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Understanding and achieving a deeper perception of urban environments as 
components of a city’s structure in adaptation to psychological effects can create 

urban spaces with desirable environmental quality and citizens’ mental health. A deep 
look at the studies conducted by conducting a systematic review will largely consolidate 
the domestic literature in this field and clarify its continuation. This study aims to review 
domestic-related research in terms of urban environments and mental health based on 
the systematic review method and quantitative and qualitative content analysis. After 
reviewing the research in scientific databases related to urban studies and eliminating 
and monitoring articles through the PRISMA process, 43 studies were selected, and their 
content has been reviewed and analyzed in terms of time, journal, study origin, type of scale 
of the study space, research method and approach, keywords, focus of study objectives, 
and research findings. The results show that; Over time, concerns about mental health in 
urban environments have increased, and the weakness of using repetitive methods and 
tools in domestic research is evident; therefore, the combined application of quantitative-
qualitative approaches can lead to more efficient results in subject literature. Qualitative 
findings also indicate that the objectives of the selected studies are mainly focused on 
the study category of environmental dimensions and quality, urban green landscape, and 
physical-spatial components concerning mental health. The mental health of individuals 
is affected by two environmental aspects (Physical, Social, Functional, Perceptual-Visual, 
Ecological, Access, Safety and Security, and Economic dimensions) and the individual. 
Among them, the perceptual-visual dimension has the greatest diversity of indicators 
after the individual component in the research. After these two dimensions, the Physical, 
Social, Functional, and Ecological dimensions were placed, and the Accessibility, Safety, 
Security, and Economic dimensions were used in the final positions, respectively, due to 
the multitude of indicators.
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Introduction: In recent decades, the rapid growth of urbanization has reached a point where 
it is projected that 68% of the global population will reside in urban areas by 2050. The 

widespread migration from rural to urban areas over the past decades highlights the allure of 
urban living for modern humans. However, despite its numerous advantages, urbanization has led 
to a decline in environmental quality and the emergence of social and psychological challenges, 
negatively impacting citizens’ mental health. Studies indicate that urban environments and 
modern lifestyles have given rise to psychological challenges at various levels. On the other 
hand, mental health, recognized as a fundamental human right, has become one of the most 
critical issues related to urban ecosystems. Consequently, mental health has been incorporated 
as a key component of policymaking agendas and global health guidelines, including those of 
the World Health Organization. Recent studies in environmental psychology and sustainable 
urban design have focused on creating urban spaces that prioritize the mental and physical well-
being of citizens. Nevertheless, a comprehensive systematic review of the domestic literature 
in this field is still lacking. The present study aims to examine and analyze domestic research on 
urban environments and mental health systematically, using the PRISMA checklist, covering the 
period from 2013 onward. This study seeks to identify research gaps, outline relevant research 
trajectories on mental health within urban contexts, and propose strategic pathways for future 
design and planning initiatives in this domain.

Materials and Methods: This research employs a descriptive-analytical approach and 
systematically examines domestic studies on mental health and urban environments. Utilizing the 

PRISMA checklist, the keyword “mental health” was searched across reputable domestic databases such 
as Magiran, SID, and the Comprehensive Humanities Portal. Through a multi-stage screening process, a 
subset of studies was filtered and refined based on specific criteria (e.g., lack of a structured research 
article format, irrelevance to urban design and planning, unavailability of complete article files, etc.). 
Ultimately, 43 selected studies were analyzed. The content and structure of these studies were thoroughly 
reviewed from a descriptive and qualitative perspective to assess the progression of the articles in detail.

Findings: The findings of this research, derived from a content analysis of the selected articles, are 
presented within two frameworks: descriptive findings and qualitative findings. The descriptive findings 

include the time of publication, frequency of journals, research origin, type of spatial scale, and the 
approach and methodology of the studies. The qualitative findings focus on the frequency and emphasis 
of keywords, research themes, and findings derived from the content analysis. The descriptive findings 
reveal that the focus on mental health in urban environments has grown over time, reflecting increased 
concerns about psychological challenges and a shift towards human-centered urban design in recent 
years. These studies have been predominantly published in a range of reputable domestic journals. The 
research origin of place-based studies is largely concentrated in metropolitan areas, with most studies 
conducted at micro and meso spatial scales, particularly within urban neighborhoods. Most studies adopt 
a quantitative approach, often employing descriptive-analytical methodologies, followed by qualitative 
content analysis and literature reviews. The sampling strategies primarily target urban residents, typically 
adults, living in specific residential complexes, neighborhoods, or urban regions, with simple random 
sampling being the most commonly used method. The selected studies show a high degree of similarity 
in their tools and techniques. The qualitative findings indicate that “mental health” is closely associated 
with concepts such as presence experience and mindfulness, aesthetics and environmental preference, 
happiness and depression, social capital, social vitality, walkability, citizen participation, urban ecology, 
age-friendly cities, and urban regeneration. The research objectives emphasize themes such as:
-	 a)Environmental dimensions and qualities (with the conceptual themes of environmental quality, 

environmental design, urban design, physical environment, quality of urban life, environmental 
dimensions, public space, urban landscape and abandoned space)
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-	 b)Urban green landscape (with the conceptual themes of nature, urban green environment, 
environmental sustainability, garden, urban green space, urban park, green infrastructure, urban 
landscape) 

-	 c)Physical-spatial components of the environment (with the conceptual themes of physical-spatial 
characteristics, spatial quality, density, characteristics of the built environment, characteristics of the 
physical environment, physical component, urban furniture, urban arts) in relation to mental health.

 Mental health is broadly influenced by two dimensions: environmental and individual. The environmental 
dimension includes aspects such as physical, social, functional, perceptual-visual, environmental, 
accessibility, safety and security, and economic factors, with perceptual-visual dimensions being most 
frequently associated with mental health after individual factors. Environmental factors affect citizens’ 
interaction with urban spaces, ultimately influencing their mental health. Similarly, individual factors 
directly impact mental health by fostering attributes like self-confidence, motivation, creativity, and 
stress reduction.
The analysis of recommendations reveals that about three-quarters of the selected studies, despite 
having structured research frameworks, fail to offer actionable suggestions to guide readers toward 
future paths in their specific research domains. This is identified as a significant weakness in the structural 
quality of the articles. Additionally, the provided recommendations are often general, articulated in the 
form of strategic or policy-oriented proposals for planning and design.

Discussion and Conclusion: Urban environments, as key factors influencing citizens’ mental 
health, have garnered significant attention from researchers in recent years. This study aimed to 

provide a novel and in-depth approach to investigating the impact of urban environments on citizens’ 
mental health. The trends in domestic research over the period examined indicate an increasing focus 
on this field of study. Mental health is affected by various dimensions of the urban environment, 
particularly the perceptual-visual dimension. The primary research objectives have also centered 
around environmental quality dimensions and urban green landscapes. However, domestic research 
demonstrates weaknesses such as repetitive use of research methods, a lack of systematic data analysis, 
and limited innovation in research structure. A critical review of the formality of the articles suggests 
that the problem statement sections often follow a similar pattern, with researchers claiming no prior 
studies in their chosen area. This claim frequently stems from insufficient examination of prior research 
or merely an unfounded attempt to justify the novelty of their work. Overlooking research limitations 
and the failure to propose practical solutions based on research findings are additional shortcomings. 
Although limited studies have been conducted in recent years on mental health in urban studies, no 
deeply innovative or distinct research has been observed among these efforts. This study sought to chart 
a course for future research in this field by focusing on environmental factors and developing innovative 
tools for assessment. The authors recommend that future studies employ advanced techniques, 
combined quantitative-qualitative approaches, and localized standard tools. Emphasis should also be 
placed on diversifying study population groups and extending the scope of research to contemporary 
and trending concepts within the field.
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ــات  ــمی مطالع ــران.  نشــریۀ عل ــات انجام شــده در ای ــوزی از مطالع ــد؟ درس آم ــر سلامــت روان شــهروندان دارن شــاهوران، فاطمــه، و اســدپور، هاجــر. )1403(. محیط هــای شــهری چــه نقــشی ب
ــران، 1)1(، 257-284. طــراحی شــهری ای

ــاختار  ــکیل دهندۀ س ــزای تش ــۀ اج ــهری به مثاب ــای ش ــری از محیط ه ــه درک عمیق ت ــتیابی ب ــناخت و دس ش 	
ــوب  ــا کیفیــت محیــطی مطل ــق فضاهــای شــهری ب ــه خل ــد ب ــرات روان شناســانه  می توان ــا اث ــق ب شــهر در تطبی
منجــر شــود. بخــش مهــمی از سلامــت روان شــهروندان در گــرو همیــن برخوردهــای محیــطی شــکل می گیــرد. 
ــا حــدود زیــادی  ــه مطالعــات انجام شــده از طریــق یــک مــرور نظام یافتــه ت ــگاهی عمیــق ب ــه نظــر می رســد ن ب
ادبیــات موضــوع داخــلی در ایــن حــوزه را منســجم ســازد و ادامــۀ مسیــر آن را روشــن نمایــد. پژوهــش پیــش رو 
بــا هــدف مــرور پژوهش هــای مرتبــط داخــلی و درس آمــوزی از آن هــا در حــوزۀ محیط هــای شــهری و سلامــت 
روان در مطالعــات شــهری، مبتــنی بــر روش مــرور سیســتماتیک و تحلیــل محتــوای کــمّّی و کیــفی انجــام شــده 
ــش  ــات شــهری و حــذف و پای ــا مطالع ــط ب ــمی مرتب ــررسی پژوهش هــا در پایگاه هــای دادۀ عل ــس از ب اســت. پ
مقــالات طی فراینــد پریزمــا، تعــداد ۴۳ پژوهــش انتخــاب شــدند و محتــوای تمــامی آن هــا در زمینه هــای زمــان 
انتشــار، نشــریه، خاســتگاه مطالعــاتی، نــوع مقیــاس فضــای مطالعــاتی، روش و رویکــرد انجــام پژوهــش، واژگان 
ــج نشــان می دهــد در  ــل شــدند. نتای ــررسی و تحلی ــاتی و یافته هــای پژوهــشی ب ــز اهــداف مطالع ــدی، تمرک کلی
ــه اســت  ــا محیط هــای شــهری افزایــش یافت ــاط ب ــارۀ موضــوع سلامــت روان در ارتب گــذر زمــان نگرانی هــا درب
ــت  ــن کاربس ــت؛ بنابرای ــهود اس ــلی مش ــای داخ ــراری در پژوهش ه ــای تک ــتفاده از روش و ابزاره ــف اس و ضع
ــته  ــری در پی داش ــج کارآمدت ــوعی نتای ــات موض ــوزۀ ادبی ــد در ح ــفی می توان ــمّّی و کی ــای ک ــقی رویکرده تلفی
باشــد. یافته هــای کیــفی نیــز بیانگــر ایــن اســت کــه اهــداف پژوهش هــای منتخــب عمدتــاًً متمرکــز بــر مقولــۀ 
مطالعــاتی ابعــاد و کیفیــت محیــطی، منظــر ســبز شــهری و مؤلفه هــای کالبــدی فضــایی در ارتبــاط بــا سلامــت 
روان انــد. سلامــت روان افــراد متأثــر از دو جنبــۀ محیــطی )ابعــاد کالبــدی، اجتمــاعی، عملکــردی، ادراکی بصــری، 
زیســت محیطی، دســترسی، ایمــنی، امنیــت و اقتصــادی( و فــردی اســت و در ایــن میــان، بعــد ادراکی بصــری پــس 

ــت  ــته اس ــا داش ــاخص ها را در پژوهش ه ــوع ش ــترین تن ــردی، بیش ــۀ ف از مؤلف

h.asadpour@aui.ac.ir

-  اهداف پژوهش‌های منتخب عمدتاً متمرکز بر مقوله مطالعاتی ابعاد و کیفیت محیطی، منظر سبز شهری و مؤلفه‌های کالبدی-فضایی در ارتباط با سلامت روان‌اند.	
-  سلامت روان افراد متأثر از دو جنبه محیطی مشتمل بر ابعاد کالبدی، اجتماعی، عملکردی، ادراکی-بصری، زیست‌محیطی، دسترسی، ایمنی و امنیت و اقتصادی و 	

جنبه فردی است.
- ضعف استفاده از روش و ابزارهای تکراری در پژوهش‌های داخلی و عدم رعایت الزامات ساختار صحیح پژوهشی در برخی از آن‌ها مشهود است.	
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-	 The objectives of the selected research are mainly focused on the study category of environmental dimensions and quality, urban 
green landscape, and physical-spatial components concerning mental health.

-	 The mental health of individuals is affected by two environmental aspects (physical, social, functional, perceptual-visual, 
environmental, accessibility, safety and security, and economic) and individual.

-	 The weakness of using repetitive methods and tools in domestic research and sometimes the lack of compliance with the 
requirements of the correct research structure is evident in some of them.
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Understanding and achieving a deeper perception of urban environments as 
components of a city’s structure in adaptation to psychological effects can create 

urban spaces with desirable environmental quality and citizens’ mental health. A deep 
look at the studies conducted by conducting a systematic review will largely consolidate 
the domestic literature in this field and clarify its continuation. This study aims to review 
domestic-related research in terms of urban environments and mental health based on 
the systematic review method and quantitative and qualitative content analysis. After 
reviewing the research in scientific databases related to urban studies and eliminating 
and monitoring articles through the PRISMA process, 43 studies were selected, and their 
content has been reviewed and analyzed in terms of time, journal, study origin, type of scale 
of the study space, research method and approach, keywords, focus of study objectives, 
and research findings. The results show that; Over time, concerns about mental health in 
urban environments have increased, and the weakness of using repetitive methods and 
tools in domestic research is evident; therefore, the combined application of quantitative-
qualitative approaches can lead to more efficient results in subject literature. Qualitative 
findings also indicate that the objectives of the selected studies are mainly focused on 
the study category of environmental dimensions and quality, urban green landscape, and 
physical-spatial components concerning mental health. The mental health of individuals 
is affected by two environmental aspects (Physical, Social, Functional, Perceptual-Visual, 
Ecological, Access, Safety and Security, and Economic dimensions) and the individual. 
Among them, the perceptual-visual dimension has the greatest diversity of indicators 
after the individual component in the research. After these two dimensions, the Physical, 
Social, Functional, and Ecological dimensions were placed, and the Accessibility, Safety, 
Security, and Economic dimensions were used in the final positions, respectively, due to 
the multitude of indicators.

Urban Studies
Urban Environment
Mental Health
Systematic Review.

What is the role of urban environment in the citizens’ mental health? 
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مقدمه 	
سيل جمعیت که در دهۀ 70-60 از روستاها به شهرها سرازیر شد، نشان داد انسان معاصر شهر را محلی مناسب برای زندگی قلمداد کرده است.  	
درحالی‌که خود شهر اثر معکوسی بر سلامت انسان گذاشته است )پوربساط و همکاران، 1399(، با ادامۀ افزایش شهرنشینی، شیوع فزاینده‌ای از افرادی که ب 
مسائل مربوط به سلامت روان و اثرات ناشی از بُعُد روان‌شناختی متعدد سروکار دارند، در حال وقوع است (Zhao et al, 2020). رشد سریع شهرنشینی 
به افزایش نسبت جمعیت جهان در مناطق شهری منجر شده است. این در حالی است که تا سال 2021، جمعیت شهری در سراسر جهان 56درصد از کل 
جمعیت را تشکیل می‌داد. پیش‌بینی می‌شود این میزان تا سال 2050 به 68درصد افزایش یابد (UN-Habitat, 2022). در واقع شهرنشینی پدیده‌ای 
دوبعدی است که ضمن فراهم کردن امکانات و خدمات و ایجاد بستری برای تعاملات اجتماعی و شکوفایی توانایی‌های فردی، می‌تواند مشکلاتی از قبیل 

شلوغی، آلودگی و کاهش کیفیت محیطی و شرایط نامطلوب اقتصادی را به‌ همراه داشته باشد )پوراحمد و همکاران، ۱۳۹۷(
از سویی محیط‌های زندگی شهری با تراکم بالا و سبک‌های زندگی نوین، منجر به خستگی ذهنی و مسائل روانی گسترده مابین ساکنان شده است.  	
ایــن موضوع چالش‌های متعدد چشمگیری را در سراسر جهان ایجاد می‌کند (Cao et al, 2024). از سوی دیگر، سلامت نیز به‌مثابۀ یک حق اساسی 
برای بشریت، یکی از موضوعات اصلی در بحث اکوسیستم شهری به شمار می‌رود (Keyes & Shapiro, 2004). در ایــن میان، نگرانی‌های ناشی 
از سلامت روان به‌مثابۀ یکی از عمده‌ترین بحث‌ها در حیطۀ سلامت شهری در دهه‌های اخیر اهمیت یافته است. دستورالعمل‌های سازمان جهانی بهداشت 
)2010( راهبردهای دنبال کردن سلامت روان در سیاست‌های دولتی را ترویج کرده است و مطابق این دستورالعمل تخمین زده‌اند که حدود 450 میلیون 
نفر در سراسر جهان از مشکلات سلامت روان رنج می‌برند (National Health Service, 2012). اختلال‌های رایج سلامت روان مانند اضطراب و 
افسردگی با ویژگی‌های فردی و اجتماعی و مباحث اقتصادی مرتبط است. مشکلات مرتبط با سلامت روان، با هزینه‌های مستقیم و غیرمستقیم درمان 

روبه‌روست
انواع هزینه‌های غیرمستقیم با کاهش بهره‌وری اقتصادی، افزایش نرخ بیکاری را به دنبال دارد؛ اما اطلاعات اندکی دربارۀ تأثیر ساختار شهر بر سلامت  	
وجود دارد )حسینی، 1402 و Melis et al. 2015(. شکاف‌های علمی موجود از ادغام مزایای بهداشتیِ فضای باز شهری در سیاست‌گذاری و برنامه‌ریزی، 
طراحی و مدیریت فضاهای عمومی برای ارتقای سلامت و رفاه جلوگیری می‌کند (Evered, 2016). سیر نگران‌کنندۀ عوامل تهدید سلامت شهروندان، 
برنامه‌ریزان حوزۀ سلامت و شهر را به مطرح کردنِ اصطلاح برنامه‌ریزی سلامت سوق داده است. این نوع برنامه‌ریزی به دنبال پیوند محیط شهری ب 
سلامت فیزیکی و روحی ساکنان است. حوزۀ ادبیات موضوعی انسان‌محور در اوایل دهۀ 2010 به رسمیت شناخته شد و حدود یک دهه بعد به اوج رسید. 
درحالی‌که مطالعات مربوط به حوزۀ روان‌شناسی محیطی از دهۀ1990 آغاز به کار کرده و شهرت یافته است(Choi et al, 2024). علاوه بر این، رویکرد 
»طراحي شهری پایدار« نیز بر طراحي فضاهای عمومي و محله‌های شهری با در نظر گرفتن آسایش و سلامت رواني و فيزیکي ساکنان تأکید دارد )عنایتی 

و همکاران، 1400( 
هدف پژوهش پیش رو، ردیابی خطوط ادبیات آکادمیک مرتبط با این حیطه است که می‌تواند به نفع توسعۀ عمیق‌تری از ادبیات مطالعات شهری  	
داخلی با تأکید بر سلامت روان شهروندان باشد. در پژوهش‌های داخلی نیز تقریباً هیچ مطالعۀ مشخصی مبتنی بر مرور نظام‌مند درزمینۀ انسجام ادبیات 
موضوعی مطالعات شهری به‌صورت کامل و سازمان‌یافته انجام نشده است. خلأ پژوهشی در این زمینه بیانگر ضرورت پرداختن به این مهم، در پژوهش 
پیش رو است. سؤال اساسی این است که محیط‌های شهری چه نقشی بر سلامت روان و بازیابی روان‌شناختی شهروندان دارند؟ در همین راستا، پاسخ 
به این پرسش‌ها که مهم‌ترین اهداف متمرکز پژوهش‌های داخلی انجام‌شده در حوزۀ محیط شهری و سلامت روان کدام‌اند و ضعف پژوهش‌های داخلی 
انجام‌شده در حوزۀ سلامت روان و مطالعات شهری در کدام بخش‌ها مشهود است، در چهارچوب یک مرور نظام‌مند از ادبیات مرتبط می‌تواند راهگشای مسیر 
طراحان و برنامه‌ریزان شهری باشد و مسیر پژوهش‌های آتی را تغییر دهد و در فرایند نظری پرداختن به موضوع سلامت روان مؤثر باشد. پژوهش پیش 
رو با هدف مرور سیستماتیک و درس‌آموزی از مطالعات انجام‌شدۀ داخلی در حوزۀ »محیط شهری« و »سلامت روان« در بازۀ زمانی ۱۱ سال اخیر )۱۳۹۲ 
تا تاکنون( تدوین شده است. در همین راستا با جمع‌آوری پژوهش‌ها و بررسی ساختار محتوایی آن‌ها مبتنی بر چک‌لیست پریزما، محتوای پژوهش‌های 
منتخب تحلیل شده است. بدین منظور، با تأکید بر فرایند مرور نظام‌مند، پس از بررسی ادبیات نظری و پیشینۀ پژوهش‌های مرتبط، روش و فرایند انتخاب 

پژوهش‌ها بررسی شده و سپس یافته‌های توصیفی و کیفی با رویکرد تحلیلی تشریح شده است

پیشینۀ پژوهش و مبانی نظری 	
ادبیات موضوع 	

مفهوم سلامت روان1	 	
مفهوم سلامت روان از ویلیام سویتسر که پیشگام اصطلاح »بهداشت روان« بود، سرچشمه گرفت. سلامت روان در رشته های مختلف ازجمله  	

روان شناسی، جامعه شناسی و جغرافیا، توصیف و بررسی شده است (Zheng et al., 2024). یــکی از معیارهای سنجش سلامت جوامع، بهداشت روان 
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افراد است. مقولۀ سلامتی درحال حاضر به عنوان یکی از مخاطرات مهم و حیاتی، در کشورهای درحال توسعه مطرح است. بُعُد سلامت جسماني )شامل 
خرده مقياس های کارکرد یا محدودیت های جسمي، سلامت عمومي و درد بدني( و بُعُد سلامت روانی اجتماعي )شامل خرده مقياس های محدودیت های 
اجتماعي، عاطفی رفتاری، عزت نفس، سلامت رواني، رفتار و مشکلات خانوادگی( مطابق پرسش نامۀ سلامت کودک2  لندگراف3  و آبتز4  )1996( بر سلامت 

روان تأثیرگذارند )عنایتی و همکاران، 1400(. همواره بر بُعُد روانی سلامتی کمتر از بُعُد جسمی آن تأکید شده است )پوراحمد و همکاران، 1397(
	سازمان بهداشت جهانی، سلامت روان را به‌عنوان وضعیتی کلی از بودن و درگیر شدن در فرایندهای روزمره مطرح می‌کند. بخش مهمی از ظرفیت 
افراد برای داشتن یک زندگی کامل، در واقع بهزیستی روان‌شناختی یا ذهنی آن‌هاست. در وضعیت سلامت روان، فرد به توانایی‌های خود پی می‌برد و 
با استرس‌های متداول زندگی کنار می‌آید تا در جامعه مفید باشد. درمجموع، سلامت روان، پایه و مبنای رفاه فردی و عملکرد مؤثر در یک جامعه است. 
سلامت روان فقط نبود اختلال روان‌پزشکی نیست، بلکه داشتن احساس درونی خوب، مطمئن بودن از کارآمدی خویش، پذیرفتن واقعیت‌های اجتماعی و 
توانایی سازگاری با آن‌ها و شکوفایی استعدادهای درونی و ذاتی است )سازمان بهداشت جهانی، 2014(. سلامت روان، حالت عملکرد موفقیت‌آمیز کنشگری 
 .(Ginter, 1999) روانی است که از فعالیت‌های مولد، روابط رضایت‌بخش با سایر افراد، توانایی سازگاری با تغییر و کنار آمدن با مشکلات حاصل می‌شود
به‌عبارتی بهتر، دستیابی به سلامت، نیازمند تلاش برای سلامت کامل جسمی و روانی است. برخورداری از سلامت روان حالتی است که در آن فرد بیشترین 
 (Andreucci et رضایت را دارد، می‌تواند اطراف را درک کند، احساسش را کنترل کند، با خواستۀ روزانۀ خود کنار بیاید و در زندگی هدف داشته باشد
(al., 2019.  براساس روان‌شناسی مثبت‌گرا، مدل دوعاملی سلامت روان تبیین می‌شود که در این مدل، سلامت روان حالتی دوبعدی از وجود است و دو 
عنصر ضروری سلامت فردی از طریق مفاهیم مثبت مانند رضایت از زندگی و حس ذهنی بهزیستی و شاخص‌های روان‌شناختی منفی مانند افسردگی، 
احساسات منفی و حساسیت به روابط ارزیابی و تشخیص داده می‌شود(Gu et al, 2016). مقولۀ سلامت روان در اندیشه‌های روان‌شناسان و مکاتب 

فکری مطرح شده است
در میان روان‌کاوان، فروید، راجرز، الیس، فروم و آدلر نظریه‌هایی مطرح کردند. در میان مکاتب روان‌شناسی، دو مکتب رفتارگرایی و انسان‌گرایی بر  	
سلامت روان بسیار تأکید داشتند. مکتب رفتارگرایی، سلامت روان را وجود رفتار سازگارانه می‌داند؛ رفتاری که فرد را به هدف‌هایش برساند )صمدی و دلیر، 
1399(. از سال ۱۹۷۴، بُعُد محيطي در حوزۀ سلامت روان به ابعاد فردی و جمعی افزوده شد و به نقش رشته‌هاي مرتبط با طراحـي محـيط در تجربۀ افراد و 
ميزان سلامتی آن‌ها توجه گردید. امروزه نيز با شيوع‌ همه‌گيري، اهميت محيط به‌مثابۀ ظرف زيستِ انسان دوچندان شده است )کریمی و همکاران، 1401(. 
توجه به ارتقای سطح سلامت افراد همواره مد نظر بوده است؛ اما مشکل اصلي، توجه پژوهشگران اين حوزه به سلامت جسماني و غافل ماندن از پرداختن 
به اثرپذيري سلامت روانی و روحي و عاطفي کاربران از فضاهاي عمومی و شهري است(Pfeiffer& Cloutier, 2016). می‌توان اشاره کرد که یکی 
از مهم‌ترین اقدامات طراحی و برنامه‌ریزی شهری ايدۀ شهر سالم بود که با هدف ارتقای سلامت و بهداشت و حفظ اكوسيستم شهر و اتخاذ راهبردهای 

تمركز‌زدايي از بخش‌هاي دولتي و انجام فعاليت بين‌بخشي و مشاركت اجتماعی، به جنبشی در سطح جهاني تبديل شد
نقش محیط شهری در سلامت روان 	

 (Sturm & Cohen, محیط‌ها بر بسیاری از افراد تأثیر گذاشته است و این تأثیرات کوچکِ فردی، تأثیرات بزرگی را در سطح جامعه به همراه دارد 	
(2014. فضاهای شهری در رفع نيازهای اجتماعي و فردی کودکان نیز نقش مؤثری دارد. ارتقای کيفيت این فضاها در سلامت و رشد قوای جسماني، 
افزایش تعاملات اجتماعي و پرورش خلاقیت در آن‌ها نقش دارد )قلندریان و یونسي، 1399(. عواملی که بر سلامت روان تأثیر مستقیم دارد، شامل عوامل 
استرس‌زای محیط در فضاهای عمومی همچون حرارت اضافی، نبودِ روشنایی مطلوب در روز، وجود الگوهای آب‌وهوایی خاص، درجۀ بالای آلودگی هوا، 
وجود سروصدا، در معرض دید بودن زباله‌ها، وجود جرم و جنایت و تراکم جمعیت بالا هستند. مواردی مانند احساس تعلق به محله و وجود روابط اجتماعی، 
میزان مشارکت در مدیریت محله و احساس امنیت و ایمنی، وضعیت مسکن و امکانات و تسهیلات محله در دستۀ شــاخص‌هاي اجتماعی و کالبدي جای 
می‌گیرند )شیعــه و همــکاران، 1392؛ Wen et al., 2010، Bilger et al., 2013, Clark, et al., 2007(. علاوه بر این، سایر ابعاد محیطی 
مانند خوانایی و کیفیت بصری، دسترسی به فضای سبز شهری، امنیت فضای شهری، کیفیت مبلمان شهری، اختلاط و تنوع کاربری‌ها نیز بر سلامت روان 

شهروندان تأثیرگذارند )عظیمی و همکاران، 1399(
بـرای حفـظ سلامت روان شهروندان و کاهش استرس محیطی می‌توان از ایجاد مناظر کالبدی زیبا و احداث زیرساخت‌های شهری مطلوب کمک  	
گرفت )پوراحمد و همکاران، 1397(. قرار گرفتن در معرض طبیعت به‌طور بالقوه بر سلامت روان تأثیرگذار است. رابطۀ‌ میان سرسبزی محله و سلامت 
روان در پژوهش‌های متعددی تأیید شده و مد نظر بوده است. این رابطه تا حد زیادی با فعالیت جسمانی و فیزیکی تعریف شده است. خومنکو و همکاران 
)2020( نیز دریافته بودند که اختصاص فضای مناسب برای پیاده‌روی و استفادۀ شهروندان از دوچرخه، می‌تواند زمینه‌ساز سلامت افراد باشد. ازطرفی تماس 
با طبیعت در شهرها، توانایی مقابله با عوامل استرس‌زای زندگی، بهبود بهره‌وری در شغل و کاهش حس ناامیدی، افزایش عزت‌نفس، افزایش ظرفیت توجه 
 (Khomenko, et al., 2020, Matsuoka, Sullivan, 2011 & Grahn, 2003, Sugiyama et al., و رضایتمندی بیشتر از زندگی را دارد
(2008. نزدیک بودن محل زندگی به پارک‌ها و فضاهای باز با پوشش مناسب فضای سبز و درختان سبب شده است که افراد ازنظر فیزیکی فعال‌تر باشند 
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و میزان تعاملات اجتماعی و طول عمر بیشتری در میانشان وجود داشته باشد(Wells et al., 2010). اثرات مثبت دسترسی به فضای سبز بر سلامت 
  (& Danckaert, 2018  Vanaken ؛ Zhang et al., 2020؛ Rugel,روان، توسط پژوهشگران مختلفی در شهرهای کشورهایی با درآمد بالا
(2015 و شهرهای کشورهایی با درآمد متوسط (Nawrath, et al., 2020) بررسی شده و از اهمیت برخوردار بوده است. نتیجه اینکه، توجه به فضای 

سبز، منجر به کاهش تنش‌های زندگی معاصر شده است و می‌تواند به‌مثابۀ فضاهای کاهندۀ تنش معرفی شود )جوادی‌زاده و همکاران، 1401(
به‌طورکلی می‌توان گفت، سلامت روان ما به‌شکلی مستقیم تحت‌تأثیر محیط اطراف ما یعنی محیط ساخته‌شده، است. سبک‌های ساختمان‌ها، چیدمان  	
خیابان‌ها و فضای سبز به‌طور ناخودآگاه روان‌شناسی ما را تغییر می‌دهد. شهرها می‌توانند با در نظر گرفتن طراحی شهری مطلوب‌تر، رفاه ذهنی بهتری 
ایجاد کنند. در دورانی که درک تأثیرات سلامت روانی ضعیف اهمیت فزاینده‌ای پیدا می‌کند، فرصتی برای استفاده از مطالعات مرتبط با شهر می‌تواند به 
یک وضعیت روانی سالم‌تر و با ثبات بیشتر کمک‌کننده باشد(Monfries, 2020) . در حقیقت، سلامت روان به‌طور درخور توجهی بر کیفیت کلی زندگی 
تأثیرگذار است؛ بنابراین شناسایی و آمادگی برای چالش‌های ناشی از نادیده گرفتن آن اهمیت ویژه‌ای دارد. اولویت‌بندی اثرات ناشی از سلامت روان در 

(Iamtrakul et al., 2024)برنامه‌ریزی و توسعۀ شهری، نه‌تنها به بهبود رفاه افراد، بلکه به پایداری جوامع شهری نیز کمک می‌کند

پیشینۀ پژوهش 	
تعریف ارائه‌شده در سومین کنفرانس بین‌المللی سلامت روان در سال 1946 بیان کرد که سلامت روان نه‌تنها به فقدان بیماری‌های روانی و سازگاری  	
اجتماعی مطلوب اشاره دارد، بلکه به کمال شخصیت و رشد کامل توانایی‌های ذهنی و همچنین بهترین حالت ذهنی تحت شرایط عینی خاص اشاره دارد 
(Zheng et al., 2024). سازمان بهداشت جهانی )2015( سلامت روانی را یکی از مهم‌ترین چالش‌های مرتبط با سلامت عمومی در جهان مطرح کرده 
است که از میان ابعاد سه‌گانۀ سلامت عمومی )سلامت جسمانی، سلامت اجتماعی و سلامت روانی( نیز نسبت به دو حوزۀ دیگر کمتر بررسی شده است 
)حسینی، 1402(. بسیاری از پژوهش‌های داخلی انجام‌شده در حوزۀ سلامت روان یا به بررسی سلامت روان قشر دانش‌آموز زنان پرداخته )اشکانی، 1403، 
علیزاده و همکاران، 1402 و واحد چوکده، 1402( یا سالمندان را گروه هدف قرار داده است. به‌عنوان نمونه، مروری نظام‌مند بر مطالعات حوزۀ سلامت روان 
سالمندان انجام داده )مسعودی و همکاران، 1402( و صرفاً بر جنبۀ روان‌شناختی سلامت روان تأکید داشته است. در دسته‌بندی زمانی پژوهش‌ها باید اشاره 
کرد که برخی پژوهش خود را به دورۀ همه‌گیری کرونا محدود کرده‌اند؛ دوره‌ای که سلامت جسمی و روانی تحت‌تأثیر قرار گرفت )حقی و حیدرزاده، 1401( 
تبیین رابطۀ شهر و سلامت روان توسط مغانی رحیمی و همکاران )1402( با تحلیل محتوا پیش برده شد و نتایج نشان داد که شهر تأثیرات مستقیمی بر 
سلامت روان دارد و به ترتیب از طریق عوامل استرس‌زای اجتماعی، کالبدی، محیطی، عوامل متفرقه، عوامل مرتبط با مسکن و حمل‌ونقل، باعث کاهش 
سلامت روان می‌شود. در این میان، پژوهش‌هایی نیز به بررسی تأثیر عوامل محیطی شهر بر سلامت روان پرداخته‌اند. در این پژوهش‌ها دو بخش سلامت 
 28-GHQ روان و بررسی تأثیر متغیرهای محیطی با ابزارهای مختلف سنجش شده‌اند و اغلب آن‌ها پرسش‌نامه‌های استاندارد در حوزۀ سلامت روان مانند

و پرسش‌نامۀ 12 سؤالی سلامت روان لندگراف و آبتز را به کار گرفته‌اند
قاسمی سیانی و فرتاش‌مهر )1402( دریافتند که در رابطۀ محیط مصنوعی و سلامت روان، توجه به ویژگی‌های فردی، جمعی و ویژگی‌های اجتماعی  	
و فرهنگی شهروندان اهمیت دارد. در میان ویژگی‌های فردی، صابری )1397( در پژوهش خود تأیید کرد که سالمندان متأهل نسبت به مجرد از سلامت 
روان بیشتری برخوردارند. پوربساط و همکاران )1399( اشاره کردند که مناطق دارای شرایط اقتصادی مرفه، به‌لحاظ سلامت روان، وضعیت مطلوبی نسبت 
به سایر مناطق دارند. بااین‌حال، ولایتی و رضایی تبریزی )1403( اذعان دارند که همبستگی میان بیش از ۹۰دردِص مؤلفه‌های کالبدی و روانی به میزان 

قوی یا متوسط هستند 
در نگاهی کلی به گونۀ مسکن، تراکم و شدت استفاده از زمین و چگونگی چیدمان بلوک‌ها، مؤلفه‌هایی شناسایی شدند که بر سلامت روان مؤثرند  	
)میرغلامی و همکاران، 1396(. ایــن مهم نشان‌دهندۀ اهمیت عرصه‌های نیمه‌خصوصی و روابط اجتماعی بر سلامت افرادند. با عبور از مقیاس محله و 
رسیدن به مقیاس‌های خرد مانند فضاهای شهری، پژوهش‌هایی بر نقش این فضاها بر سلامت تأکید داشتند )عنایتی و همکاران، 1400(. درمجموع، اغلب 
پژوهش‌ها به بررسي رابطة بين ويژگي‌هاي کالبدي/ فضايي و اجتماعي بر سلامت روان پرداختند. بیشترین نارضایتی عموم ساکنان نیز در بعد کالبدی 
بیان شده و هرچه ادراک فرد از وجود خطرهای فیزیکی و کالبدی محیطی کمتر بوده، سطح سلامت عمومی افزایش یافته است )رزم آهنگ و کشمیری، 
1402(. در نگاهی متفاوت، جوادی‌زاده و همکاران )1401( نقش باغ ایرانی و منظر طبیعی در سلامت را بررسی کردند. توجه به فضاهای سبز و پارک‌ها نیز 
در میان محیط‌های مؤثر بر ارتقای سطح سلامت مطرح بوده است )حسینی، 1402، هاشمی‌پور و عزتی‌مهر، 1400 و نظم‌فر و همکاران، 1403(. در میان 
روند پژوهش‌های داخلی، ضرورت انجام پژوهش حاضر، مروری سیستماتیک به گذشته و مسیر پیش روی مطالعات سلامت روان در شهر است تا به‌عنوان 

تلنگری به فرایند مطالعاتی در این حوزه، سمت‌وسویی متفاوت عرضه کند

روش‌شناسی 	
پژوهش حاضر با رویکرد تحلیلی و توصیفی با بهره‌گیری از روش مرور سیستماتیک و با استفاده از چک‌لیست پریزما )نمودار ش.1( پیش برده  	
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ی صورت گرفت. انتخاب پژوهش‌ها بر مبنای جست‌وجو  شده است. تحلیل محتوا و روند تجزیه‌وتحلیل مطالعات داخلی انجام‌شده به‌صورت کیفی و کمّّ
در پایگاه‌های علمی داخلی مانند مگ‌ایران، Sid و پرتال جامع علوم‌انسانی انجام شد. جست‌وجو با انتخاب کلیدواژۀ اصلیِ »سلامت روان« در عنوان 
انجام شد. در گام اول، تعداد 934 مقاله استخراج شد که پس از غربال اولیه و بررسی دقیق عنوان پژوهش‌ها و با حذف مواردی که به‌طور مشخص به 
حوزه‌های روان‌شناسی یا سلامت و درمان مرتبط بودند، تعداد ۵۲ مقاله مبنای بررسی در گام‌های بعد قرار گرفت. در گام بعد، پس از حذف پنج پژوهش‌ 
غیرقابل‌دسترس )فایل پی‌دی‌اف در اینترنت در دسترس نبوده است( و سه پژوهش با پایش عنوان و مطالعۀ چکیدۀ مقالات، 43 مقاله انتخاب و با روش 

کیفی و تحلیل محتوا بررسی شد

یافته‌ها 	
پس از گزینش 43 پژوهش مرتبط با حوزۀ مطالعاتی، یافته‌های برآمده از تحلیل محتوای آن‌ها در چهارچوب یافته‌های توصیفی شامل بررسی زمان  	
انتشار، فراوانی‌ نشریه‌ها، خاستگاه مطالعاتی پژوهش، نوع مقیاس فضایی مطالعاتی، رویکرد و روش انجام پژوهش تدوین شده است؛ همچنین یافته‌های 

کیفی مشتمل بر تمرکز فراوانی کلیدواژه‌ها، تم‌های مطالعاتی و یافته‌های پژوهشی نیز تبیین شده‌اند
1. یافته‌های توصیفی 	

الف( زمان انتشار  	
ایــن پژوهش، مبتنی بر مرور مطالعات در بازۀ زمانی 11 سال اخیر، یعنی 1392 تا 1403 انجام شده است. با توجه به نمودار ش.2 می‌توان دریافت  	

تمرکز پژوهش‌های منتخب در حوزۀ نقش سلامت روان در محیط‌های شهری با گذشت زمان افزایش 
یــافته است. البته توجه به این نکته نیز ضروری است که تعداد زیادی از پژوهش‌های مرتبط با حوزۀ 
معماری یا سلامت روان به‌طور عام در روند چک‌لیست پریزما از حوزۀ بررسی خارج شدند. بااین‌حال، 
تمرکز پژوهش‌ها در نیمۀ دوم یک دهۀ اخیر به‌طرز چشمگیری به‌ سمت اهمیت موضوعی سلامت 
روان در محیط‌های شهری پیش رفته است. این موضوع می‌تواند ناشی از افزایش دغدغه‌ها و نگرانی‌ه 
برابر چالش‌های روان‌شناختی و توجه به طراحی انسان‌محور محیط‌های شهری در سال‌های اخیر باشد. 

نمودار ش.2 فراوانی پژوهش‌ها را براساس زمان انتشار آن‌ها نشان می‌دهد
ب( نشریات دربردارنده 	

بررسی کمّّی نشریات حاوی پژوهش‌های منتخب به شناسایی 31 نشریه منجر شد. با توجه به فراوانی نشریات پژوهش‌های منتخب، می‌توان گفت  	
پژوهش‌ها در چهارچوب ادبیاتی متناسب با حوزۀ برنامه‌ریزی و طراحی شهری و همچنین سلامت، شهرسازی و پایداری جای گرفته‌اند. عمدۀ پژوهش‌ه 
به ترتیب در نشریات معماری و شهرسازی آرمان‌شهر، هویت شهر و جغرافيا و روابط انساني چاپ شده‌اند و سهم نیمی از نشریات مرتبط با حوزۀ مدیریت، 
محیط‌زیست و شهر پایدار صرفاً پژوهش بوده است. علی‌رغم این انسجام ادبیاتی، اهمیت و ضرورت چهارچوب‌بندی منسجمی در این زمینه در نشریات 
معتبر دیگری همچون مطالعات شهری که به دنبال تقویت پژوهش‌های نوآورانه در حوزه‌های میان‌رشته‌ای شهر است نیز می‌تواند در پژوهش‌های آتی 

کمک‌کننده باشد. نمودار ش.3 فراوانی نشریات حاوی پژوهش‌های منتخب را نشان می‌دهد

نمودار 1: روند انجام مرور سیستماتیک مطابق چک لیست پریزما

نمودار 2: فراوانی نشر پژوهش ها مبتنی بر زمان
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ج( خاستگاه مطالعاتی پژوهش 	
درزمینۀ خاستگاه و موقعیت مکانی مطالعۀ موردی پژوهش‌ها،  	
نتایج 22 مورد را برشمرده‌اند. بیشترین تمرکز مطالعات موردی در 
تهران، تبریز، مشهد و کرمانشاه بوده است. در درجۀ بعد اصفهان، 
شیراز و همدان و سایر شهرها به همراه یک زمینۀ فضای مجازی 
نیز به‌نوعی محدودتر زمینه‌ساز مطالعات موردی پژوهش‌ها بوده‌اند. 
می‌توان گفت در این زمینه انتخاب مطالعاتی در کلان‌شهرها پیشگام 
بوده است. این امر می‌تواند ناشی از دغدغۀ پژوهشگران دربارۀ تأثیر 
محیط شهری کلان‌شهرها و شهرهای پرجمعیت‌تر بر سلامت روان 
باشد. نمودار ش.4 فراوانی خاستگاه‌ها )در چپ( و خاستگاه‌ها با شدت 
فراوانی مورد مطالعاتی )تصویر ش.1 در سمت راست( را نشان می‌دهد

د( تنوع مقیاس فضایی نمونه های مطالعاتی 	
بر  تأکید  پژوهش  جست‌وجوی  در  که  موضوع  این  علی‌رغم  	
کلیدواژۀ محیط شهری بوده است، آن دسته از پژوهش های منتخب که 
مورد مطالعاتی داشته‌اند، به طورکلی دربردارندۀ مقیاس‌ واحد همسایگی 
و محله، فضاهای شهری یا عمومی و ناحیه و منطقۀ شهری بوده‌اند. 
در همین راستا با بررسی کامل این مطالعات، مقیاس فضایی در سه 
سطح خرد، میانه و کلان گونه بندی شدند )نمودار ش.5 چپ(. همچنین 
با شناسایی مورد مطالعاتی، گونه بندی محیط ها در ده گونۀ فضای سبز 

شهری، رهاشدۀ شهری، ناحیۀ شهری، مجتمع مسکونی، پارک شهری، فضای تاریخی یا طبیعی گردشگری، فضای شهری، شهر، منطقۀ شهری و محلۀ 
شهری به  ترتیب فراوانی کم تا زیاد تبیین شده است )نمودار ش.5 راست(. نتایج نشان می‌دهد این پژوهش های انجام شده عمدتاًً موارد مطالعاتی خود را 
بر پایۀ مقیاس فضایی خرد و میانه و در نوع محلۀ شهری پی‌ریزی کرده‌اند. نمودار ش.5 فراوانی مقیاس فضایی مورد مطالعه و فراوانی نوع محیط ها را به 

 ترتیب از چپ به راست نشان می‌دهد

هـ( رویکرد و روش شناسی 	
نتایج بررسی و تحلیل کاربردی نوع پژوهش های منتخب نشان داده است حدود 75درصد از مقالات مکان محور و مبتنی بر مورد مطالعاتی انجام شده‌اند.  	
این در حالی است که تنها حدود 25درصد مقالات مبتنی بر رویکرد مفهوم محور و تحلیل های تئوریک پیش رفته‌اند؛ همچنین تقریباًً هیچ مطالعه‌ای مبتنی 
بر محوریت ترکیبی مطالعۀ موردی تئوری انجام نشده است. با بررسی تحلیلی روش شناسی پژوهش ها، رویکرد غالب دیدگاهی با رویکرد کمّّی است و 
این موضوع می تواند بر تقویت یکپارچگی و انسجام پژوهش ها و نقش مکملی رویکردهای کمّّی در ترکیب با رویکردهای کیفی تأکید کند. نمودار ش.6 

فراوانی رویکرد پژوهشی و محوریت پژوهشی را به  ترتیب از چپ به راست نشان می‌دهد
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توجه به رویکرد پژوهش های منتخب، روش ها و شیوه های انجام پژوهش در روش های مبتنی بر رویکرد کمی، رویکرد کیفی و رویکرد ترکیبی  	
گونه بندی شده‌اند. بخش قابل توجهی از پژوهش ها )حدود 40درصد( با روش توصیفی تحلیلی انجام شده‌ است. در درجۀ دوم، روش مروری و تحلیلی 
محتوای کیفی بیشترین تعداد پژوهش ها را در بر دارد. تعدادی از پژوهش ها نیز مبتنی بر روش های همبستگی، توصیفی مروری، ترکیبی توصیفی تحلیلی با 

پیمایشی، توصیفی همبستگی، تحلیلی همبستگی و تحلیلی‌اکتشافی پیش رفته 
است و مابقی پژوهش ها نیز بهصورت تک موردی از روش های مرور روایتی، 
فراتحلیل، تحلیلی تفسیری و چند روش ترکیبی بهره گرفته‌اند. به نظر می‌رسد 
دیدگاهی که مبتنی بر کاربست رویکرد ترکیبی کمّّی‌کیفی و استفادۀ هم‌زمان 
یا متوالی از روش ها و شیوه های تجزیه‌وتحلیل داده های کمّّی و کیفی باشد، در 
پژوهش های مشابه این زمینۀ مطالعاتی مؤثرترند؛ چراکه نتایج برآمده از ارزیابی 
و بررسی موضوع، قابلیت تعمیم پذیری و اعتبارسنجی بیشتری دارد. نمودار 
ش.7 فراوانی روش های انجام شده در پژوهش های منتخب را نشان می‌دهد

با بررسی جامعۀ آماری و روش نمونه‌گیری در مطالعات منتخب پژوهش  	
مبتنی بر رویکرد کمّّی یا ترکیبی کمّّی‌کیفی می‌توان دریافت که بیشترین آمار 
مربوط به انتخاب جامعۀ آماری به ترتیب شامل شهروندان )غالباً بزرگ‌سال(، 
نمونۀ  تنوع  به  )بنا  شهری  منطقۀ  یا  محله  مسکونی،  مجموعۀ  ساکنان 
مطالعاتی( و پس از آن به‌صورت منحصربه‌فرد با کودکان، زنان، سالمندان و 
افراد مراجعه‌کننده یا بازدیدکننده از نمونه‌های مطالعاتی به‌مثابۀ کاربران محیط 
)به‌صورت مقطعی یا طولی( بوده‌اند. پس از آن نیز در برخی مطالعات مبتنی بر 
روش پیمایشی، از متخصصان مرتبط با حوزۀ مطالعات شهری یا روان‌شناسی 

و جامعه‌شناسی کمک گرفته شده است. بازۀ حدودی کمّّی این جامعۀ آماری در پژوهش‌های مختلف در صورت اعلام شدن، بنا به ضریب آلفای کرونباخ 
یا هدف پژوهش، با یکدیگر متفاوت است که از حداقل ۱۵۰ نفر تا حدود ۴۰۰ نفر را نیز در بر داشته است

همچنین در این مطالعات، روش نمونه‌گیری غالباً بر روش نمونه‌گیری تصادفی ساده مبتنی بوده است. در این میان، اغلب با برخی روش‌های  	
نمونه‌گیری دیگر ازجمله، خوشه‌ای )عنایتی و همکاران، ۱۴۰۰؛ حسینی، ۱۴۰۲( و سهمیه‌ای )پوراحمد و همکاران، ۱۳۹۷( به‌صورت ترتیبی تلفیق شده 
است. همچنین در اندک مطالعاتی نیز نمونه‌گیری به‌صورت طبقه‌بندی‌شده )فرجی و همکاران، ۱۴۰۲؛ صابری‌فر، ۱۳۹۷( غیراحتمالی یا هدفمند )آراسته 
و حیدرزاده، ۱۳۹۹( انجام شده است و تنها یک مطالعه در بخش روش‌شناسی به کاربست تکنیک گلوله‌برفی در انتخاب متخصصان پاسخ‌گو اشاره کرده 
است )کشاورز و شبانی، ۱۴۰۳(. مطالعات دیگر یا براساسِ رویکرد کیفی و تئوری‌محور پیش رفته‌اند یا هیچ اشاره‌ای به انتخاب نوع روش نمونه‌گیری در 

فرایند پیشبرد پژوهش خویش نداشته‌اند
ّی‌کیفی از پرسش‌نامۀ  ّی یا کمّ مطالعات داخلی منتخب، درزمینۀ ابزار و تکنیک، غالباً به یکدیگر شباهت دارند. غالب مطالعات مبتنی بر رویکرد کمّ 	
استاندارد سلامت عمومی(GHQ)  و پرسش‌نامۀ محقق‌ساخته استفاده کرده‌اند. این در حالی‌ است که هم‌زمان با استفاده از نرم‌افزارهای آماری مختلف 
همچون Spss, Lisrel, Amos, SmartPLS و بررسی آزمون‌های آماری ساده یا استنباطی و مدل‌های متعدد همچون رگرسیون خطی یا سلسه‌مراتبی 
و چندگانه، آزمون تی، استفاده از ضریب‌های همبستگی پیرسون یا اسپیرمن، کندال کروسکال و الکیس، تحلیل عاملی تأییدی، تحلیل واریانس، تحلیل 
عاملی اکتشافی، تحلیل همبستگی، دلفی فازی و همچنین مدل معادلات ساختاری به پیشبرد پژوهش خود کمک کرده‌اند. همان‌طور که مشخص است، 
بیشتر مطالعات با استفاده از یک پرسش‌نامۀ استاندارد سلامت عمومی، پژوهش را تدوین نموده‌اند که نوآوری پژوهش‌های این حوزه را کاهش می‌دهد. 
ترکیب این پرسش‌نامه با پرسش‌نامه‌های محقق‌ساخته که برآمده از چهارچوب مفهومی پژوهش‌اند یا تکمیل آن نیز می‌تواند در این حوزه، شکاف موجود 

نمودار 6: فراوانی رویکرد پژوهشی )چپ( و فراوانی محوریت پژوهشی )راست(
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را پاسخ دهد. مطالعات مبتنی بر رویکرد کیفی نیز به‌واسطۀ مصاحبۀ عمیق نیمه‌ساختاریافته، مطالعۀ اسنادی متون و تحلیل محتوا، مشاهدۀ میدانی، برداشت 
کروکی، عکس‌برداری، فیلم‌برداری، پرس‌وجوی غیرسازماندهی‌شده، استفاده از نرم‌افزارهای تحلیل محتوای کیفی همانند MaxQda و  Atlas.ti انجام 
شده‌اند. در برخی از این مطالعات به‌رغم انتظار، ساختار درست پژوهشی، ابزار و تکنیک تحلیل مرور یا محتوای داده‌ها به‌درستی تبیین نشده است و این 

موضوع به‌عنوان نقطه‌ضعف پژوهش برای مخاطب درک‌ناپذیر است
2. یافته‌های کیفی 	

الف( واژگان کلیدی پژوهش‌های منتخب 	
با بررسی محتوای پژوهش‌های منتخب، کلیدواژه‌های پایان چکیدۀ هر پژوهش  	
کرده‌اند.  دنبال  را  کلیدواژه  چهار  حداقل  پژوهش‌ها  معمول  به‌صورت  شد.  بررسی 
اَبََرَکلمات واژگان کلیدی مطابق تصویر ش.2 نشان داد که واژۀ سلامت روان در ۳۶ 
فیزیکی  و  اجتماعی  انتخاب محیط  بود.  کلیدی  واژگان  میان  در  پژوهش‌ها  از  مورد 
محله، محيط‌هاي طبيعي، محیط ساخته‌شده، فضای سبز یا تأکید بر مؤلفه‌های محیطی 
این، بررسی سلامت روان در کنار  بر  و مؤلفه‌های کالبدی مشهود بوده است. علاوه 
مفاهیمی نظیر تجربۀ حضور و ذهن‌آگاهي، زیبایی‌شناسی و ترجیح محیط، شادماني و 
افسردگی، اوقات فراغت یا دیگر مفاهیم شهرسازی همچون سرمایۀ اجتماعی، نشاط 
اکولوژی شهری، شهر دوستدار سالمند،  پیاده‌مداری، مشارکت شهروندان،  اجتماعی، 

بازآفرینی شهری مورد توجه بوده است
ب( تمرکز اهداف پژوهش 	

با بررسی محتوای پژوهش‌های منتخب، تمرکز اهداف پژوهش‌ها با نگاهی تحلیلی تبیین شد؛ چراکه هر پژوهش طبعاً به‌صورت حداقلی یک تا چند  	
هدف را دنبال کرده است. این امر با استفاده از نوعی تحلیل محتوای کیفی انجام شده است.‌ بدین ترتیب در گام اول اهداف اساسی هر پژوهش به‌صورت 
جداگانه تبیین و به‌عنوان کدهای باز تعیین شدند، سپس برای هر هدف یک تم5 کلی با استفاده از نوعی رمزیابی از کدگذاری ذهنی عبارت هدف در نظر 
گرفته شد )ستون تم کلی جدول ش.1(. در گام بعد نیز تم‌های کلی مبتنی بر یک گونه‌بندی تماتیک در چهارچوب مقوله‌هایی6 )تحلیل 9 مقوله( به‌عنوان 
مقوله‌های متمرکز بر اهداف پژوهش تبیین شدند. اهداف پژوهش‌ها به ترتیب بر مقولات ابعاد و کیفیت محیطی و سلامت روان، منظر سبز شهری و سلامت 
روان، مؤلفه‌های کالبدی‌فضایی محیط و سلامت روان، احساسات و جنبۀ روان‌شناختی سلامت روان، همه‌شمولی و توجه به سلامت روان گروه‌های خاص، 
ادراک و سلامت روان، چهارچوب و مدل مفهومی طراحی شهری درزمینۀ سلامت روان، پایداری اجتماعی و سلامت روان، بازآفرینی شهری و سلامت روان 

متمرکز بودند
جدول 1: مقوله‌های متمرکز بر اهداف پژوهش‌های داخلی در حوزه سلامت روان

فراوانی  مقوله تم کلی )کلید اصلی اهداف( فراوانی  مقوله  تم کلی )کلید اصلی اهداف(

3
مشارکت اجتماعی، آسیب 

اجتماعی، تعاملات اجتماعی، 
سرمایۀ اجتماعی، نشاط اجتماعی

پایداری اجتماعی و 
سلامت روان 4 ادراک، ترجیح محیطی، تجربه، لذت 

حضور، ذهن‌آگاهی، زیبایی‌شناسی ادراک محیطی و سلامت روان

4
دستور کار پژوهشی، چهارچوب 
کاربردی، خط‌مشی موضعی، 
خط‌مشی موضوعی، ضوابط و 

راهکار، مدل مفهومی

چهارچوب و مدل 
مفهومی طراحی شهری 

درزمینۀ سلامت روان
14

کیفیت محیطی، طراحی محیط، طراحی 
شهری، محیط کالبدی، کیفیت زندگی 
شهری، ابعاد محیطی، فضای عمومی، 

منظر شهری، فضای رهاشده
ابعاد و کیفیت محیطی و سلامت روان

7
اختلال روانی، افسردگی، استرس، 

روان‌شناسی محیطی، نظریه 
شناختی، عامل استرس‌زا، 

اضطراب، شادمانی، آرامش روانی

احساسات و جنبۀ 
روان‌شناختی سلامت روان 5

فضای بازی کودک، فضای دوستدار 
کودن، زنان، سالمندان، فضای دوستدار 

سالمند، نوجوانان

همه‌شمولی و توجه به سلامت روان 
گروه‌های خاص

9

ویژگی کالبدی‌فضایی، کیفیت 
فضایی، تراکم، ویژگی محیط 

مصنوع، ویژگی محیط کالبدی، 
مؤلفه کالبدی، مبلمان شهری، 

مجسمه‌های شهری

مؤلفه‌های کالبدی‌فضایی 
محیط و سلامت روان

10
طبیعت، محیط سبز شهری، پایداری 

زیست‌محیطی، باغ، فضای سبز شهری، 
پارک شهری، زیرساخت سبز، چشم‌انداز 

شهری
منظر سبز شهری و سلامت روان

1 بازآفرینی شهری و بازآفرینی پایدار بازآفرینی شهری و سلامت روان
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ج( بررسی یافته‌های برآمده از پژوهش‌ها
یافته‌های پژوهش‌های منتخب همانند اهداف آن‌ها نیز ابتدا به‌واسطۀ کدگذاری ذهنی بررسی و تحلیل شدند. براساس تحلیل محتوای کیفی یافته‌ها،  	
مشخص شد نتایج پژوهش‌ها در سه دستۀ کلی الف( وضعیت نمونۀ مورد مطالعه و رتبۀ سلامت روان آن، ب( نوع و میزان رابطۀ میان شاخص‌ها و مؤلفه‌ه 
و سلامت روان و ج( اولویت‌بندی شاخص‌های مؤثر بر سلامت روان جای دارند. نتایج بررسی وضعیت شاخص‌ها در نمونه‌های بررسی‌شده نشان داد که در 
اغلب موارد، وضعیت در برخی از شاخص‌ها نامطلوب بوده است و این موضوع در نمونه‌ها تفاوت دارد. به‌عنوان مثال، وضعیت نسبتاً نامطلوب ایمنی معابر 
و راه‌ها و وضعیت نسبتاً مطلوب امنیت در پژوهش بهتاش و سرلک )1400( در فضای شهری گزارش شد یا نارضایتی از سرانۀ فضای سبز شهری توسط 

توکلی و ماجدی )1392( در فضای پارک چیتگر از جانب استفاده‌کنندگان مطرح شد.
ّی ی  در بخش دوم که به بررسی نوع و میزان رابطۀ میان شاخص‌ها و مؤلفه‌ها و سلامت روان پرداخته شد، غالب پژوهش‌ها مبتنی بر رویکرد کمّ 	
کمّّی‌کیفی به کمک ابزار پرسش‌نامۀ استاندارد سلامت عمومی (GHQ) و پرسش‌نامۀ محقق‌ساخته انجام شده است و درنهایت با انجام آزمون‌های آماری 

نتایج میزان تأثیر هر شاخص بر سلامت روان تعیین شد.
در پژوهش انجام‌شده توسط مغانی رحیمی و همکاران )1401(، تأثیر مستقیم شهر بر سلامت روان به ترتیب به کمک عوامل استرس‌زای اجتماعی،  	
کالبدی، محیطی و سایر عوامل مرتبط با مسکن و حمل‌ونقل تأیید شده است. اثربخشی مستقیم و غیرمستقیم محیط ساخته‌شده بر سلامت روان نیز پیش‌تر 
ّی بعدی نشان داد که هر پژوهش به‌طور مشخص به بررسی  توسط طباطبائیان و تمنای )1391( در پژوهشی کیفی اشاره شده بود و نتایج مطالعات کمّ
شاخص‌هایی پرداخته است که نتایج آن‌ها تفاوت‌هایی با یکدیگر داشتند. مؤلفۀ محیط کالبدی نقش مهمی در کیفیت زندگی داشته و بیشترین نارضایتی 
و تأثیر منفی را بر سلامت روان ساکنان به همراه داشته است )رزم‌آهنگ و کشمیری، 1402، طاهری و طاهری، 1398(. ازطرفی کیفیت محیط و کالبد 
محله‌های شهری ارتباط مثبت و معناداری با سلامت دارد )آبرون و همکاران، 1395، عبدالله‌زاده‌فرد و شمس‌الدینی، 1395(. اثربخشی هم‌افزایی کیفیت 
محیط مصنوع شهری به‌عنوان عامل سطح میانی در مطالعۀ کیفی انجام‌شده توسط دهقان و همکاران )1401( نیز تأیید شد. درواقع طراحی مطلوب فضای 
شهری می‌تواند بر افزایش احساس آرامش و امنیت اجتماعی و کاهش اضطراب در افراد مؤثر باشد )شمس و مرادی، 1393(. بااین‌حال میان مؤلفۀ کیفیت 
محیط کالبدی با سایر مؤلفه‌ها مانند سرمایۀ اجتماعی و فضای سبز، دسترسی به خدمات، سیما و منظر و کالبد و عملکرد نیز ارتباط معناداری وجود دارد 
)عبدالله‌زاده‌فرد و شمس‌الدینی، 1395(. در مقیاسی خردتر، طراحی مبلمان شهری و توجه به چیدمان مناسب آن‌ها نیز ارتباط مستقیمی با سلامت روان دارد 

)شمس و مرادی، 1393(
در میان مؤلفه‌های فردی مؤثر بر سلامت روان که اغلب با پرسش‌نامۀ استاندارد عمومی بررسی شده است، دو شاخص جنسیت و مدت سکونت  	
اثربخشی مستقیم و منفی و تراکم ناخالص جمعیت دارای بیشترین اثر غیرمستقیم بر سلامت روان است )اسماعیلی و همکاران، 1403، حسینی، 1402(. 
سلامت روان در میان زنان در سطح بالاتری نسبت به مردان قرار دارد و در میان افراد مجرد و متأهل تفاوت معناداری با یکدیگر وجود ندارد؛ اما در بین 
افراد مالک و مستأجر تفاوت معناداری دیده می‌شود )کمالی‌فر و فنائی، 1401، قاسمی سیانی و فرتاش‌مهر، 1402(. متغيرهاي قوميت، وضعيت اشتغال، 
وضعيت تأهل، درآمد و تحصیلات رابطۀ معناداری داشته است و مناطق با شرایط اقتصادی بهتر، وضعیت مطلوبی درزمینۀ سلامت روان دارند و سن، پوشش 
بیمه‌ای، جنسيت، محل تولد و تعداد فرزندان رابطۀ معناداری نداشتند )پوربساط و همکاران، 1399، صابری‌فر، 1397، وهابی و همکاران، 1402(. بعد ادراکی 
و بصری نیز بخشی از مؤلفه‌های مؤثر بر سلامت روان را تشکیل می‌دهد که میان ادراک ویژگی‌های محیط، عامل ترجیح محیط و زیبایی‌شناسی با سلامت 

روان به‌ ترتیب ارتباط مثبت، معکوس و منفی و معنادار برقرار است )فرجی و همکاران، 1402، اسماعیلی و همکاران، 1403(
بااین‌حال رابطۀ معنی‌داری میان تنوع کاربری اراضی با سلامت روانی مشاهده نشد )حسینی، 1402(؛ اما عبدالله‌زاده‌فرد و شمس‌الدینی )1399(  	
دریــافتند که فضای سبز بر سلامت روان مؤثر است و این متغیر در مطالعۀ حسینی )1402( و عظیمی و همکاران )1399( نیز بیشترین اثر مستقیم بود. 
فضاهای سبز شهری بیشترین نقش را بر کاهش اضطراب داشتند و هرچه میزان دسترسی به فضای سبز بیشتر می‌شد، سطح شادمانی ساکنان نیز افزایش 
می‌یافت )نظم‌فر و وفاداری کمار علیا، 1403، هاشم‌پور و عزتی‌مهر، 1400(. کیفیت‌های محیطی مانند نفوذپذیری، ایمنی و امنیت، غنای حسی آسایش 
اقلیمی، زیبایی و اجتماع‌پذیری به‌صورت مستقیم و غیرمستقیم با مؤلفۀ واسطه‌ای فعالیت بدنی، تعاملات اجتماعی، کیفیت خواب، تاب‌آوری برابر استرس 
و خلق‌وخو، بر افسردگی و سلامت روان تأثیرگذارند. دسترسی به فضای سبز شهری، امنیت فضای شهری، کیفیت مبلمان شهری، تنوع کاربری‌ها تأثیر 

مثبت و معناداری بر سلامت روان دارند )دهقان و همکاران، 1401، عظیمی و همکاران، 1399(
در بخش سوم، اولویت‌بندی شاخص‌های مؤثر انجام شده است و نتایج مطالعات درمجموع حاکی‌ از این بود که کیفیت‌های ادراکی‌بصری، اجتماعي و  	
عملکردي به ترتیب بيشترين اثرگذاري را بر سلامت روان دارند. بعد ادراکي بيشترين تأثير و کيفيت حمل‌ونقل کمتـرين تـأثير را بر سلامت روان شهروندان 
داشته است )کریمی و همکاران، 1401(. در میان مؤلفه‌های فردی، مؤلفۀ اضطراب، ارتباط بیشتری با سایر کیفیات محیط داشت. در دورة همه‌گیری کرون 
دو مؤلفۀ عملکردی و سیمای بصری بیشترین ارتباط را با سلامت روان داشتند )حقی و حیدرزاده، 1401(. ارزش معنایی محله، کیفیت‌های عملکردی و 
فیزیکی محله بر سلامت روان به ‌ترتیب مؤثرند )آبرون و همکاران، 1395(. علاوه بر این، انسجام اجتماعی )آرامش محله( و شکوفایی اجتماعی )رعایت 
عدالت اجتماعی در جامعه( به ترتیب تأثیر مستقیم و معنادار مشارکت بر سلامت اجتماعی را تأیید می‌کنند )رئوف و همکاران، 1402(. کیفیت فضای 
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سبز شهری و متغیر اختلاط و تنوع کاربری‌ها نیز به ترتیب دارای بیشترین و کمترین تأثیر بر سلامت روان هستند )عظیمی و همکاران، 1399(. در میان 
پیشنهادهای آتی اشاره‌شده در تعداد محدودی از پژوهش‌ها، تهیۀ گزارش‌های جامع با کمک سایر متخصصان )بهداشت محیطی( از وضعیت محلات 
شهری و بررسی تأثیر گونۀ ساختمانی )بلوک شهری، مجموعه‌ها و مجتمع‌های مسکونی مســاکن کوتاه و بلندمرتبه( بر سلامت روان، نکات حائز اهمیت 
بودند )طاهری و طاهری، 1398 و سعیدی منفرد و گلرو، 1398(. البته میرغلامی و همکاران )1396( دریافتند که ساکنان گونۀ سکونتی کم‌تراکم با فضای 

نیمه‌خصوصی از سلامت روانی بیشتری برخوردارند
د( چهارچوب مفهومی برآمده از شاخص‌ها

بررسی عمیق متن پژوهش‌ها نشان داد که مؤلفه‌های مؤثر بر سلامت روان به‌طورکلی به دو جنبۀ محیطی و فردی تقسیم می‌شوند. تصویر ش.3  	
مؤلفه‌های زیرمجموعۀ هر دو جنبه را نشان می‌دهد. شاخص‌های اشاره‌شده در مقالات که در قالب چهارچوب مفهومی به‌عنوان پشتوانۀ تنظیم پرسش‌نامه‌ه 
قرار گرفتند، از تنوع فراوانی برخوردار بودند. در جنبۀ محیطی، ابعاد کالبدی، عملکردی، اقتصادی، ایمنی و امنیت، دسترسی، ادراکی‌بصری، اجتماعی و 
زیست‌محیطی جای دارند. بخش متمایز مؤلفه‌ها نسبت به مؤلفه‌های عام طراحی شهری، زیرمجموعه‌های بعد ادراکی‌بصری است. این موضوع در حالی 
رخ داده است که سهم مؤلفه‌ها و شاخص‌های بعد فردی بیشتر از سایر مؤلفه‌ها بوده و تنوع بیشتری داشته و در جایگاه دوم بعد ادراکی‌بصری قرار گرفت. 
پس از این دو بعد، ابعاد کالبدی، اجتماعی، عملکردی و زیست‌محیطی قرار گرفتند و ابعاد دسترسی و ایمنی و امنیت و اقتصادی به ترتیب در جایگاه‌های 

انتهایی از بابت تعدد شاخص‌ها قرار داشتند. درواقع پژوهشگران در دسته‌های ادارکی بصری و فردی اتفاق‌نظر کمتری دارند

هـ( بررسی پیشنهادهای آتی مفهوم‌محور  	
درزمینۀ پیشنهادهای پژوهش‌های منتخب در ارتباط با روشن‌سازی مسیر پژوهش‌های آتی، نگارندگان پیشنهادها را همانند بخش اهداف و یافته‌ه  	
به‌صورت گزاره‌ای در گام صفر تبیین کرده‌اند. نتایج برآمده از گزاره‌ها نشان می‌دهد حدود سه‌چهارم )75درصد( مطالعات منتخب، علی‌رغم انتظار ساختار 
پژوهشی، هیچ پیشنهادی در جهت رهنمون ساختن مخاطبان به مسیرهای پیش رو در حوزۀ خاص آن پژوهش نداشته‌اند و این نقطه‌ضعف جدی در 
ساختار مقالات به شمار می‌رود. اندک مطالعات دیگری که پیشنهادهایی در این زمینه داشته‌اند، به بحث‌های بررسی تنوعی از شاخص‌های محیطی و 
عوامل ترجیحات محیطی در جهت ارتقای سلامت روان و کاهش خطرات تهدیدکننده پرداخته‌اند )فرجی و همکاران، ۱۴۰۲(. درزمینۀ ادراک محیطی 
مرتبط با سلامت روان، لزوم انجام مطالعات میان‌رشته‌ای یا تجربی و موردی بیشتر در حوزۀ شناسایی فرایندهای اثربخش و مکانیزم‌های اثربخش بر 
سلامت روان برای دستیابی به نتایج تعمیم‌پذیر رسیده‌اند )دهقان و همکاران، ۱۴۰۱؛ طباطبائیان و تمنایی، ۱۳۹۱؛ حسینی، ۱۴۰۲(. در حوزۀ ارتباط و 
هم‌راستایی حوزه‌های دانشی، کاربست موضوع پژوهشی مرتبط با سلامت روان در نمونه‌های مطالعاتی مختلف با مقیاس‌های متعدد در جهت تعمیم‌پذیری 

تصویر 3: چهارچوب مفهومی سلامت روان در محیط شهری
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صحیح نتایج انجام شده است )مغانی رحیمی و همکاران، ۱۴۰۱؛ وهابی و همکاران، ۱۴۰۲؛ میرغلامی و همکاران، ۱۳۹۶؛ طاهری و طاهری، ۱۳۹۸(. 
در حیطۀ تنوع‌بخشی به نمونه‌های مطالعاتی، تهیۀ گزارش‌های جامع با کمک متخصصان )سعیدی منفرد و گلرو، ۱۳۹۸(، فرهنگ‌سازی و برگزاری 
جلسات و همایش‌های متناسب با نیاز گروه‌های سنی و جنسی در راستای آشنایی با موضوع )صابری‌فر، ۱۳۹۷( مبتنی بر یک فرایند مشارکتی در راستای 
سیاست‌گذاری‌های اجرایی پرداخته‌اند. پژوهش پیش رو نشان داد سلامت روان شهروندان در محیط های شهری تحت تأثیر دوگانۀ محیطی و فردی است 
که می‌توان از این دوگانه به‌مثابۀ دو جنبۀ کلیدی در برنامه‌ریزی و طراحی نام برد. مؤلفه‌های محیطی در قالب ابعاد متنوعی بر چگونگی تعامل شهروندان 
با محیط شهری و درنتیجه بر سلامت روان آن‌ها اثربخش‌اند. مؤلفه‌های جنبۀ فردی نیز به‌طور مستقیم بر سلامت روان تأثیر‌گذارند و می‌توانند به تقویت 
ویژگی‌هایی مانند اعتمادبه‌نفس، انگیزه، خلاقیت و کاهش استرس کمک کنند. طبعاً افراد با درک بهتری از ارزش‌های خود و محیط پیرامونشان، توانایی 
مقابله با مشکلات و فشارهای روانی را خواهند داشت. در ایــن راستا، نگارندگان پیشنهادهای کاربردی را به‌شکلی عام در قالب راهبردها و سیاست‌های 
مرتبط برنامه‌ریزانه یا طراحانه تبیین کرده‌اند. به نظر می‌رسد کاربست این راهبردها به‌گونه‌ای در بهبود کیفیت زندگی شهری و ارتقای بهزیستی روانی 

شهروندان مؤثر واقع شوند )جدول ش.2(

جدول 2: تبیین پیشنهادهای کاربردی عام در راستای چارچوب مفهومی پژوهش
سیاست‌ راهبرد ابعاد جنبه

طراحی پیشخوان‌ها با الگوهای ارگانیک و منحنی القاکننده حس آرامش
استفاده از مصالح متناسب با بافت‌های گرم در کف‌سازی و مبلمان شهری طراحی فضاهای شهری آرامش‌بخش در جهت کاهش استرس

ی
کالبد

محیطی

طراحی فضاهای چندمنظوره با هدف حضور حداکثری
تعبیه مبلمان شهری گروهی جهت تعامل و گفت‌وگو تقویت تعاملات اجتماعی در جهت کاهش انزوای فردی

اختصاص بخش‌هایی از فضا به مناطق سکوت
طراحی دیوارهای صوتی در محیط‌های پرتردد

استفاده از آب‌نماها و المان‌های طبیعی دیگر با پوشش نویزهای محیطی  
ایجاد فرصت‌هایی باهدفِ تجربه سکوت و خلوت شهری

ایجاد بازارهای محلی برای حمایت از کسب‌وکارهای خرد 
حمایت از کارآفرینی اجتماعی با تسهیلات مالی و آموزش ساکنان محلی

طراحی فضاهای مشترک کاری  
تقویت فرصت‌های اشتغال محلی به‌منظور کاهش نگرانی اقتصادی

ی
صاد

اقت

ایجاد زمینۀ مدیریت پروژه‌های درآمدزا با مشارکت جامعه
برگزاری دوره‌های آموزشی و مشاوره شغلی توانمندسازی جامعۀ محلی به‌منظور تقویت حس خودکارآمدی و امنیت روانی

اختصاص بخشی از محیط به غرفه‌های فروش موقت هنرمندان محلی
ایجاد کمپین‌های اجتماعی در محلات با هدف جمع‌آوری کمک‌های مالی  استفاده از محیط‌های شهری به‌منظور افزایش درآمد و کاهش فشار مالی

طراحی سایه‌بان‌ها باهدف کاهش دمای در فصول گرم
استفاده از مصالح خنک‌کننده و بازتاب‌دهنده حرارت در کف‌سازی و نماها

طراحی آب‌نماها به‌منظور تعدیل دما و ایجاد آرامش صوتی
بهبود شرایط اقلیمی و افزایش آسایش حرارتی 

ت‌محیطی
س

زی

کنترل و ساماندهی تابلوها و تبلیغات شهری برای کاهش آلودگی بصری 
ُرتراکم شهری افزایش فضاهای بدون خودرو در مناطق پُ

نصب دیوارهای سبز یا حائل‌های صوتی
کاهش آلودگی‌های محیطی در جهت کاهش اضطراب و استرس

آموزش‌های عمومی زیست‌محیطی در مراکز اجتماعی 
برگزاری کمپین‌های پاک‌سازی با مشارکت شهروندان

تشویق به مشارکت زیست‌محیطی باهدف تقویت حس مسئولیت‌پذیری و تعلق 
اجتماعی

توسعۀ پارک‌های شهری با طراحی ارگانیک و مسیرهای مناسب پیاده‌روی
استفاده از عناصر آبی در محیط‌های شهری

ایجاد فضاهایی برای فعالیت‌های گروهی مؤثر مانند یوگا یا مدیتیشن
بهبود کیفیت محیط‌های سبز و آبی برای تقویت آرامش روانی

طراحی فضاهای باز و قابل‌دسترس برای تمامی گروه‌های اجتماعی
ایجاد مراکز چندفرهنگی به‌منظور تبادل و پذیرش تفاوت‌ها

برگزاری کارگاه‌ها یا برنامه‌های آموزشی درزمینۀ پذیرش اجتماعی
تقویت پذیرش و حمایت اجتماعی باهدف کاهش احساس تبعیض  تشویق افراد به مشارکت در پروژه‌های جمعی مانند رویدادهااجتماعی

فراهم آوردن بستر گفت‌وگوی محلی برای شناسایی دیدگاه شهروندان تشویق به مشارکت اجتماعی به‌منظور تقویت حس کنترل و اثربخشی فردی

توسعۀ فضاهای چندمنظوره با امکان فعالیت‌های متنوع
تزریق فعالیت‌های ثانویه و پشتیبان در محیط‌های شهری تقویت اختلاط و تنوع کاربری در جهت افزایش سرزندگی و کاهش استرس ی

اسنفاده از فضاهای بلااستفاده شهری به بستر برگزاری رویدادهای متنوع عملکرد طراحی فضاهای رویدادپذیر در جهت افزایش تعاملات فرهنگی
تخصیص فضا برای فعالیت  انواع گروه‌های اجتماعی تقویت همه‌شمولی در دسترسی به امکانات و فعالیت‌های شهری
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طراحی فضاهای محصور و با دید مناسب در جهت کاهش احساس خطر 
استفاده از نورپردازی گرم در شب در جهت کاهش اضطراب محیطی

حذف عناصر اضافی و ایجاد نظم در طراحی
افزایش حس ایمنی و امنیت روانی در محیط‌های شهری ت و ایمنی

امنی

محیطی

توسعۀ فعالیت‌های شبانه برای حضورپذیری در شب تقویت حیات شبانه با هدف کاهش انزوا و افزایش حس امنیت جمعی
بهره‌گیری از اصول پیشگیری از جرم از طریق طراحی محیطی 

)CPTED(
تغییر مناطق بلااستفاده شهری به فضای جذاب مکث 

طراحی شهری مبتنی بر پیشگیری از جرم و کاهش استرس‌های محیطی

ایجاد ایستگاه‌های حمل‌ونقل چندمنظوره و یکپارچه 
رفع موانع فیزیکی در مسیرهای ارتباطی برای تسهیل حرکت 

بهبود شبکۀ ارتباطی باهدف افزایش انسجام شهری و کاهش تنش ناشی از 
جابه‌جایی

دسترسی

توسعۀ مسیرهای پیادۀ ایمن و جذاب 
ایجاد شبکه‌ای پیوسته از مسیرهای دوچرخه‌سواری  تشویق به حمل‌ونقل فعال برای کاهش استرس ترافیکی

طراحی فضاهای سبز در نزدیکی محلات مسکونی جهت استفاده روزانۀ
ایجاد کریدورهای طبیعی و سبز افزایش دسترسی به فضاهای سبز و باز عمومی به‌منظور ایجاد آرامش روانی

تلفیق رنگ‌های طبیعی و ملایم در کفسازی، نماها و المان‌های شهری
طراحی فضاهای موضوعی در جهت تجربه‌های مثبت روانی

تعبیۀ المان‌های شهری تحریک‌کنندۀ تمام حواس کاربر محیط
تقویت ادراک حسی و تجربه‌های مثبت شهری به‌منظور ارتقای بهزیستی 

روانی

ی
صر

ادراکی‌ب

طراحی فضاهای تقویت‌کنندۀ هویت محیطی
استفاده از المان‌های فرهنگی و تاریخی معنادار و هویت‌بخش تقویت تعلق مکانی و دلبستگی به مکان شهری

امکان نورپردازی و سایه‌بازی به‌منظور ایجاد حس پیچیدگی و کاوش امکان کشف و رازآلودگی محیط باهدف تحریک کنجکاوی و تعاملات روانی 
مثبت

تحریک حس زیبایی‌شناسی با الگوهای متنوع
تقویت دلپذیری محیطی با هنر همگانی، عناصر طبیعی و مصنوع تقویت غنای حسی و زیبایی‌شناسی به‌منظور ارتقای رضایت و آسایش روانی

در بررسی پیشنهادهای عام بعد فردی ناشی از سلامت روان، 
سیاست‌گذاری به‌طور خاص می‌تواند مرتبط با راهبردهای تبیین‌شده 

درزمینه‌های تعاملی روان‌شناسی محیطی، روان‌شناسی اجتماعی و علوم 
مرتبط با زمینه‌های مشابه انجام شود. به‌طورکلی طراحی فضاهای 

مشخص باهدف برگزاری کارگاه‌ها و دوره‌های آموزشی، خلاقیتی، تقویت 
مهارت‌های ارتباطی و جمعی و بعضاً تعریف پروژه‌های فردی یا گروهی 
مرتبط با این زمینه در بستر محیط‌های شهری با اهدافی که جهت‌گیری 

آن نهایتاً به ارتقای سلامت روان شهروندان برسد، می‌تواند مؤثر باشد.

ارتقای ارزش‌ها و تصورات ذهنی مثبت با هدف تقویت اعتمادبه‌نفس و کاهش 
استرس

ی
فرد

ارتقای تاب‌آوری فردی برای مقابله با فشارهای روانی و استرس‌

تقویت بهزیستی هیجانی و کاهش افسردگی و اضطراب

افزایش حس تعلق فردی و اجتماعی به‌منظور داشتن حس پشتیبانی و حمایت 
روانی

تقویت حس خاطرۀ جمعی و هویت اجتماعی به‌منظور کاهش استرس و 
اضطراب فردی

بحث و نتیجه‌گیری 	
سلامت روان به عنوان یکی از معیارهای سلامت جوامع شهری، تحت تأثیر محیط شهری است. پژوهش های متعددی در سال های اخیر در ایران و جهان  	
بر تأثیر محیط بر سلامت روان انجام شده است؛ بااین‌حال مروری سیستماتیک در میان پژوهش‌های داخلی به‌عنوان هدف اصلی پژوهش پیش رو می‌تواند 
مسیر آیندۀ پژوهش در این حوزه را روشن کند و در راستای درس‌آموزی از تجارب پژوهشی انجام‌شده، گامی مؤثر بردارد. بدین ترتیب پژوهش‌های مرتبط 
داخلی با حوزۀ محیط شهری و سلامت روان از سال 1392 به‌صورت کمّّی و کیفی تحلیل محتوا شدند. روند صعودی افزایش تعدد پژوهش‌های انجام‌شده 
در بازۀ زمانی سال‌های 1392-1399 مشهود است. سال 1400 درواقع نقطۀ عطفی در روند پژوهش‌ها بوده و تعداد پژوهش‌ها کاهش یافته و مجدد در 
سال 1401 و 1402 روند صعودی قبل ادامه یافته است و سال 1402 بیشترین فراوانی پژوهش‌ها دیده شده است. پژوهش‌ها عمدتاً بر مقیاس فضایی خرد 

و میانه و در نوع محلۀ شهری پیش برده شدند 
داده‌های استانی گویای آن است که خراسان رضوی به‌لحاظ سلامت روانی در جایگاه 20 در میان استان‌های کشور قرار دارد و با توجه به سهم بالای  	
مشهد در جمعیت استان، این جایگاه را می‌توان برای شهر مشهد نیز تعمیم داد )حسینی، 1402(. بررسی‌ها نشان داد که مشهد نیز در کنار تهران و تبریز در 
جایگاه اول ازنظر فراوانی پژوهش‌های انجام‌شده جای دارد. درمجموع استان خراسان رضوی در جایگاه اول قرار گرفته است و آذربایجان شرقی، مازندران، 
تهران و کرمانشاه در جایگاه دوم و شهرها و استان‌های شرقی و جنوبی ایران نیز به‌عنوان گروه هدف انتخاب نشده‌اند. حدود 40درصد از پژوهش‌ها مبتنی 
بر روش توصیفی‌تحلیلی پیش برده شده‌اند و پس از آن روش مروری و تحلیلی محتوای کیفی بیشترین استفاده را داشته است؛ همچنین بررسی جامعۀ 
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آماری و روش‌های نمونه‌گیری نشان داد که غالب جامعۀ آماری منتخب از میان شهروندان و ساکنان مجموعه‌های شهری و به روش تصادفی ساده بوده‌اند. 
در پاسخ به پرسش اصلی پژوهش که محیط‌های شهری چه نقشی بر سلامت روان و بازیابی روان‌شناختی شهروندان دارند، سلامت روان افراد به‌طورکلی 
متأثر از دو جنبۀ محیطی )ابعاد کالبدی، اجتماعی، عملکردی، ادراکی‌بصری، زیست‌محیطی، دسترسی، ایمنی و امنیت و اقتصادی( و فردی است )تصویر 
ش.3(. در پاسخ به پرسش فرعی اول پژوهش که مهم‌ترین اهداف متمرکز پژوهش‌های داخلی انجام‌شده در حوزۀ محیط شهری و سلامت روان کدام‌اند، 
یــافته‌ها نشان دادند که مقولۀ ابعاد و کیفیت محیطی و سلامت روان )14 فراوانی( در جایگاه اول و مقولۀ منظر سبز شهری و سلامت روان )10 فراوانی( 
در جایگاه دوم و مقولۀ مؤلفه‌های کالبدی‌فضایی محیط و سلامت روان )9 فراوانی( در میان اهداف متمرکز پژوهش‌ها در جایگاه سوم جای گرفت )جدول 
ش.1(.  ایــن نتیجه در هم‌گرایی با سایر اقدامات انجام‌شده در حوزۀ سلامت روان، محیط مصنوع به‌عنوان یکی از کلیدواژه‌های مهمی بوده است که در 
پژوهش‌های متعددی ارتباط آن با سلامت روانی افراد بررسی شده است. نتایج پژوهشی سیستماتیک )مروری( نشان می‌دهد که طی سال‌های 2006 ت 
2015 تعداد تحقیقات مربوط به سلامت شهری و محیط مصنوع بیش از 3 برابر )از 38 به 132 عدد( و تعداد پژوهش‌های منتشرشده مربوط به محیط 

مصنوع و سلامت روان بیش از 5 برابر )از 7 به 39 مقاله( افزایش یافته است )Prasad, et al., 2016 برگرفته از حسینی، 1402(
در پاسخ به پرسش فرعی دوم پژوهش که ضعف پژوهش‌های داخلی انجام‌شده در حوزۀ سلامت روان و مطالعات شهری در کدام بخش‌ها مشهود  	
است، باید اشاره کرد که مطالعات مبتنی بر رویکردهای کمی به‌صورت مشابه و تکرارپذیر با استفاده از پرسش‌نامۀ سلامت عمومی و آزمون‌های آماری و 
مطالعات مبتنی بر رویکردهای کیفی با روش‌های مشاهده‌ای، مصاحبۀ عمیق و تحلیل محتوا انجام شده‌اند. در این میان، مطالعات مبتنی بر مرور محتو 
ی‌کیفی به‌صورتی که روند  غالباً بدون اشاره به فرایند انجام تحلیل داده‌ها پیش رفته‌اند. این موضوع بار دیگر بر اهمیت استفاده از رویکردهای ترکیبی کمّّ
انجام پژوهش برای مخاطب ‌درک‌پذیر باشد، تأکید می‌کند. اغلب پژوهش‌ها با استفاده از پرسش‌نامۀ استاندارد سلامت روان در کنار پرسش‌نامۀ محقق‌ساخته 
پیش برده شده بود و اغلب بر پایۀ مقیاس فضایی خرد و میانه و به‌ویژه محلۀ شهری انجام شده بود. اغلب به بررسی ابعاد و کیفیت محیطی و عوامل 

محیطی و کالبدی پرداختند؛ اما توجه به مؤلفه‌های روان‌شناسی و دموگرافیک نیز مد نظر بوده است
با نگاهی انتقادی به ساختار فرمی مقالات می‌توان مطرح کرد که بخش بیان مسئلۀ اغلب آن‌ها مشابه یکدیگر بوده است و پژوهشگران این ادعا ر  	
مطرح کرده‌اند که درزمینۀ انتخابی اقدام پژوهشی صورت نگرفته است. این موضوع درواقع ناشی از بررسی سطحی مطالعات پیشین یا صرفاً تلاشی بی‌پایه 
برای توجیه بیان جنبۀ نوآورانۀ پژوهش خود بوده است. با وجود پژوهش‌های اندک انجام‌شده در این سال‌ها درزمینۀ سلامت روان در حوزۀ مطالعات شهری، 
پژوهش عمیق و متمایزی در میان آن‌ها دیده نشد و درحقیقت، موضوع در نمونه‌های موردی متفاوت با روش‌ها و ابزارهای تکراری پیش برده شده است. 
نتایج پژوهش‌ها نشان از این دارد که محیط زندگی نقش مؤثری در سلامت روان افراد دارد؛ بااین‌حال گام را جلوتر نگذاشته‌اند و در موارد محدودی به 
راهکار عملی برای کم کردن شکاف نظریه و عمل اشاره شده بود. بیشتر پیشنهادهای مطرح‌شده عام بودند و برای دستیابی به هر موضوعی در حیطۀ 
مطالعات شهری قابل کاربست هستند. توجه به جامعۀ آماری منتخب در مطالعات می‌تواند تأکید ویژه‌ای بر اهمیت نقش گروه‌های سنی و جنسی مختلف 
در مقولۀ اثربخشی سلامت روان داشته باشد. درنهایت باید توجه کرد که در بخش ساختاری چالش‌هایی ازجمله اشاره نکردن به محدودیت‌های پژوهش و 

ذکر نکردن پیشنهادهای پژوهشی آتی نیز بسیار دیده شد
پژوهش حاضر با نگاهی عمیق به مطالعات انجام‌شده در حوزۀ سلامت روان و مطالعات شهری، سعی در ارائۀ نگاهی متفاوت داشته است تا در  	
ادامۀ فرایند بررسی موضوع، مسیر پژوهش‌ها سمت‌وسویی متفاوت به خود گیرد. در این مسیر محدودیت‌هایی مانند نبود قابلیت جست‌وجوی حرفه‌ای 
در پایگاه‌های داخلی و نبود نسخۀ الکترونیک برخی مقالات وجود داشت. پژوهشگران علاقه‌مند به حوزۀ سلامت روان و شهر می‌توانند به دنبال بررسی 
مؤلفه‌های محیطی سازندۀ سلامت روان با روش‌های کیفی و ترکیب و تکنیک‌های به‌روزتر بروند یا حتی به تدوین پرسش‌نامۀ استاندارد در حوزۀ سلامت 
روان و محیط شهری اقدام کنند تا در کنار پرسش‌نامۀ استاندارد جهانی قابل‌استفاده باشد. علاوه بر این، می‌توانند در پژوهش‌های آتی خود به سمت بررسی 

مفاهیم شهرسازی، از قبیل شهر هوشمند و رابطۀ آن با سلامت روان گام بردارند

بیانیه‌ها
تعارض منافع 

 نویسندگان اعلام می کنند هیچ گونه تعارض منافع در این پژوهش وجود ندارد.
مشارکت مالی

این پژوهش از هیچ منبع مالی اعطایی سازمان های دولتی یا خصوصی برای پیشبرد تحقیق استفاده نکرده است.
رضایت آگاهانه

تمام شرکت کنندگان در این پژوهش رضایت آگاهانه خود را بهصورت کتبی اعلام کرده‌اند.
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پی نوشت
1Mental health	
2Child Health Questionnaire (CHQ	
3Landgrave	
4 Abetz	

5 اشاره به مطلب واحد در حیطۀ یک موضوع دارد و در روش تحلیل محتوا، به عنوان واحد تحلیل شناخته می شود.
6 مقوله در روش تحلیل محتوا به عناوین گونه بندی واحدهای تحلیل تعبیر می شود.

مشارکت نویسندگان
ایده‌پردازی و طراحی مطالعه: هاجر اسدپور و فاطمه شاهوران؛ گردآوری و مدیریت داده‌ها: هاجر اسدپور؛ تحلیل و تفسیر داده‌ها: هاجر اسدپور و فاطمه شاهوران، 
تصویرسازی: اکثر موارد توسط فاطمه شاهوران و برخی توسط هاجر اسدپور؛ اعتبارسنجی و تأیید نهایی: تمام نویسندگان نسخه نهایی مقاله را مطالعه و تأیید 

کرده‌اند 
تشکر و قدردانی

موردی توسط نویسندگان گزارش نشده است.
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