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 خلاصه

زمینه را برای تغییرات بنیادین  ،روند رو به رشد مهاجرت و افزایش جمعیت شهری در غالب کشورهای در حال توسعه       
در محیط های زندگی ایجاد نموده است. توسعه تکنولوژی، رشد واحدهای صنعتی و زندگی ماشینی علاوه بر تغییر محیط و 

روش زندگی انسان، سلامتی متقابل انسان و محیط را تحت تاثیر قرار داده است به گونه ای که در عصر حاضر، مشکلات 

محیط که  از آنجامرگ های زودرس قرار می گیرد. و  جسمی در صدر عوامل ایجاد کننده ناتوانیو افسردگی روانی، اضطراب 
 زیربنایی بنابراین برنامه ریزی ،یازهای اساسی انسان محسوب می شودو ن زندگی پایداری های شاخصه ی ازبه عنوان یکسالم 

منظور برای این از اهمیت زیادی برخوردار است. سلامتی در طراحی محیط های زندگی  بازسازی عوامل محیطی موثر بربرای 

لامت روان، ضمن بیان اثرات محیطی موثر بر سلامت به ارزیابی چند بر س تاثیرگذار عوامل شناساییبر پایه تحقیق حاضر 

نتایج  طراحی مسکن ارائه نموده است تا و در پایان نیز دستورالعمل هایی جهت پرداختهنمونه از محیط های مسکونی سالم 

 محیط های مسکونی سالم باشد.  ایجاد راهگشایی برایآن 

 روان سلامت ،  مسکن ،  محیط :  کلیدی کلمات

 مقدمه. 1

شناسایی سلامت تحت تاثیر عوامل متعددی است و عوامل موثر مثبت و منفی گوناگونی برای سلامت ذکر شده است.       

امنیت شخصی و اجتماعی، امری ضروی است. و مرتبط با سلامتی و به عبارتی تعیین کننده های سلامت  عوامل موثر

عی و روابط اجتماعی، شخصیت، هوش، عواطف و احساسات، عوامل فیزیکی و ژنتیک، مشکل مسکن، محیط اجتماتصویربدنی، 

راک، پوشاک، شرایط برخورداری از خو همچنین[1]باشند هر یک به نوبه خود می توانند بر سلامت فرد تاثیر گذارمعنویت و ... 
، ب با شرایط و در ابعاد گسترده تر، برخورداری از هنجارها در مراحل مختلف زندگی متناسمحیطی مناسب، امنیت و آموزش

ی، عاطفی، مشارکت در فعالیت های اجتماعی نیز از ملزومات سلامت انگاشته شده اند. در مجموع توجه به ابعاد مختلف روح

، زیست محیطی، تغذیه ای، آموزشی و ابعاد دیگری که به فراخور شرایط تغییر می کنند حرفه ای، سیاسی ، فرهنگی، اقتصادی
 [.2]نیز در نیل به سلامتی لازم هستند

یافته، ج و در دوره های گوناگون بسته به نوع بیماری های رواطولانی است  شناسایی عوامل موثر بر سلامت دارای سابقه ای

با توجه به افزایش روز افزون جمعیت جهان و نیز در قرن حاضر  اند.ذکر شده  موثر بر سلامت تحقیقاتی صورت گرفته و عوامل

ارائه راهکارهایی برای حفظ بهداشت و سلامت جامعه ، امروزه ایجاد محیط و مسکن سالم و مناسب یکی از پارامترهای مهم در 
 . با توجه به این مساله که سلامت در مسکن به عنوان یک شاخصه پایداری و یکی از نیازهای سلامت بهداشت ساکنین است
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در واقع سالم  برخوردار است. اساسی انسان محسوب می شود ، بنابراین برنامه ریزی برای آن در هر جامعه ای از اهمیت زیادی

تمدن بشر است. در هرم نیازهای مازلو نیز این موضوع در ردیف  یکی از بنیادی ترین نیازهای انسان و اساس پیشرفت وبودن 

های ابتدایی هرم قرار گرفته است. سلامت جوامع از سالم بودن تک تک خانواده ها و اعضای آن ایجاد می شود و مسکن محلی 

اثیر مثبت یا منفی است که خانواده بیشترین وقت خود را در آن می گذراند و شرایط مسکن می تواند بر سلامت افراد ت
توان به موارد زیر می  و محیط های مسکونی مسکنبحث  دلایل پرداختن به موضوع سلامت روان دراز مهم ترین  [.3]بگذارد

 اشاره نمود:

 مسکن به عنوان اصلی ترین فضایی که بیشترین وقت از عمر آدمی در آن می گذرد. -1
 فاکتور در ارتقاء کیفیت زندگی افراد و جامعهضرورت سلامتی جامعه به عنوان مهم ترین  -2

لزوم بحث پیشگیری از بیماری در حوزه سلامت و بهداشت و مد نظر قرار دادن مسکن سالم به نوعی وسیله ای برای  -3

 پیشگیری از بروز بیماری های مختلف

 طیف وسیعی را مبتلا می کند. مسکن تمام اقشار جامعه و سنین مختلف را در بر می گیرد و در صورت ناسالم بودن -4
توجه به بحث سلامت در مسکن و به کاربستن اصول و ضوابط آن باعث صرفه جویی اقتصادی )به دلیل بالا بودن هزینه  -5

 های درمان( سطح خانواده، جامعه و کشور می شود .

مطالعاتی به ارائه  موردهای تحلیل و تجزیه و ای کتابخانه اسناد مطالعه طریق از تا است بدین منظور تحقیق حاضر درصدد
 حاضر عصر در مسکونی های مجموعه ساکنین فیزیکی و روانی نیازهای به گویی پاسخ جهت طراحی و عملی راهکارهای

 بپردازد.

 . عوامل موثر بر سلامت روان2

در جدول زیر یان شده است.در زمینه عوامل موثر بر سلامت روان تا کنون تحقیقات بسیاری صورت گرفته و نظریات متعددی ب

 .احبنظران، خواهیم پرداختبه صورت اجمالی به توضیح عوامل تاثیرگذار بر سلامت روان از دیدگاه برخی از ص
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 مغزیتغذیه بد، محرومیت از خواب و خستگی روانی، فرایندهای عاطفی آسیب زا، آسیب محرومیت های جسمانی: 

محرومیت های ذهنی) لزوم برخورداری انسان از محیطی آرام، طبیعی و نشاط انگیز است تا با مواجهه با محرک  : اجتماعی -عوامل روانی

محرومیت در خانه ) مکان های مسکونی بسته و نبودن امکانات رفاهی و ، های سالم و متنوع بتواند عواطف و احساسات مثبت خود را بپروراند(

 اجتماعی مخل سلامت روان به شمار می آید( -سرگرمی سالم در محیط خانه نیز از عوامل روانی

فقدان رابطه والد و کودک، طرد کردن، فزون حمایت گری و محرومیت های عاطفی، خود مختاری بیش از حد  :الگوهای بد خانوادگی

 کودک، خواسته های غیر واقعی والدین، فقدان انضباط

 آسیب روانی اولیه، خانواده ضد اجتماعی، خانواده بی کفایت، خانواده از هم پاشیده: ادگی ناسازگارساختار خانو

 پیچیدگی زندگی جدید، خواسته های شغلی، رقابت ناسالم: فشارهای ناشی از زندگی جدید صنعتی

 [4]مشکلات اقتصادی و استخدامی،  تبعیض نژادی، جنگ و جنایت: فرهنگی -عوامل اجتماعی
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 تاثیر مستقیم و غیر مستقیم عوامل مربوط به محیط ساخته شده بر سلامت روان :

تاثیرات مستقیم: ویژگی های محیط ساخته شده که به طور مستقیم بر سلامت روان اثر گذارند عبارتند از ازدحام، آلودگی صوتی، کیفیت هوا 

 و نور.

اجتماعی، که تبعات شناخته شده روان شناختی دارند نیز، می تواند  -یم، تغییرات در روند روانیتاثیرات غیر مستقیم: علاوه بر تاثیرات مستق

به طور غیر مستقیم بر سلامت روانی انسان اثر بگذارند. به عنوان مثال تراکم بالا در محیط های مسکونی، به تقلیل حمایت های اجتماعی 

 [5ی نیز، به نو به خود درماندگی شناختی را افزایش می دهد]افراد خانه می انجامد. تقلیل حمایت های اجتماع

. نظریات صاحبنظران در خصوص عوامل موثر بر سلامت روان1جدول  



 

 

 

 نمود:تقسیم  زیر عوامل موثر بر سلامت روان را به دو دسته می توانارائه شده است  1یات مختلف که در جدول بررسی نظر از
 علل جسمانی یا درونی )شامل عوامل ارثی، مادرزادی، شرایط فیزیکی و فیزیولوژیک بدن( -1

علل محیطی یا بیرونی )شامل عوامل جغرافیایی، اجتماعی، فرهنگی، اقتصادی، عفونت، مسمومیت، ضربه، فشاارهای  -2

بیماری  نیز بیان شده است. آنها نیز روانپزشکان و متخصصین اعصاب و روان این دسته بندی توسط [.8]روانی و ... ( 
نا و ریشه ارگانیک یا جسمی همراه بود و بیماری های روانی با بیماری های روانی که با زیرب های روانی را به دو دسته

 [.2] تقسیم کرده اند زیر بنا و ریشه محیطی و رفتاری

بنظر می رسد از میان دو عامل درونی و بیرونی، با کنترل و اصلاح عوامل بیرونی بخشی از عوامل درونی را نیز کنترل نمود.به 

عوامل بیرونی همچون استرس های محیطای، فشاارهای روانای، در صورتی که  ر استمادشکم طور مثال زمانی که کودک در 
بنابراین تحقیق حاضر با دانش  عفونت ها و ... را تحت کنترل قرار داد می توان از بروز اثرات درونی و جسمانی پیشگیری نمود.
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 عواملی نظیر نور، حرارت، رطوبت، سروصدا )نویز همسایه( تراکم و ازدحام)شلوغ بودن خانه(. محیط داخلی:

تعداد طبقات بلوک ها، ورود حفاظت شده به ساختمان، دسترسی به فضاهای باز و سبز و امکان پیاده روی ، امکانات  امکانات محله :

 اجتماعی و سرگرمی، دسترسی به امکانات جامعه)کتابخانه و مراکز اجتماعی(، ترس از جرم و جنایت) احساس ناامنی در بیرون رفتن از خانه(،

 [.6] فی خیابان و عدم وجود نقاط کور، سروصدا خیابان، نقاشی های دیواری، زبالهمشارکت اجتماعی، روشنایی کا
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خدمات اجتماعی و عمومی مناسب، دسترسی مناسب به حمل و نقل عمومی، دسترسی به امکانات پزشکی و سلامت،  خدمات اجتماعی:

فعالیت های ، اجتماعی و جشنواره ها، مرکز تفریح و سرگرمی، مرکز اجتماع، برنامه های مقرون به صرفه برای بزرگسالان، دسترسی برای 

رفه، کتابخانه، خانه سالمندان، کلینیک بهداشت و سلامت روان، کلیسا و اماکن عبادتی، معلولان، مهدکودک در دسترس و مقرون به ص

 سازمان آتش نشانی

محیط ایمن، تمیزی، دوستی و اشنایی با همسایگان، ارتباط بین ساکنان، خلوت، تنوع در محله ، انسجام  حمایت همسایگان از یکدیگر :

 میدان دید ساکنان اجتماعی، دیده بان و کشیک محله، قابلیت و

مناطق ، زمان پاسخ از خدمات اورژانسپارک ها، فضاهای سبز، درختان، کیفیت هوا، روشنایی خیابان،  فضای سبز و محیط های طبیعی:

ضعیف پارک اصلی ، زباله در پیاده روها و خیابان، ترافیک، مسیرهای دوچرخه سواری و خطوط، پیاده رو،  نورپردازی خوب، قابل پیاده

 هستتند / فضای باز

، فرزندان قیمت اجاره مسکن،، خانه به خوبی حفظ شده، مسکن ارزان قیمت، مشاغل با درآمد خوب آرایش اجتماعی مردم در محله:

 ، فقر بالا، بیکاری، محله های مسکونی و تجاری مختلف، تنوع سن، تراکم جمعیت، نوسازی، جوانان

 بلندمرتبه سازی

خرید در ، پارکینگ قابل دسترس و مقرون به صرفه، در دسترس بودن مدارس خوب، مواد غذایی مقرون به صرفه فروشگاه های :قیمت محله

 کاباره ها و کافه، شب زنده داری پر جنب و جوش، دسترس و مقرون به صرفه

خرید و ، سوء مصرف مواد، پلیسآزار و اذیت ، آفات )به عنوان مثال، موش، حیات وحش(، سر و صدا،  جنایات، خشونت :عوامل منفی جامعه

 [.7] تجمع بچه ها و سیگار کشیدن، فروش مواد مخدر
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، وانایی حل مشکلات و مدیریت استرس و ناملایمات، اعتماد بنفس -عزت نفسویژگی های فردی: 

 سلامت جسمی، تناسب اندام.، مهارت های ارتباطی

و دوستان، پدر و مادر خوب / تعامل خانواده،  حمایت اجتماعی از طرف خانوادهموقعیت اجتماعی: 

 امنیت فیزیکی و ایمنی، امنیت اقتصادی ، رضایت و موفقیت در محل کار و تحصیل.

برابری دسترسی به خدمات اساسی، عدالت اجتماعی، برابری اجتماعی و جنسیتی،  عوامل محیطی:

  امنیت فیزیکی و ایمنی



 

 

ن و نظریاتشان در خصوص عوامال محیطای به اهمیت عوامل محیطی و بیرونی بر سلامت انسان در ابتدا به معرفی صاحبنظرا

 بیان می دارد. را بر سلامت روان موثر بر سلامت پرداخته و سپس به طور کامل هر عامل و اثرش

 روان سلامت بر موثرمحیطی  عوامل. 3

تااثیر مای نیست و فاکتورهای زیادی در محایط بار بادن عوامل بیماری زا بیماری صرفا تابع  ،یقات نشان می دهدنتایج تحق

کمباود کاه  نادنشاان داده اهمچنین تحقیقات [. 9]گذارند و به نیروی سیستم ایمنی بدن و غلبه بر بیماری کمک می کنند

ایجااد  ساختمان ها، موجب بر اثر عدم امکانات تفریحی، فضای سبز و وجود اشکالاتی در سیستم طراحی قابلیت های محیطی،
ت روانی فرد را به خطر می سلام ،پی آن فتاری و روابط والدین و فرزندان می شود و دردر زمینه تحصیلی، اخلاقی، ر تیمشکلا

بیمااری هاایی همچاون پیادایش  موجابمحیط هاای مساکونی نامناساب تحقیقات بسیاری نشان می دهد که  [.11]اندازد

در  افولد باعث تقویت و یا نمی توان یمحیط در واقع ویژگی های[. 11]افسردگی، اختلالات رفتاری و هیجانات عصبی می شود
نیز گیرنده ابعاد و پیغام های نمادین در بر می تواند صرفاً شامل ابعاد فیزیکی نمی باشد بلکه رفتار وشیوه زندگی انسان شود و 

 .  [12] انع می شودم. محیط رفتار را همزمان با چندین وجه از روابط فیزیکی، اجتماعی و نمادین تسهیل کرده یا باشد

و محیط زندگی )روابط اجتماعی( ها با یکدیگر  نتیجه ارتباط متقابل انسان افرادتاکید بر این نکته که آرامش و سلامت زیست 

ویژگی های محیط و سطح سلامت را فاراهم مای  مابینشناخت و درک پیوندهای  اساس، می باشد )بعد فیزیکی محیط(شان
سابقه توجه به بیان شده است.  انسان سلامت بر محیط تأثیر جهت سنجش و تبیین در مختلفی نظریات و رویکردها [.13]یدنما

قبال از مایلاد( در  1)ساده1 ویتروویوس هزار سال دارد. 2ابعاد محیطی به عنوان عاملی اثر گذار بر سلامتی، قدمتی بییش از 

شناخت اقلیم ها، آب و هوای مختلف و  مکان های سالم و ناسالم برای هار معماار  -پرورش معمار -اولین بخش از کتاب خود
مطالعات بسیاری نشان می دهند که [. 14] تدانش ها، سلامت یک سکونتگاه را قابل تعمیم نمی دانسلازم دانسته و بدون این 

و احتماال وقاوع و شرایط اجتماعی، فیزیکی و اقتصادی یک محیط می تواند سلامت افراد ساکن آن را تحت تاثیر قارار دهاد 

 استرس طبیعی گفته می شود مناظر، 2 اولریخ بهبود تنشنظریه  مانند یمتاخر نظریات در[. 15]افزایش دهدشدت بیماری را 

خاود  ممانعت نمی کنند بلکه می تواننادنه تنها از ایجاد تنش  ساختمانی های محیط برخی که حالی در دهند می کاهش را
مدل بوم شناختی اجتماعی که جایگاه مهمی در توسعه و بهبود سلامتی و بهداشت دارد، بر   [.16] شوند و اضطراب سبب تنش

می ورزد. بر اساس مدل بوم شناختی اجتماعی محله را مای تاوان از دو تاثیر پدیده های فیزیکی و اجتماعی بر سلامت تاکید 

بعد فیزیکی شامل ویژگی هایی مانند تراکم جمعیت ، کاربری اراضی ، فضای سبز موجود و بعد اجتماعی با ویژگی هایی مانند 
اداماه و در در  [.17]العه دانستمیزان و نوع جرایم روی داده ، سطح اعتماد و نوع روابط اجتماعی موجود در محله ی مورد مط

به اختصار، اهم نظریات و تحقیقات صورت گرفته در زمینه تاثیر عوامل محیطی بر سلامت روان در  سه دساته  2جدول شماره

محایط هاای  بنادی دسته بندی  معرفی می شوند. )بخشی از اطلاعاات در دساته محیط طبیعی، مصنوع و اجتماعی اصلی 

 ([18]می باشد 2117وهمکارانش در سال  3لاردواله طبیعی برگرفته از مق

 

  صاحبنظران نظریات اثرات محیط بر سلامت

تااثیرات مثبات بار بیماریهاای فیزیولاوژیکی و روان  کاهش اضاطراب، تارس و غام و انادوه/

کااهش شادت تارس و خشام / بهبود حال بیماران بستری و کاهش دریافت مسکن/ شناختی

 کاماال تار بیماااران، کااهش اسااترس و کااهش ضااربان قلاب در افاراد، بهبااودی ساریع و

 (22و21و21و19)

  مناظر طبیعی 

Ulrich,1979,198

1, 1984,1991 

 

ی
ط ظبیع

حی
م

 

 Moore,1981 یدید به زمین کشاورز (23) درصدی استرس در مقایسه با زندانیانی که به حیاط زندان دید داشتند. 24کاهش 

کاهش استرس، بهبود خلق و خوی، کاهش سطح استرس، کاهش فشارخون، افزایش انرژی  محاایط زیساات طبیعااای:  Hartig et al. 

2003 

 : تحقیقات صورت گرفته در زمینه تاثیرات عوامل محیطی بر سلامت روان )ماخذ: نگارندگان(2جدول 
 



 

 

  و حضور در طبیعت دیدن  (24) مثبت و کاهش خشم.

ضربان قلب آرام و منظم در افراد نظاره گر محیط های طبیعای در مقابال افاراد نااظر محایط 

 (25) های شهری

طبیعااای : دریاااا، محااایط 

 ساحل

Laumann et 

al.2003  

 .Kaplan et al دیدن عناصر طبیعی (26)  کاهش سطح بیماری ها، شور و شوق، رضایت از زندگی و رضایت شغلی بیشتر

1988 

 Grahn 1997 مدرسه با طبیعت (27. )بیماری کمتر، کاهش مشکلات توجهی و تمرکز و بهبود عملکردهای حرکتی

معنادار درجه حرات و فشارخون افراد زمانی که به منااظر طبیعای نگااه مای کنناد در کاهش 

 (28) مقایسه با زمانی که نظاره گر اشیاء بی جان هستند.

پوشش زمین هاای شاهری 

 با درختان

Lohr and 

Pearson-Mims 

, 2006 

 Vanden Berg et جنگلو پارک ها  (29) کاهش استرس، خشم، افسردگی و تنش. افزایش تمرکز و احساس شادی.

al ,2003 

کاهش استرس و ضربان قلب و افزایش احسااس آراماش در  بیمااران. در مقابال آن بیماارانی 

که دیوارهای سفید را مای دیدناد اضاربان قلاب باالاتری داشاتند و طاول  دوره درماان آنهاا 

 (30)افزایش می یافت. 

نقاشی صحنه های طبیعای: 

 کاااوه، غااااروب آفتاااااب،

 درختان، فضاهای سبز

Heerwagen 

,1990 

 Nakamura and کوه، علفزار، صدای طبیعت (31) کاهش قابل توجهی در میزان درد و اضطراب

Fujii, 1992 

روابط اجتماعی قوی تر، احساس امنیات و نظام بیشاتر/ افساردگی و خشاونت در سااختمان 

 (32های در ارتباط با طبیعت کمتر گزارش شده است )

پوشش گیاهی در فضااهای 

 مشترک 

Kuo,1998 

Kuo and 

Sullivan ,2001b 

کودکان ساکن در خاناه هاایی کاه باه فضااهای بااز و طبیعات دسترسای نزدیکای دارناد از 

 (33)سلامت روانی بیشتری برخوردار هستند. 

دسترسی به فضااهای بااز و 

 طبیعت

Wells and 

Evans,2003 

توجه باه زیباایی شناسای،  (34در نتیجه سلامت آنها )ترغیب افراد به پیاده روی و 

 ایمنی، کاربری مختلط

Saelens & 
Handy, 2008 

ع
صنو

ط م
حی

م
 

در صورت طراحی نامناساب ویژگای هاای فیزیکای محایط، خطراتای همچاون افساردگی و 

 (35) استرس را به دنبال خواهد داشت.

 Roux & Mair محیط فیزیکی

,2010 

ها برای بهبود بیماران عمل شاده، مفار روانای مهمای فاراهم مای آورد و دید به بیرون پنجره 

 (36) در سایه نبودن پنجره فشارهای روانی بیشتر به بیمار وارد می آید

پنجاااره رو باااه فضااااهای 

 طبیعی

Wilson,1972 

افرادی که محل زندگیشان در کنار پاارک هاا و فضااهای بااز باشاد از نظار فیزیکای فعاالتر، 

 (37).جتماعی بیشتر و در نتیجه طول عمر آنها افزایش می یابدارتباطات ا

اسااتفاده از کاااربری هااای 

 متنوع

Wells and Yang 

,2010 

طبقه زندگی مای کنناد نسابت باه کودکاان سااکن در 14کودکان ساکن در ساختمان های 

 (38)طبقه دارای مشکلات رفتاری و روانی بیشتری دارند. 3ساختمان های عمومی 

 Wells,2014 و ابعاد مسکن ارتفاع

وجود اشکالاتی در سیستم طراحی و مهندسی ساختمان ها، باعاث ایجااد مشاکل در زمیناه 

 (10تحصیلی، اخلاقی، رفتاری و نیز در روابط والدین و فرزندان می شود. )

 رفتااار و مسااکن کیفیات

 کودکان

Gifford,2007 

بودن ماواد غاذایی ساالم، حمال و نقال وجود پارک های امن، فضاهای تفریحی، در دسترس 

 (39مناسب و اعتماد میان ساکنان در محلات با سلامت آنها در ارتباط است. )

 Kawachi  and محیط فیزیکی و اجتماعی

Berkman ,3002 

ی
ط اجتماع

حی
م

 

همسایگی ها و مجاورت ها می توانند در میان مردم حس تعلاق ایجااد کناد و حاس اجتمااع 

 (40ذهنی و روحی بسیار مهم است ، تقویت می کند. )را که در آسایش 

تعاااااملات اجتمااااااعی و 

 مجاورت همسایه ها

Riger and 

Lavrakes , 1981 

با دانش به این موضوع که محیط های مسکونی دارای ابعاد مختلفی هستند، می توان اصول و معیارهای برنامه ریزی جهت نیل 
مهمترین ابعاد در محیط های مسکونی که بر سلامت روان انسان تاثیر گذارناد برخی از  .به محیط های مطلوب را تدوین نمود

شد و در پایان نیز از بررسای نموناه شامل محیط مصنوع، اجتماعی و محیط طبیعی است که در ادامه به تفضیل بیان خواهد 

محیط های سالم مسکونی استخراج مای های مطرح در زمینه مسکن با رویکرد سلامت، دستورالعمل های طراحی جهت ایجاد 

 گردد تا راهگشایی برای طراحی سالم باشد.



 

 

 محیط مصنوع  .3.1

شامل تمامی محیط های منظور از محیط مصنوع، محیطی است که در نتیجه ی فعالیت های انسان در فضا نمود عینی یافته و

در برگیرنده مفهوم طراحی ساختمان و معماری داخلی و [ 41]ساخته شده است که در آن افراد زندگی ، کار و بازی می کنند

کیفیت و طراحی این بعد که شامل سطح . [43]که بر احساسات ، هیجانات ، و عملکرد انسان تاثیر می گذارد  [42]آن است
ت فضای باز اشغال و تراکم، ارتفاع بلوک های ساختمانی، نحوه چیدمان بلوک ها، مسائل مربوط به مجاورت بناها و میزان کیفی

 [.10 ;38 ;35,37 ;34 ;42] دشو میان بلوک ها می شود، می تواند مولد و یا بازدارنده بیماری یا آسیب جسمی و روانی

محل مسکن اهمیت زیادی در حفظ سلامت افراد دارد و باید در منطقه ای باشد که باد ، دود ، سایت قرارگیری مسکن: 

صنعتی بطرف مسکن رانده نشود.دور از مراکز تجاری پر ازدحام ، ایستگاه راه آهن ، بخار ، بوهای مختلف و گازهای مناطق 

در این صورت است که می توان انتظار داشت ساکنان این محیط تاحدی از سلامت روانی [. 44]فرودگاه و مراکز تولید صدا باشد
ی توان به مواردی همچون بیماری های از جمله آسیب های سایت و محیط مسکونی بر سلامت ممطلوب برخوردار باشند. 

قلبی، افسردگی و عدم فعالیت های بدنی اشاره نمود. در صورت نزدیک بودن سایت پروژه به خیابان و جاده های اصلی کیفیت 

هوا کاهش می یابد و سروصدای ناشی از آنها اثرات سوء بر سلامت افراد می گذارد. در صورت طراحی صحیح محله با در نظر 

 [.45]تن پیاده رو، فضای سبز و فضاهای تفریحی می توان به ارتقا سلامت افراد کمک کرد. گرف

در صورت افزایش تراکم ساختمانی بدون در نظر گارفتن افازایش جمعیات، مشاکلات اجتمااعی بسایاری تراکم ساختمانی: 

وجود خواهد آمد. همچناین در صاورت  همچون عدم امنیت، نظارت، آلودگی صوتی، ازدحام، ترافیک و بسیاری مسائل دیگر به
افزایش ارتفاع و تعداد ساختمان ها در سایت، دید و منظر طبیعی از بین رفته و حتی می توان گفات موجاب آلاودگی بصاری 

 خواهد شد که تمامی این مسائل بر سلامت روان انسان اثرات مخربی خواهند داشت.

سیمای محیط به عنوان یکی از مهم ترین عوامال اساترس زا، سالامت  در شهرهای بزرگ، آلودگی های بصری یا آلودگی های
 [.46]شهروندان را تهدید می کند

مطالعاه ای در آمریکاا نشاان داد کاه  هر چه ارتفاع ساختمان ها بیشتر باشد بار روانی بیشتر بر ناظر وارد مای شاود.ارتفاع: 

 در .[47] درگیرنادی زنند و با مشکلات رفتاری و تحصایلی نوجوانان ساکن ساختمان های بلند ، بیشتر دست به بزهکاری م
ساختمان های با ارتفاع کم و متوسط به دلیل وجود جمعیت کمتر نسبت به بلند مرتبه ها ، شناخت همسایگان آسان تر و در 

نتیجه، کنترل و نظارت بر محیط راحت تر می گردد، به دلیل ارتفاع کم دید به فضای عمومی بیشتر بوده و تسلط باه فضاای 

 این امر موجب آسایش روانی افراد می گردد.بیرون و فضای بازی بچه ها بیشتر است که 

در صورتی که نحوه سازمان دهی بلوک ها در محیط های مسکونی به گونه ای باشد که موجب سایه  نحوه چیدمان بلوک ها:

د اندازی ساختمان ها بر یکدیگر و مانع ورود نور خورشید به داخل ساختمان ها گردد اثرات منفی بر جسم و روان ساکنان خواه
نور آفتاب و روشنایی طبیعی در منزل اثر مستقیم و پر اهمیتای در سالامتی و بهداشات انساان داشت. همانطور که می دانیم 

تحقیقات بسیاری نشان می دهد که نور طبیعی خواص درمانی قابل توجهی بر سلامت روان دارد. نور خورشید می تواناد  دارد.

خاصایت میکاروب همچناین [. 48]راحت شبانه روزی و ریتم فعالیت ها کمک کند به بهبود افسردگی، اضطراب، خواب و  است

بر اثر تابش نور  Dکشی نور خورشید )اشعه ماوراء بنفش( و ارزش آن در مبارزه با بیماری ها مانند سل و ساخته شدن ویتامین 
 [.44]خورشید به بدن و جلوگیری از بیماری راشیتیسم نیز قابل تامل است

تلفیق کاربری هایی همچون تجاری مقیاس محله و فضاهای بازی کودکان در ارتباط با محیط های مساکونی  ربری: اختلاط کا

موجب افزایش تمایل افراد به استفاده از فضاهای باز  مسکونی مای گاردد کاه ایان مهام عالاوه بار تقویات رواباط اجتمااعی 

 همسایگان، نظارت و چشم های ناطر محیط را افزایش می دهد.



 

 

 و عرضای تهویه دارای آفتابگیر، متناسب، افراد تعداد با بایستی مسکونی اتاق هایدر فضاهای داخلی، کیفیت فضای داخلی: 

 باوی از عااری بایساتی باشاند  تفاریح و باازی بارای محلای کودکاان، بارای مطالعه بیمار، مهمان، های نشیمن، اتاق شامل

 باشد داشته مناسب فاضلاب کشی لوله باید باشد  آب چاه یا کشی لوله آب با نیز و کافی نور دارای بایستی باشد  ناخوشایند

 و حمام بایستی باشد  داشته ها -آن دفع و زباله آوری جمع برای مناسبی محل بایستی باشند  عایق رطوبت مقابل در اتاقها و
 ناور بااران، مقابال در بایساتی باشاند  کفپاوش یا موزاییک از اتاقها کف بایستی باشد  ساکنین دسترس در بهداشتی توالت

 [.49]باشند شده محافظت ... و وحشی، جوندگان حیوانات خورشید،

 محیط اجتماعی .2.3

یکی از مباحث مهم در محیط های مسکونی، تاثیراتی است که محیط های اجتمااعی و اشاتراکی بار رفتارهاای سااکنان مای 

بسیاری ارتباط میان بعد اجتماعی محیط با سلامت روان را مورد بررسی قرار داده و به فاکتورهایی همچاون  تحقیقاتگذارند. 
 (40;39) ه کرده انادامنیت و حفاظت، خلوت و حفظ قلمرو، روابط همسایگی و مشارکت ساکنان در اداره محیط مسکونی اشار

 که در ادامه هر کدام به تفضیل بیان خواهند شد.

مساله امنیت در مجموعه های مسکونی از جمله عوامل انسانی و محیطی می باشد که با تاثیر مستقیم بر برنامه ریزی و امنیت: 

 [.51]طراحی این مجموعه ها ، کیفیت زندگی انسان را ارتقاء می بخشد

شهریان خود ارتباط برقرار در فضاهای شهری احساس امنیت بدین معناست که شهروندان بتوانند آزادانه جابه جا شوند ، با هم

جه اکنند و به فعالیت های اجتماعی بپردازند ، بدون آنکه تهدید شوند یا با خشونت و آزار و اذیت جسمی و روحی و روانی مو
بنابراین احساس امنیت در یک جامعه به احساس روانی شهروندان از از میزان وجود یا عدم وجاود جارم و شارایط [. 51]شوند

فضاهای نامناسب شهری ، فضاهای بی دفاع ، محلات ناامن ، همه و هماه از عوامال [. 52]آن جامعه باز می گردد جرم خیز در

 تهدید کننده سلامت روان انسانها هستند.
مطالعات صورت گرفته بر روی تعدادی از زنان ، کودکان و سالخوردگان نشان دهنده ی همبستگی قطعی و زیااد باین سابک 

تحقیقی که در محله های شایکاگو صاورت گرفات، [. 53]خطرات واقعی و تصورشده امنیت شخصی است  زندگی بی تحرک و

نشان داد به علت میزان بالای خشونت و عدم امنیت فیزیکی مردم مجبورند در خانه های خود بمانند و در نتیجه فعالیت های 

یکی از اهداف طراحی قرار دهند. می توان فضاها را به نحوی بنابراین طراحان باید ایجاد امنیت را [. 45]فیزیکی محدودی دارند
طراحی کرد که فرصتی برای عمل خلاف وجود نداشته باشد و اعمال کنترل از طرف ساکنان یک محله بر کلیه فعالیت هاای 

 چهار اصل زیر در ایجاد فضاهای امن مؤثر است:        [. 54]محل امکان پذیر گردد

باعث می شود که سطوح تحت نظر ساکنان قرار گیرد و این گونه به نظر بیاید که در مالکیت آن تعریف محلی فضا  الف(

هاست تحقق این امر با تقسیمات فرعی محیط مسکونی به قسمت های مختلف امکان پذیر است. در این شرایط، ساکنان مجاور 

 به سادگی با روش خاص خود قادر ند کنترل لازم را انجام دهند.   

 وجود نظارت طبیعی از داخل ساختمان بر فضاهای داخلی و خارجی ساختمان. ب(

 شکل و ویژگی های کالبدی ساختمان باید به نحوی باشد تا شرایط پنهان کاری و انجام دادن اعمال خلاف را ایجاد نکند.  ج(

عبارت دیگر، محل استقرار ساختمان  ساختمان در مجاورت فضاهایی استقرار یابد که خود بازدارنده اعمال خلاف اند. به د(

 [.55]باعث تشدید ناامنی نگردد

ایوانس، سیگرت و هاریس با بررسی سلامت روانی کودکان، این مطلب را تایید می کنند. آنها متوجه شدند  شلوغی و ازدحام:

د این شرایط بر سلامت روان همچنین گفته می شو[. 56]که رابطه مثبت بین تراکم جمعیت در خانه و علائم روانی وجود دارد
کودکان نیز اثر دارد به طوری که موجب اختلال خواب، افزایش تنش و پرخاشگری، کاهش سطح تعاملات کودکان و در نهایت 

برای مثال ، در یک پژوهش کودکان کلاس دوم تا پنجم که در یک سری از آپارتمان [. 57]موجب افت تحصیلی آنها می شود 



 

 

ه زندگی می کردند مورد بررسی قرار گرفتند کودکانی که در آپارتمان های پر سر و صداتر زندگی می کردند های نزدیک بزرگرا

 [.58]، در تمیز دادن کلمات مشابه از یکدیگر بسیار مشکل داشتند

جتمااعی و تعریف روشن قلمرو و حریم می تواند به افزایش شناسه ، خلوت و امنیت کمک کرده و تقابل های احریم و قلمرو: 

بیش از اندازه به او  نزدیکند و زمانی که انسان در محیط زندگی خود احساس کند افراد [. 59]مشکلات همسایگی را تقلیل دهد

 به زور وارد حریم شخصی او می شوند دچار استرس و نگرانی شده و آرامش خاطر نخواهد داشت.

در طراحی مسکن ، خلوت و تعامل اجتماعی دو مفهوم متقابل هستند ، تاکید بیش از اندازه بر  خلوت و تعامل اجتماعی:

از [. 61]خلوت می تواند موجب انزوا ، و تعامل خارج از کنترل می تواند موجب از دست رفتن خلوت زندگی خصوصی شود

اده از دیوارهای مشترک بین واحدهای عمده ترین مسائل بر هم زننده خلوت در محیط های مسکونی می توان به استف
مسکونی که به راحتی صداها را انتقال می دهد و اشراف به فضاهای خصوصی  اشاره نمود که در صورت دقت به این مسائل می 

 توان محیطی آرام ایجاد نمود.

ماعی و فرهنگی نزدیک به در صورتی که افراد ساکن در مجموعه های آپارتمانی دارای سطح اقتصادی ، اجتروابط همسایگی: 

یکدیگر باشند ارتباطات آنان با یکدیگر افزایش می یابد و موجب تقویت نظارت افراد بر محیط زندگی خویش و ایجاد امنیات 

 اف طراحی قرار بگیرد.بیشتر می شود. این امر می تواند یکی از اهد

 محیط طبیعی.3.3

 راهی زمینه در موجود دانش بنابراین دارد، وجود رابطه انسان سلامتی و اطراف محیط ادراک بین که اند داده نشان تحقیقات

 و ترمیم افزایش و استرس کاهش به تواند می دهد می قرار تأثیر تحت را افراد رفاه و سلامتی،  طبیعت و دیداری مناظر که

 افزایش جمله از متعددی دلایل به طبیعی عناصر فاقد و متراکم و آشفته شهری مناظر در حالی که[. 61]کند  کمک بازسازی

 های بیماری به منجر مدت بلند در و پرخاشگری کارایی، میزان در اختلال موجب ادراک، در تمرکز و توجه کاهش استرس،

 [.62]گردند می قلبی های بیماری و خون فشار مانند مزمنی

 نفس عزت طبیعت در فعالیت و طبیعت  در زندگی که داد نشان،  گرفت انجام( 2111) پرتی و بارتون وسیله به که فراتحلیلی

 به،  دادند انجام بزرگسال فرد 112 ی رو بر که پژوهشی در نیز( 2113) همکاران هارتینگ  و [. 63]  دهد می بهبود را خلق و
 را مثبت عاطفه و دهد می کاهش را خون فشار و پرخاشگری، خشم، استرس سطح طبیعت در زندگی که رسیدند نتیجه این

 به را عروقی و قلبی عملکرد طبیعت در زندگی که اند داده نشان مطالعات ذکرشده اثرات با ارتباط در [.24]دهد  می افزایش

 با سازگاری توانایی و دهد می کاهش را استرس به فیزیولوژیک های پاسخ میزان، دهد می قرار ثیر تأ تحت مثبت ای گونه
 های تنش، دهد می کاهش را قلب ضربان طبیعت دیدن که است شده مشخص همچنین. بخشد می بهبود را زا استرس وقایع

در محیط های شهری، [. 64]دهد می افزایش را پوست الکتریکی هدایت و کاهش را خون فشار، برد می بین از را ای ماهیچه

 کودکان بازی مانند فراغت اوقات در ها فعالیت از مشخصی محدوده تأمین منظور به که همسایگی واحد سبز فضاهایپارک ها و 

د می بایست در محلی با فاصله معقول قرار شون می طراحی زیبا طبیعی مناظر ایجاد و اجتماعی روابط برقراری آرامش، ایجاد ،
 [. 65]باشند شان فرزندان و خانواده برای ایمن و راحت باید ها آن دسترسی خصوصاً و بگیرند

 رعایت شود. فضاهای سبط همساییگی در محیط های مسکونینکات زیر در طراحی بهتر است 

) چمن، گل، درختان (. درختان برای سایه اندازی، گل ها جهت طراوت گیاهی های پوشش متنوع ترکیب از استفاده .1
 رنگ و بوی خاصی که به محیط می دهدند و چمن برای نشستن افراد. 

 رویت برای بصری دسترسی امکان که باشد ای گونه به باید سبز عناصر چیدمان مسکونی فضاهای باز های محیط در .2

احساس امنیت نمود.بنابراین بهتر است اگر از درختان سبز متراکم استفاده می  تا باشد داشته وجود مردم رفتارهای

 شود، فاصله بین ساق های آنها در طرازی بالاتر از خط چشم قرار گیرد تا محدودیت دید کمتری ایجاد نماید.



 

 

د درختان و فضاها نشانه های انسانی دیده شود.کارهایی همچون هرس و حذف شاخه های خشک و زائ گونه این در .3

کاشت گیاهان زینتی که موجب تقویت حس تعلق ساکنان می شود و نشان دهنده حضور انسان و امنیت فضا می 

 باشد مناسب است.

 از و کنند مکث دیگران مزاحمت بدون آنها در بتوانند افراد و شود سازی شخصی که ای گونه به فضاها نمودن خورد .4
تغییر در بافت کف فضاها، استفاده از آلاچیق، گذاشتن دو نیمکت در رو بروی .کارهایی همچون نمایند دیدن مناظر

 هم و ....

تقیم و مارپیچ با ایجاد نقاط متعدد چشم مس غیر مسیرهای. مستقیم خطوط جای به مارپیچ های مسیر از استفاده .5
 انداز مانع از خستگی محیط برای فرد می شود.

سبت به فضاهای نیمه عمومی اطراف خود احساس ن ساکنان که ای هگون به باز فضاهای مالکیت نمودن مشخص .6

 مالکیت داشته و بر آنها نظارت داشته باشند.

از مرور مطالب ارائه شده در خصوص عوامل محیطی موثر بر سلامت روان در سه بخش کلی محیط طبیعی، مصنوعی و 

اکنون می توان با نگاه به بناهای ساخته شده آشنا شدیم. معیارهایی جهت ارزیابی ساختمان های شهری سالم  با اجتماعی
یابیم که علاوه بر رفع نیاز اولیه انسان به سرپناه به سایر نیازها در سطوح بالاتر از جمله  دست شهری مسکن از الگویی به سالم،

 .نیاز به آرامش و سلامت فیزیک و روان را پاسخگو باشد

 . ارزیابی محیط های مسکونی سالم4

از مساکن شهری در جهان خواهیم پرداخت. این امر به آشنایی بیشتر با  بررسی مفاهیم سلامتی در نمونه هاییبه  بخشدر این 

تحلیل نمونه ها براساس عوامل محیطی موثر بر ث سلامت در مسکن کمک خواهد نمود. نحوه پاسخ دهی طراحان به بح
 بیان شده است. طبیعی، اجتماعی و محیط مصنوعسلامت در سه دسته 
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در فاصله هشت دقیقه  - 

ای از مرکااز شااهر و در 
 نزدیکی دانشگاه رجیس 

 مایلی کپنهاگن  7در  -

 در کنار کانال کپنهاگن -
 در راستای ایستگاه مترو  -

تقویت تعامل سالمندان از  -

طریق بااز نماودن ساایت 
مجموعااه باار روی عمااوم 

 مردم

دقیقه ای تا  5پیاده روی  -

 ایستگاه مترو و اتوبوس -
بااه ماادارس ،  نزدیااک  -

 فروشگاه مواد غذایی، پارک 

پااارک و  در مجاااورت -

 زمین بازی
 ایستگاه مترو و اتوبوس -

 به مدارس نزدیک  -

ک
بلو

 
ها و ارتفاع 

 
 

 -کشااایدگی شااارقی -
 غربی بناها رو به جنوب

فاصله  و ارتفاع مناسب  -

بلوکهاااا کاااه موجاااب 

 نورگیری مناسب شده.

افزایش بهره گیری جهت  -
نور و تهویه طبیعی بخش  از

از حجم بناا رو باه پاایین 

 کشیده شده است.

  درونگرا فرم   -

غربای  -کشیدگی شارقی -
 بناها رو به جنوب

فااارم کلااای مجموعاااه  -

درونگراسات امااا نگااه بااه 

 بیرون دارد.

نوع آپارتمان دارای  3هر  -
غربای و  -کشیدگی شارقی

 رو به سمت جنوب

 فرم کلی بنا درونگراست -

 شکل است Lفرم بنا  -
توده در قسمت شمالی   -

و شرقی زمین واقع شاده 

است. حیاط مجتماع ناور 

 جنوب می گیرد

ی 
ط کاربر

اختلا
 

فضااااای تفریحاااای  -

سرپوشیده با تجهیازات 

 ورزشی در خود مجموعه
 وجود مرکز سلامت -

وجود فضاهای تجاری در  -

 طبقات پایین ساختمان

وجود باغ، سالن ورزشای،  -

پزشاکی، رسااتوران، مرکاز 

کتابخانه، فروشاگاه، مرکاز 
 مدیتیشن، آرایشگاه

وجود فضاهای تفریحی و  -

 ورزشی 

 باغ بام ها -
 

فضای ورزشی کودکان و  -

 بزرگسالان

 گلخانه بر روی بام بنا -



 

 

ضاها
ت ف

کیفی
 

وجود راه پله هایی باا  -

دید مناساب باه فضاای 

 سقفی  بیرون و نورگیر
 تراس خصوصی -

 تهویه مناسبنور و  -

 چشم انداز مناسب  -

رمااه هااای سرتاسااری  -

موجب ترغیب افراد به پیاده 

 روی و می شود.
نورگیری مناسب فضاهای  -

 داخلی و تهویه طبیعی

 چشم انداز مناسب فضاها -

 نور و تهویه مناسب -

 چشم انداز مناسب فضاها -

باغ بام ها محیطای امان،  -

، فضااایی دور از سروصاادا

لذت بردن از برای مکث و 
مناظر، تعامل اجتمااعی را 

 برای ساکنان فراهم آورده

حیاط اصالی پاروژه در  -

پناه ساختمان و به دور از 

 هیاهو
 تراس رو به حیاط -

ناااورگیری و تهویااااه  -

 مناسب

ی
ط طبیع

حی
م

درختان 
ایجااد مازارع و بااغ هاا  

بار تاامین تغذیاه علاوه 

سااالم موجااب تقویاات 

 تعاملات ساکنان است. 

استفاده از طبیعت در این  -

مجموعه محدود به حیااط 

مرکزی شاده اسات و باام 

 های سبزی 

وجود باغ گال و درخات  -

که فضایی برای تعامل افراد 

 نیز هست.

ایجاااد باااغ بااام هااا و  -

فضاهای کشت درخت، میوه 

 و گیاهان 

 وجود گلخانه بر روی بام -

ت
احترام به طبیع

 

استفاده از انارژی هاای 

و تولیاد  پاذیر تجدیاد 

 91000سالانه حادود 

 کیلو وات انرژی

بهره گیری مناسب از نور و 

 تهویه طبیعی

بهره گیری مناسب از نور  -

 و تهویه طبیعی

پله پله ای باودن جهات  -

 نورگیری مناسب تر

اسااتفاده از پناال هااای  -

 خورشیدی بر روی بام 

ایجاد گلخانه بر روی بام  -

بر حفظ انررژی نیز کمک 

 کند.می 

ط 
حی

م
ا

ی
جتماع

 

عدم 
ازدحام

 

وجااود تااراکم کاام در  -

ساااختمان هااای ایاان 

 مجموعه 

تفکیک فضای تجااری از  -

 مسکونی در طبقات 

وجااود تااراکم کاام در  -

 ساختمان های این مجموعه

تفکیک فضاهای مسکونی از 

فضاهای عمومی تر موجب 

 آرامش بیشتر شده است.

حیاااااط خصوصاااای  -

مجموعه در پناه ساختمان 

 به دور از هیاهوی شهر و

ت و حریم
خلو

 تراس خصوصی - 

رعایت سلسله مراتاب  -

 دسترسی 

 هر واحدحیاط خصوصی  -

رعایاات سلسااله مراتااب  -

 دسترسی 

 تراس خصوصی -

رعایاات سلسااله مراتااب  -

 دسترسی

 تراس های خصوصی -

قرارگیری فضاهای عمومی 

تاار در طبقااات پااایینی 

 ساختمان

 تراس خصوصی -

سلساله مراتاب رعایات  -

 دسترسی

ل
تعام

 

 آشااااپزخانه وجااااود -

عمومی، فضاای ورزشای، 

موجب تقویت  باغ مزرعه

حس مشارکت و افزایش 
تعاملات اجتماعی میاان 

 شده است.ساکنان 

رویااااارویی تصااااادفی  -

همسایه ها باا یکادیگر در 

مسیر یاده روی و در حیاط 

 مرکزی

در نظار گارفتن حجماای  -

مرکزی در مجموعه بارای 

دارای کاااربری هااای کااه 

تجاری، تفریحی و آموزشی 
ساات و موجااب افاازایش 

 تعاملات افراد می شود.

 آمفی تئاتر روباز -

فضاهای ورزشی در طبقه  -

 همکف

بااغ بااام هااا و فضاااهای  -
کشت همگی باعث تقویات 

 روابط ساکنان می شود.

گلخانااه باار روی بااام و  -

فضای باازی کودکاان در 

طبقااه همکااف موجااب 

تصادفی ساکنان رویارویی 
 با هم می شود.

ت
امنی

 

ف قرارگیااری کاااربری 
ورزشی در طبقه همکف 

با جداره های شیشه ای 

نظااارت باار محاایط را 

 افزایش می دهد.

پنجره ها، فضاهای پیاده  -
روی و تراس ها باه سامت 

حیااط مرکاازی باوده کااه 

این فضا می  موجب کنترل

 شود.

تمامی تاراس هاا رو باه  -
کااه حیااط مرکازی اسات 

موجب نظارت بر محیط می 

 شود.

تاراس هاا رو باه حیااط  -
داخلی موجب ایجاد چشم 

 های ناظر می شود.

حیاط خصوصی در پناه  -
ساااااختمان و کااااااملا 

 محافظت شده است.

 جمع بندی و نتیجه گیری. 5

 چند مقوله با اقتصادی جانبه یک برخورد بدلیل اخیر، های سال طیدر کشورمان  سازی ساختمان روندهمانطور که می دانیم 

 و است آورده فراهم را امروز انسان در روانی و جسمی های بیماری از بسیاری بروز و زندگی کیفیت افت موجبات مسکن، بعدی

 سلامت اساسی های کننده تعیین از یکی که امروزی شهرهای در افراد زندگی محیط های ویژگی چگونگی و زندگی کیفیت

در این  غلفت واقع شده و نیازمند مطالعات وسیع میان رشته ای )معماری، روانشناسی و پزشکی( است .شود مورد  می محسوب
)در سه بعد مصنوع، اجتماعی و طبیعی که در ارتباط با یکدیگرند( بر سلامت  رات محیط مسکونیمطالعه تلاش شد تا تاثی

ت مورد بررسی قرار گرفت و نشان داده شد که در صورت بی بر این مبنا متغیرهای اثر گذار محیط بر سلامانسان بیان شود. 

اجتماعی و زیست محیطی انسان در ساخت محیط های مسکونی بار روانی بسیاری بر  -توجهی طراحان به نیازهای فرهنگی

راه حل مناسبی برای مشکل مسکن باشد. از این رو  مسائل نمی توانداین  به بدون توجهساکنان تحمیل خواهد شد و طراحی 
از این طریق در راستای بهبود شرایط  تا متناسب کرده توجه به ویژگی های ذکر شدهرا با  تا محیط های مسکونیضروریست 

تورالعمل با بررسی نمونه های موردی و مرور ادبیات تحقیق راهکارها و دس در این راستاگام برداشت.  و سلامت افراد زندگی

بیشترین کوشش ها نشان داده شده است  4گردید. همانطور که در جدول  های طراحی محیط های مسکونی سالم استخراج



 

 

باید در جهت به حداکثر رساندن میزان نورگیری )کنترل ارتفاع ساختمان ها(، افزایش فضای سبز و سازماندهی مناسب آن، 

 تا باشد جهت حفظ حریم و امنیت سلسله مراتب قلمروها از عمومی تا خصوصیو رعایت  اختصاص فضاهایی برای پیاده روی

 .چنین محیطی روابط اجتماعی بهبود یافته و ساکنان برای ارتقای کیفیت زیستی محیط خود تلاش کنند

 : راهکارهای طراحی محیط های مسکونی جهت ایجاد محیطی سالم )ماخذ: نگارندگان( 4جدول
بر  محیط تاثیرات 

 سلامت روان

شاخص 

 محیط

 دستورالعمل های طراحی مسکن و محیط مسکونی سالم

ع
صنو

ط م
حی

م
 

در صااااورت طراحاااای 

نامناسااب ویژگاای هااای 

فیزیکی محیط، خطراتای 

همچاااون افساااردگی و 

اساااترس را باااه دنباااال 

 خواهد داشت.

قرارگیری سایت پروژه در فضایی به دور از آلودگی. در صورت وجود آلودگی های صوتی و  - سایت

 هوا استفاده از پوشش های گیاهی مناسب جهت رفع این مشکل. 

نزدیکی سایت پروژه به مدارس، ایستگاه های مترو و اتوبوس، مراکز خرید محلی و   -

 فضاهای سبز

 از طریق پله ای نمودن و عقب نشینیکنترل ارتفاع ساختمان ها  ارتفاع

 چیدمان بلوک ها به گونه ای که موجب سایه اندازی و احساس خفگی نشود. چیدمان بلوکها

 ترکیب کاربری های همساز  با کاربری مسکونی )تجاری محله، تفریحی، فضای سبز و...( اختلاط کاربری 

  رنگ، چیدمان، تفکیک فضاهای تر و خشک و ...توجه به ارتفاع، نور، تناسبات،  کیفیت فضاها

ی
ط اجتماع

حی
م

 

همسایگی ها مای توانناد 

حاااس تعلاااق و حاااس 

اجتماع را که در آساایش 

ذهناای و روحاای بساایار 

 مهم است ، تقویت کنند.

 تفکیک فضاها. جانمایی فضاهای ارام دور از فضاهای شلوغ. ازدحام

 عمومی تا خصوصیرعایت سلسله مراتب دسترسی از فضاهای  حریم

 مرزبندی و جداسازی فضاها از طریق عناصری در کف و سقف خلوت

 قرارگیری فضاهای کشت و فضاهای ورزشی و تفریحی موجب تقویت تعاملات می شود. تعامل

 درونگرایی مجموعه و تراس های رو به حیاط موجب ایجاد امنیت می شود. امنیت

 ها در محیط نیز ارتکاب جرم را کاهش می دهد.رسیدگی به فضاها و حضور انسان 

ی
ط طبیع

حی
م

 

 در فعالیت و زندگی

طبیعت موجب ایجاد و 

 تقویت آرامش می شود.

بهره گیری از 

 طبیعت

 به فضاهای سبز محیط های مسکونی. ایمن و راحت دسترسی -

 نورگیری مناسب فضاهای باز -

 پوشش گیاهی متنوع و مناسب -

 منحنی به جای خطوط مستقیم استفاده از مسیرهای -

 کاشت گیاهان توسط خود ساکنین و نظارت شان بر محیط -

احترام به 

 طبیعت

 استفاده از انرژی های خورشیدی در سیستم های تاسیسات ساختمان -

 استفاده از نور و تهویه طبیعی -



 

 

 مراجع. 6

 مبانی بهداشت روانی، چاپ سوم، تهران : انتشارات سمت( ، اصول و 1387حمدیه، م و شهیدی، ش ) .1

( . عوامل موثر بر سلامت از دیدگاه نوجوانان. پایش ، سال دوم ، 1382)  و نیکبخت نصرآبادی ، ع ، فو احمدی ، سپرویزی .2

 245-252شماره چهار ، صص 

ی مربوط به آن ، فصلنامه آبادی ، ( ، نگاهی به برنامه مسکن مهر و برخی مسائل معماری و شهرساز1391ب. )، صالحی .3

 .34شماره 

 .11-9، صص 25عوامل موثر بر سلامت روان کدامند؟ ، شماره (،  1389صصی روانشناسی)بهروان( )فصلنامه تخ .4
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28. Lohr V.I, Pearson-Mims C.H. (2006). Responses to scenes with spreading, rounded, and conical 
tree forms. Environment and Behavior , 38, 667–688. 
29. Van den Berg A.E, Koole S.L, Van der Wulp N.Y. (2003). Environmental preference and 
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https://www.gisoom.com/book/1494027/%DA%A9%D8%AA%D8%A7%D8%A8-%D8%A8%D9%87-%D8%B3%D9%88%DB%8C-%D8%B4%D9%87%D8%B1%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B3%D8%A7%D9%84%D9%85-%D9%86%D9%82%D8%B4-%D8%AF%D9%88%D9%84%D8%AA-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D9%85%D8%AD%D9%84%DB%8C-%D8%AF%D8%B1-%D8%AA%D8%B1%D9%88%DB%8C%D8%AC-%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84%DB%8C%D8%AA-%D8%A8%D8%AF%D9%86%DB%8C-%D9%88-%D8%B2%D9%86%D8%AF%DA%AF%DB%8C-%D9%81%D8%B9%D8%A7%D9%84-%D8%AF%D8%B1-%D9%85%D8%AD%DB%8C%D8%B7-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%B4%D9%87%D8%B1%DB%8C/
http://www.cieh.org/jehr/housing_mental_health.html
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