سبز 
 Dzhambov, 2018,( و آبی برای سلامت روان اهمیت دارد

.)p. 343
خلق  وخو،  بر  شهرها  هوای  آلودگی  محیط:  پاکیزگی   -
علائم  و   )Henshaw & Bruce, 2012( روانی  وضعیت 
ترافیک  ناشی   از  عمدتاً  که  است  تأثیرگذار  افسردگی 
 Yen( است  فسیلی  سوخت  های  احتراق  و  وسایل   نقلیه 
اختلال  ایجاد  با  نوری  و  صوتی  آلودگی   .)et al., 2006
افسردگی  بیولوژیکی،  واکنش  های  و  فعالیت  ها  در خواب، 
)Orban et al., 2016( اضطراب، تحریک  پذیری و عصبی 
شدیدتر  فقرا  و  اقلیت  ها  بر  که  می  بخشد  شدت  را    شدن 
است  تأثیرگذار  بیماری  این  بر  نیز  بویایی  آلودگی  است. 
ارتباط  محله،  در  رهاشده  زباله  های  و   )Mccay, 2017(

.)Yen et al., 2006( مثبتی با علائم افسردگی دارند
هم چنین، علاوه   بر کیفیت  های محیط کالبدی مذکور، دو 
کیفیت محیط غیرکالبدی )اجتماعی، اقتصادی( با سلامت 
روان در ارتباط است که مطلوبیت کیفیت  های کالبدی به 

آن وابسته است. این کیفیت  ها عبارتند از:
محله  در  خصوصاً  اجتماعی  انسجام  اجتماعی:  انسجام   -
زیرا  دارد  افسردگی  علائم  کاهش  با  تنگاتنگی  ارتباط 
ارزش  های مشترک، روابط همسایگی،  به  واسطه  ساکنان 
با  مواجهه  برای  اجتماعی  از حمایت  سازگاری،  و  اعتماد 
 Mair, Diez Roux, & Morenoff,( برخوردارند  حوادث 
فرصت  های  تسهیل  با  می  تواند  طراحی  شهری  و   )2010
روانی  وضعیت  بهبود  به  پیاده  رهواری،  جمله  از  تعامل 

 .)McCay, 2017( کمک نماید
- عدالت و برابری: نابرابری  های اقتصادی در شهرها که به 
  صورت محلات فقیرنشین با کیفیت   محیطی پایین و آمار 
جرائم نمایان می  شوند، با ایجاد احساس ناامنی در ساکنان، 
 Dannenberg,( می  گردد  روانی  اختلالات  تشدید  موجب 
و  اجتماعی  برابری  لذا،   ،)Frumkin, & Jackson, 2011
محیطی از جمله برابری جنسیتی، امنیتی و دسترسی به 
 Who,( خدمات اساسی، بر سلامت روان تاثیر مثبت دارد

.)2012

جدول۳: ارتباط کیفیت  ها و صفات محیطی با اختلالات روانی، به   طور خاص افسردگی

موضوعات )کیفیت  های مؤلفه  
توضیحات: عوامل میانجیزیرموضوعات )صفات محیطی(محیطی(

عملکردی

- فضاهای  فعال/ مشوق پیاده  روی/نفوذپذیری
دوچرخه  سواری )+(

- پیاده  رهواری محله )+(
- ترافیک سواره )-(

- دسترسی  به خدمات )-/+(

خواب، خلق  وخو، تعاملات     اجتماعی، تاب  آوری و 
فعالیت   بدنی 

تعاملات   اجتماعی و فعالیت   بدنی- تنوع کاربری   اراضی )-/+(اختلاط  کاربری

- امنیت اجتماعی: ترس   از جرم  و ایمنی و امنیت
جنایت )-(

- ایمنی  و امنیت  کالبدی: ترس   از 
حوادث، اختلالات کالبدی و غیره )-(

استرس، تعاملات   اجتماعی و فعالیت   بدنی

- انزوا )+(اجتماع  پذیری
- ازدحام )+(

- تراکم )جمعیتی،   مسکونی( )-/+(
- چیدمان قرارگاه  های رفتاری )-( 

تعاملات، فعالیت   بدنی، استرس و اضطراب

- کیفیت کالبدی )-(کیفیت مسکن
- ارتفاع یا تعداد طبقات )+(
- ورودی، ایوان، نورگیر )-(

فعالیت   بدنی، انزوا، حمایت اجتماعی و خلق  وخو

- امکانات، تجهیزات )-(کیفیت عرصه   همگانی
فعالیت   بدنی- محصوریت )+(
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موضوعات )کیفیت  های مؤلفه  
توضیحات: عوامل میانجیزیرموضوعات )صفات محیطی(محیطی(

تجربی- زیبایی  شناختی
- منظرطبیعی )-(زیبایی و کیفیت منظر

- منظر مصنوع )-(
- اغتشاشات بصری )+( 

- قدمت، فرسودگی، مخروبه و 
بلااستفاده   بودن )+(

استرس، انزوا و خواب

- محرک  های بصری- غیربصری: رنگ، غنای   حسی
منظر، رایحه، نور )-(

- مکان  های آرامش  بخش )-(
- مکان  های هیجان  انگیز )-(

استرس، آرامش و خلق  وخو

- مکان  های خوانا )-(خوانایی
اضطراب- علائم-مکان  های راهنما )-(

- تعلق  مکانی )-(دل بستگی     به مکان
تعاملات   اجتماعی، خواب و فعالیت   بدنی- همبستگی   عاطفی )-(

ت   محیطی
زیس

آسایش اقلیمی

- نور طبیعی )-/+(
- دمای بالا )+(

- فضای سبز/ آبی )-(
- جهت  گیری ساختمان  ، تراکم   

ساختمانی )-/+(

خواب  ، فعالیت  بدنی، شادی، خشونت، استرس، 
تاب  آوری و تعاملات  اجتماعی

- آلودگی هوا/ صوتی/ نوری/ بویایی )+( پاکیزگی محیطی
- زباله  های   رهاشده )+(

خواب، تحریک  پذیری، استرس، اضطراب و 
خلق  وخو

)+( بیانگر رابطه مثبت، )-( بیانگر رابطه منفی، )-/+( بیانگر احتمال وجود هر دو رابطه مثبت و منفی

4-2- چارچوب مفهومی رابطه کیفیت  های محیطی 
و سلامت روان 

و  چندبعدي  پدیده اي  )روان(،  سلامت  مطالعات،  بنابر 
 Mellor, Karanika-Murray, &( است  چندسطحی 
عوامل  تبیین  به  مختلفی  مدل  هاي  و   )Waite, 2012
که  پرداخته  اند  آن  ها  روابط  و  سلامت  تعیین  کننده 
و  اجتماعی  بوم  شناختی  مدل  های  چارچوب  در  عمدتاً 
توسعه  برای  برونفنبرنر  بوم  شناختی  چارچوب  اساس  بر 
عوامل  این  برونفنبرنر  )شکل2(.  شده  اند  ساخته  انسانی 
سطوح  در  که  دید  فرد  اطراف  لایه هایی  قالب  در  را 
فردی18، خرد19، میانی20 و کلان21 بر سلامت تأثیرگذارند 
)Bronfenbrenner, 1979(. ماندالای سلامت )شکل3( نیز 
نشان  سلامت  تئوری  های  و  انسانی  بوم  شناختی  پیوند  با 
اجتماعی  و  محیطی  عوامل  از  سلامت  تحلیل  که  داد 
بازتاب تحلیل محیط است )Hancock, 1985( و به تدریج، 

مدل  های دیگری هم توسعه یافت. 
در حال   حاضر، یکی   از جامع  ترین مدل  ها در تبیین رابطه 
است  سالم  سکونت گاه  نقشه  )روان(،  سلامت  و  محیط 
)شکل4(. بر اساس این مدل، متغیرهای مؤثر بر سلامت، 

از خرد تا کلان عبارتند از: ویژگی  هاي فردي )سن، جنس، 
وراثت(، سبک   زندگی )فعالیت  بدنی، الگوی تغذیه(، عوامل 
محلی،  اقتصاد  اجتماعی(،  شبکه  و  )سرمایه  اجتماعی 
و  طبیعی،  محیط  مصنوع،  محیط   روزمره،  فعالیت  هاي 
 Barton( )زیست  بوم جهانی )تنوع  زیستی، تغییرات جوی

 .)& Grant, 2006
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شکل 2، ۳ و 4: توسعه مدل  های مفهومی سلامت مبتنی  بر چاچوب بوم  شناختی: از راست: تئوری بوم  شناختی توسعه، 
ماندالای سلامت، نقشه سکونت گاه سالم

به   این   ترتیب، بر مبنای چارچوب مدل نقشه سکونت گاه 
مدل  مبتنی   بر  طراحی  شهری  کیفیت  های  و  سالم 
ارائه می  گردد.  پیشنهادی  مفهومی  مکان  پایدار، چارچوب 
کلان  سطح  سه  در  تأثیرگذار  عوامل  چارچوب،  این  در 
)محیط  میانی  کلان(،  ساختارهای  )محیط  طبیعی، 

فردی،  )عوامل  خرد  و  اقتصادی(  اجتماعی،  مصنوع، 
روابطی  و  فرایند  طی  که  شده    گرفته    درنظر  اجتماعی( 
با یک دیگر موجب اختلال یا ارتقا سلامت روان می  شوند 

)شکل5(.

)Bronfenbrenner, 1979()Hancock, 1985(

)Barton & Grant, 2006(
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شکل5: چارچوب مفهومی رابطه کیفیت  های محیط  شهری و سلامت روان ساکنان با تأکیدبر افسردگی
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5. بحث 
نقش  تحلیل  به  افسردگی  بر  تأکید  با  پژوهش  این 
طراحی شهری بر سلامت روان پرداخته است. در این   راستا، 
نتایج نشان می  دهد طراحی  شهری نقش مهم و خلاقانه  ای 
روان  سلامت  بهبود  و  افسردگی  درمان  و  پیشگیری  در 
پژوهش  های  یافته  های  با  دارد که هم سو  ساکنان شهرها 
پیشین است )Mccay et al., 2017; Sarkar, 2018(. زیرا 
عملکردی،  کیفیت  ها  ارتقای  به   واسطه  طراحی  شهری 
شهری  مکان  های  زیباشناختی  تجربی-  و  زیست  محیطی 
یا  خودآگاه  که  می  گذارد  اثر  انسان  زندگی  کیفیت  بر 
ناخودآگاه بر احساسات، عواطف، رفتارها و ارتقاء سلامت 
روان مؤثر است. سایر تخصص  های )محیطی، غیرمحیطی( 
مرتبط با سلامت  روان، تأکیدات متفاوتی دارند که به شرح 

زیر هستند: 
رفتاری  پزشکی،  علوم  در  غیرمحیطی:  تخصص  های   -
و  بهداشتی  مراقبت  های  بر  عمدتاً  عمومی،  بهداشت  و 
بیماری  های  درمان  و  پیشگیری، تشخیص  نظارتی جهت 
آموزشی،  برنامه  های  دربردارنده  و  می  شود  تأکید  روانی 
تغییر  درخصوص  توصیه  هایی  و  مشاوره  درمانی،  دارو 
 .)Saveanu & Nemeroff, 2012( است  سبک   زندگی 
جمعیتی،  ویژگی  های  بر  ویژه  ای  توجه  جامعه  شناسی، 
اجتماعی و فرهنگی دارد و سلامت روانی را ازطریق سرمایه 
اجتماعی، مشارکت، تعاملات و سبک  زندگی مدنظر دارد 
اثرات  ارزیابی  اقتصادی،  حوزه  در   .)Hua et al., 2015(
 .)Sheahan, 2014( اقتصادی سلامت روان بررسی می  شود
آگاهانه  همکاری  نیازمند  عموماً  تخصص  ها  این  بنابراین، 
فرد مبتلا به اختلالات روانی است که برای مبتلایان تقریباً 
اکثراً  آن  ها  تجویزهای  و  توصیه  ها  به علاوه،  است.  دشوار 

برای جامعه محدودی )فرد مبتلا( سودمند است. 
مداخلات  به  معماری،  در  محیطی:  تخصص  های  سایر   -
کوچک    مقیاس )تک  بنا( تأکید می  شود. در معماری منظر، 
انسان  گرا  و  منظرطبیعی  درمان گر  و  پیشگیرانه  نقش  به 
ترافیک  مهندسی  در   .)Gesler, 1992( می  شود  توجه 
و  عمومی  نقل  مثبت حمل   و  پیامدهای  نقل،  و حمل   و 
به   واسطه  که  است  مدنظر  سلامت   روان  بر  غیرموتوری 
پیشگیری  به  آلودگی  ها،    کاهش  و  فعالیت   بدنی  افزایش 
 Badland &( می  کند  کمک  بیماری  ها  این  درمان  و 
Schofield, 2005(. در برنامه  ریزی و مدیریت  شهری، توجه 
بر  شهری  برنامه  ریزی  سیاست  های  و  تصمیم  ها  پیامد  به 
 .)Barton & Tsouron, 2000( سلامت روان اهمیت دارد
درکل، مداخله در محیط کالبدی در هر مقیاس، به طور 
خودآگاه و ناخودآگاه   بر سلامت روان تأثیرگذار است که 
به نفع همه مردم در معرض محیط است نه رفتار یک فرد 
رویکردهای محیطی مکمل روش  های  لذا،  زمان.  در یک 
نقش  افسردگی  کاهش  در  و  هستند  درمانی  و  رفتاری 
عموماً  مداخلات  این  البته  دارند.  پایدارتری  و  حمایتی 
اما  متمرکزند  محیط  وجوه خاص  و  کمی  ویژگی  های  بر 

طراحی  شهری به ارتقای کیفیات محیطی در ابعاد گوناگون 
تأکید دارد.

در واقع، تعدد حرفه  های دخیل، بیانگر تعدد عوامل مؤثر 
آن  هاست  از  یکی  مصنوع  محیط  و  است،  افسردگی  بر 
اجتماعی،  عوامل  سایر  با  تعامل  در  که   )Sarkar, 2018(
فرهنگی، سیاسی، اقتصادی و فردی، احتمال بروز و شیوع 
تحقق  همین   جهت،  به  می  دهد.  افزایش  را  بیماری  این 
سلامت روان در شهرها در گرو تعامل تمام حرفه  های فوق 

ازجمله طراحی  شهری است.
در همین   راستا، در چارچوب مفهومی ارتقاء سلامت روان 
عاملی  مصنوع  محیط  )شکل5(،  طراحی شهری  حوزه  در 
تأثیرگذار در سطح میانی در نظر گرفته شده، چنان که 
در اکثر مدل    های بوم  شناختی سلامت نیز جایگاه مشابهی 
دارد. مدل عوامل اجتماعی و محیطی سلامت22 که عوامل 
طبقه  بندی  فردی  و  خرد  میانی،  کلان،  سطوح  در  را 
در  عاملی  را  اجتماعی  و  مصنوع  محیط  نیز  است  کرده 
 Northridge, Sclar, &( می  داند  -اجتماع-  میانی  سطح 
Biswas, 2003(. بنابراین، محیط مصنوع، از یک سو، تحت 
زیست  بوم  و  اجتماعی  و  سیاسی  ساختارهای کلان  تأثیر 
و  فردی  با خصوصیات  از سوی  دیگر،  و  دارد  قرار  جهانی 
روان  سلامت  بر  بدین   گونه  و  است  تعامل  در  اجتماعی 

افراد اثر می  گذارد.
ابعاد کیفی محیط مصنوع  بر  این چارچوب مفهومی،  در 
مکان  خلق  طراحی شهری،  هدف  زیرا  است  شده  تأکید 
خصوصاً  پیشین،  مدل  های  در  که  است  کیفیت  ارتقاء  و 
مدل  های بوم  شناختی کم تر مدنظر بوده است. با این  وجود، 
در مدل ادراک برانزویک )1956(، به کیفیت  های مرتبط با 
واکنش  های ارزیابانه مردم از محیط اشاره شده است که از 
اثر احتمالی بر احساسات برخوردارند. فاکتورهای کلیدی 
برانگیزانندگی  و  آرامش  هیجان،  خوشایندی،  مدل،  این 
منظر  مشخصه  های  عمدتاً  که   )Nasar, 2011( هستند 
و  اجتماعی  عوامل  مدل  در  هم چنین،  می  باشند.  شهری 
نظیر  طراحی شهری  کیفیت  های  برخی  سلامت  محیطی 
 Northridge, Sclar,( اختلاط کاربری و تراکم آمده است
Biswas, 2003 &( که با توجه به یافته  های این پژوهش، 
و  طراحی شهری  مرکز  پژوهشگران  اخیراً  نیستند.  کافی 
مرتبط  طراحی شهری  پتانسیل  چهار  نیز  روان  سلامت 
ارائه کرده  اند که شامل فضاهای سبز،  را  با سلامت روان 
اما   .)Mccay et al., 2017( است  اجتماعی  و  امن  فعال، 
از  متنوعی  دامنه  پژوهش،  این  پیشنهادی  چارچوب  در 
شناسایی  افسردگی  با  مرتبط  طراحی شهری  کیفیت  های 
فراوانی،  بیش ترین  با  آن  ها  مهم  ترین  که  )شکل5(  شد 
"نفوذپذیری"، "ایمنی و امنیت"، "غنای   حسی"، "آسایش 

اقلیمی"، "زیبایی" و "اجتماع  پذیری" هستند.
به علاوه، در این چارچوب، پیچیدگی روابط کیفیت محیط 
و سایر عوامل تبیین شده است در حالی که سایر مدل  ها 
هر  روابط  و  تعیین  کننده  عوامل  سطح  بندی  به  عموماً 
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به شکل  پرداخته  اند که  پایین  تر  و  بالاتر  با سطوح  سطح 
  Barton & Grant,( تعاملی بر سلامت فرد تأثیر می  گذارند
2006(. اما طبق یافته  های این پژوهش )جدول3(، محیط 
مصنوع دارای ارتباط مستقیم و غیرمستقیم با افسردگی و 
سلامت   روان است که علی  رغم حصول این نتیجه در برخی 
 Evans, Wells, & Moch, 2003; Dzhambov,( مطالعات
Orstad et al., 2017 ;2018(، در مدل  ها اعمال نشده است. 
غیرمستقیم  تأثیر  احتمالی  مکانیزم  های    راستا،  این    در 
بر  تأثیر  با  عموماً  که  شد  شناسایی  افسردگی  بر  محیط 
سایر عوامل خطر به عنوان عامل میانجی، سلامت روان را 
تهدید می  کنند. مهم  ترین این عوامل عبارتند از: کم  تحرکی 
اختلال   ،)Koohsari, et al., 2019; Dzhambov, 2018(
استرس   ،)Mccay, 2017; Berke et al., 2007( خواب 
ناخواسته  اجتماعی  تعاملات   ،)Orban et al., 2016(
 Wang et al., 2019; Miles, Coutts, & Mohamadi,(

 .)Mccay, 2017( و خلق  وخو )2011
کم  تحرکی )فعالیت  بدنی کم و نامنظم(، یک عامل خطر 
یک  بدنی  فعالیت    مقابل،  در  و  افسردگی،  بر  مؤثر  بسیار 
 Mammen & Faulkner, 2013,( ضد افسردگی قوی است
P. 65(، چنان که هر20 دقیقه فعالیت  بدنی منظم، نقش 
 .)Stavrakakis et al., 2012( دارد  آن  کاهش  در  مهمی 
نفوذپذیری،  کیفیت  های  که  می  دهد  نشان  پژوهش  ها 
امنیت، ایمنی، آسایش   اقلیمی و اجتماع  پذیری محیط، به 
  واسطه ایجاد بستری برای فعالیت  بدنی بیش تر، با کاهش 
 Berke et al.,( افسردگی و اختلالات روانی همراه هستند
 2007; Miles, Coutts, & Mohamadi, 2011; Mccay,
2017(، لذا، وجود فضاهای فعال در مجاورت خانه، محرک   
خوبی برای جذب افراد به فضای عمومی، احساس رضایت، 
خصوصاً  فعالیت  بدنی  انجام  و  مکرر،  و  مداوم  حضور 

پیاده  روی می  باشد.
کیفیت  متقابلًا،  و  خطر  عوامل  دیگر  از  خواب،  اختلال 
خواب، یک عامل محافظتی در رابطه محیط و افسردگی 
که  دارد  این  از  حکایت  یافته  ها   .)Mccay, 2017( است 
آسایش   اقلیمی  نفوذپذیری،  کیفیت  های  بودن  پایین 
با  خواب،  در  اختلال  ایجاد  به  واسطه  غنای   حسی،  و 
 Heidari, Tavakol, &( افسردگی همراه هستند  افزایش 
 .)Behdadfar, 2013; Mccay, 2017; Berke, et al., 2007
زیرا شهرها و محلات شهری واجد ترافیک سواره، آلودگی 
صوتی، کمبود نور طبیعی و آلودگی نوری )نور مصنوعی(، 
که  به طوری  می  شوند  کیفیت خواب  در  اختلال  موجب 
زمان  هایی  در  است  محتمل  تر  مناطق  این  ساکنان  برای 
بخوابند که با ساعت زیستی آن  ها مطابقت ندارد. صدا نیز 
عمیق  خواب  از  تغییر  و  قلب  ضربان  افزایش  با  می  تواند 
بنابر  الگوهای طبیعی خواب را مختل کند که  به سبک، 
برابر بیش تر در  به بی  خوابی، چهار  افراد مبتلا  مطالعات، 
معرض افسردگی هستند، کم تر به درمان پاسخ می  دهند 

 .)Mccay, 2017( و بیش تر درمعرض خطر عود هستند

فاکتورهای خطر  ناخواسته،  اجتماعی  تعاملات  و  استرس 
اختلاط    اعم   از  محیطی  کیفیت  های  اکثر  هستند.  بعدی 
کاربری، امنیت، ایمنی، غنای  حسی و آسایش   اقلیمی، با 
ایجاد بستر تعاملات اجتماعی و کاهش عوامل استرس  زا  ، 
پیشین  پژوهش  های  ارتباطند.  در  افسردگی  کاهش  با 
روابط دوستانه  و  اجتماعی مثبت  تعامل  دارند  تأکید  نیز 
ایجاد  همدلی  و  عزت   نفس  به   نفس،  اعتماد  دیگران،  با 
می  کند، احساس افراد به حمایت و تعلق   خاطر به جامعه 
را افزایش می  دهد، به رویارویی با چالش  ها کمک می  کند 
کاهش  را  افسردگی  و  انزوا  اضطراب،  تنهایی،  احساس  و 
 Mccay( افزایش می  دهد و تاب  آوری در برابر استرس   را 
 .)et al., 2017; Miles, Coutts, & Mohamadi, 2011
لذا، یکی از پتانسیل  های محیطی پیشگیری از افسردگی 
محسوب می  شود. اما یافته  های این پژوهش نشان   می  دهد 
در معرض  افراد  دادن  قرار  با  می  تواند  گاهاً  پتانسیل  این 
افزایش  به  ناخواسته،  تعاملات  ناشی   از  تنش  و  استرس 
افسردگی منجر شود. پس، ایجاد حد مطلوبی از تعامل و 

خلوت ضرورت دارد. 
نکته قابل تأمل در اکثر پژوهش  ها، تأکید بر مقیاس فضایی 
 Berke et al., 2007,( است  محله"  همسایگی-  "واحد 
 Miles, Coutts, & Mohamadi, 2011; Valléea et al.,
Dannenberg, Frumkin, & Jackson, 2011 ;2011(. در 
بر  از رویکردهای متمرکز  بر محله، گسستی  تأکید  واقع، 
ویژگی  های جمعیتی، به   سوی تحلیل  های استوار بر عوامل 
است.  سلامت  حوزه  در  مصنوع  محیط  جمله  از  متعدد 
در  روان  بر سلامت  مصنوع  محیط  تأثیر  مطالعات،  طبق 
افرادی که زمان بیش تری را در محیط  این مقیاس و بر 
برای   .)Melis et al., 2015( است  قوی  تر  می  گذرانند، 
روان  بین کیفیت مسکن و سلامت  مثبتی  ارتباط    مثال، 
خانه  در  را  بیش تری  زمان  -که  کودکان  و  خانه  دار  زنان 
 Evans, Wells, &( و محله سپری می  کنند- وجود دارد
Moch, 2003, p. 475( و این قشر، تأثیرپذیری بیش تری 

از محیط محله دارند. 
کیفیت  ها  که  می  شود  حاصل  نتیجه  این  بنابراین، 
تأثیر  مختلف،  اقشار  بر  است  ممکن  طراحی شهری 
و  ادراک  توقعات،  نیازها،  که  چرا  باشد  داشته  متفاوتی 
احساسات متفاوتی دارند. برای   مثال، یک ویژگی محیطی 
مثل تراکم مسکونی زیاد برای افراد جوان، فعال و بدون 
فعالیت  بدنی  و  تعامل  برای  فرصتی  فیزیکی،  محدودیت 
محسوب می  شود که تأثیر مثبتی بر سلامت روان و کاهش 
آستانه    با  سالمندان  برای  که  حالی  در  دارد  افسردگی 
استرس  و  صوتی  آلودگی    منبع  می    تواند  پایین  تر  تحمل 
رابطه  در  لذا،  شود.  منجر  افسردگی  افزایش  به  و  باشد 
محیط  مصنوع و سلامت روان، توجه به خصوصیات فردی، 

جمعی و بیولوژیکی اهمیت دارد. 
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6. نتیجه  گیری
با  شهری  محیط  کیفیت های  ارتباط  پژوهش،  این  در 
عوامل  کنار سایر  در  و جایگاه محیط  نقش  و  افسردگی، 
و  چیستی  تا  گرفت  قرار  بررسی  مورد  غیرمحیطی، 
چگونگی ارتباط کیفیت محیط با سلامت روان در حوزه 
نتیجه  این  کلی،  طور  به  گردد.  تبیین  طراحی  شهری 
سلامت  بر  متعددی  عوامل  چند  هر  که  شد  حاصل 
و  مهم  روش    یک  طراحی شهری،  اما  تأثیرگذارند،  روان 
ارتقاء کیفیت محیط  از طریق  خلاقانه   است که می  تواند 
روان  سلامت  بهبود  و  افسردگی  درمان  و  پیشگیری  به 
یافته  های  اهم  افراد در معرض محیط کمک   نماید.  تمام 
کیفیت  های  میان  در  که  می  دهد  نشان  پژوهش  این 
از:  مؤثر بر سلامت/اختلال روان، مهم  ترین آن  ها عبارتند 
"نفوذپذیری"، "ایمنی و امنیت"، "اجتماع  پذیری"، "غنای 
و  "آسایش   اقلیمی"،  کیفیت  منظر"،  و  "زیبایی   حسی"، 
کیفیت  های  تأثیرگذاری  چگونگی  و  چیستی  "پاکیزگی". 
مذکور بیانگر این امر است که: اولاً، کیفیت محیط مصنوع 
یکی از عوامل شدت  دهنده در مقیاس میانی است که دارای 
فرهنگی،  اجتماعی،  فردی،  عوامل  سایر  با  هم  افزایی  اثر 
ارتقاء  لذا،  است؛  زیست  محیطی  و  اقتصادی  سیاسی، 
افراد زمان بیش تری  کیفیت محیط در مقیاس محله که 
در آن سپری می  کنند، مؤثرتر است. ثانیاً، محیط مصنوع 
به طور مستقیم و غیرمستقیم با سلامت روان مرتبط است 

که در ارتباط غیرمستقیم، مکانیزم  های احتمالی و عوامل 
واسطه   نظیر "فعالیت بدنی"، "تعاملات اجتماعی"، "کیفیت 
خواب"، "تاب  آوری در برابر استرس" و "خلق  وخو" وجود 
دارد که تأثیر محیط مصنوع را پایدارتر می  سازند. بنابراین، 
پتانسیل  های  شناسایی  پژوهش،  این  دستاورد  مهم  ترین 
طراحی  شهری در کاهش افسردگی و بهبود سلامت روان، 
و توسعه این موضوع میان  رشته  ای در حوزه طراحی  شهری 
زمینه  این  در  مفهومی  چارچوب  یک  ارائه  به  که  است 
منتهی شد. لذا، نه تنها اولویتی برای تخصص خاصی قائل 
نیست بلکه تأکید دارد که تحقق سلامت روان و کاهش 
و  بخشی  بین  ِ  همکاری  گروی  در  شهرها،  در  افسردگی 
از جمله  تعامل تمام تخصص  های غیرمحیطی و محیطی 

طراحی شهری است. 
لازم به ذکر است که یافته  های این پژوهش، عمدتاً معطوف 
پژوهش  های  لذا،  است،  طراحی  شهری  ماهوی  بعُد  به 
تأثیر  مکانیزم  های  و  فرایند  شناسایی  برای  بیش تری 
افسردگی و سلامت  بر  تأثیر غیرمستقیم محیط  خصوصاً 
  روان نیاز است. در واقع، کمبود پژوهش  های میان  رشته  ای، 
عدم  مرتبط،  غیرمحیطی  و  محیطی  عوامل  پیچیدگی 
مختلف  حوزه  های  در  مفاهیم  از  یکسان  تعاریف  وجود 
دانش، و کمبود پژوهش   در زمینه فرایند طراحی، از جمله 
بعُد از  محدودیت  های این پژوهش و دلیل تمرکز بر این 

دانش بود. 

پی نوشت
1. Place as: Location, Sense of Place, Locale
2. Pender’s Health Promotion Model
3. Self Determination Theory
4. The Mandala Of Health
5. Whitehead & Dahlgren
6. Laughlin & Black
7. The Ecological Model Of Health
8. Sallis & Owen
9. Triangle Of Human Ecology
10. Meade & Earicsons
11. Social Ecological Model
12. Northridge, Sclar & Biswas
13. The Settlement Health Map
14. Public Health Ecology
15. Coutts
16. Public Open Space )POS(

17. بیش   از150 دقیقه در هفته
18. Individual
19. Micro
20. Meso
21. Macro
22. Social Determinants of Health and Environmental Health Promotion
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