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Abstract 

Background & Objectives: Dwelling dilemmas include a wide range of mental conditions, such as stress, aggression, covetousness, depression, 

impatience, and physical complaints. According to the World Health Organization, by 2020, psychiatric disorders along with cardiovascular 

disease seem to be the most significant cause of illnesses. Mental health is an essential component, i.e., affected by numerous factors, like the 
environment. According to the environmental psychology principles and the impact of the environment on behavior, the physical components 

of the residential complexes could greatly affect residents’ mental health. Accordingly, this study aimed at analyzing the residential complexes 

based on physical components affecting the mental health of inhabitants. 
Methods: The present research was practical in terms of purpose, as the results could be used by the experts to design residential complexes. 

Moreover, this was an analytical–descriptive study concerning the theoretical foundations of the research and investing in the relationship 

between mental health and indicators affecting it. Data gathering was performed in three steps. Initially, we explored studies available in libraries 
using the research methods and reviewing the literature and resources. Then, after recognizing the main components, the required concepts were 

extracted and generated as a research checklist and used in the next step. Accordingly, a perfect route was formed for architectural design issues. 
Eventually, the analytical investigation of these components was conducted on the field studies by the field observation in three types of 

residential complexes in the Fourth district of Tehran City, Iran. This research phase was conducted due to the residential complexes’ categories 

(focused, striped, & scattered) belonging to the seventies and eighties. Furthermore, the relative recognition of their compliance rate was 
identified with physical components in the form of comparison and percentage of abundance. 

Results: The imbalance between the perceptions of requirements for the perimeter environment and the assessment of the ability to respond to 

them generates stress among individuals. When one fails to meet the requirements of the perimeter environment, or in other words, there is a 
disparity between the environmental requirements and human capacities, the environment is stressful to the person; i.e., effective on overcoming 

the psychological imbalance of the individual. When the amount of information in the environment exceeds the capacity of acceptance and 

human perception, stress is exacerbated. Unrelated spatial patterns in a space, high density of spatial patterns, intense light, heat, and humidity, 

incapability to properly navigating in an interior space, proximity to provocative sources, and congestion are effective in increasing the extent 

of stimulation and stress. The literature reveals that the physical components of the residential complex could influence mental health by 

impacting the resident’s stress and depression status. Accordingly, the physical characteristics of residential complexes affecting the mental 
health are introduced in 4 main components, including the facade, density, outdoor, and semi–open spaces, and residential units with 20 criteria. 

Research findings introduce 4 factors of facade, congestion, open and semi–open spaces, as well as residential units with 20 criteria. These 

essential factors must be considered in the design of residential complexes. These criteria are as follows: volume and surface, decorations and 
color details, entrance, openings, the size of community and neighborhood, visual diversity, the distance and height of buildings, inside–home 

view, supervision, organizing public space, environment, green space, the diversity and position of service facilities, space hierarchy, privacy, 

the possibility to monitor, the fitness of spaces, space color, and space light. According to the obtained results, 8 effective criteria for mental 
health were not observed in 66% of residential complexes. These characteristics included the following: volume and surface, openings, the 

community density and neighborhood, visual diversity, the variety of service facilities, the location of service facilities, space hierarchy, and the 

fitness of spaces. Moreover, 2 out of 20 criteria affecting mental health were not observed in 100% of residential complexes. These characteristics 
consisted of decorations and color details and the color of spaces. Furthermore, the only criterion, i.e., relatively observed in 100% of residential 

complexes was the organization of public spaces. 

Conclusion: Information obtained from this checklist suggests that 3 residential complexes of Bahar, Pars, and the second phase of Farhangian 
in the Fourth district of Tehran, as three examples of residential complexes (striped, concentrated, & scattered) were not desirable in terms of 

physical components affecting the mental health of the inhabitants, compared to the standard status conducted in other countries according to 

the relevant studies. Thus, the extracted research checklist could be used for architectures as an effective source to improve the residents’ mental 
health in residential complexes. 

Keywords: Physical components of residential complexes, Inhabitants’ mental health, Fourth district of Tehran city. 
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  .۴۷1(:1۰)؛ ۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ماهانآب برخط انتشار   

های کالبدی مؤثر بر سلامت روانی ساکنان های مسکونی براساس مؤلفهتحلیل معماری مجتمع
 )مطالعهٔ موردی: سه مجتمع مسکونی در منطقهٔ چهار شهر تهران(

 ۲شیدا خوانساری، ۲، فریبا البرزی۲منش، *کمال رهبری1نژادفریسا نعیمی فروتنی

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛رانیا ن،یقزو ،یدانشگاه آزاد اسلام ن،یواحد قزو ،یو شهرساز یمعمار دانشکدهٔ ،یگروه معمار ،یمعمار. دانشجوی دکتری 1
 .رانیا ن،یقزو ،یدانشگاه آزاد اسلام ن،یواحد قزو ،یو شهرساز یمعمار دانشکدهٔ ،یگروه معمار ار،یاستاد. ۲

 pr.rahbari@yahoo.com مسئول: نویسندهٔ انامهٔی*را

 1۳۹۸مرداد  1۲ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۸اردیبهشت  ۲۲ تاریخ دریافت:

 

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

های های مسکونی براساس مؤلفهتأثیر عوامل بسیار زیادی ازجمله محیط قرار دارد. این مطالعه باهدف تحلیل مجتمعسلامت روانی متغیر مهمی است که تحت زمینه و هدف:
 صورت گرفت. کالبدی مؤثر بر سلامت روانی ساکنان

ای و با استفاده از روش مروری متون و منابع و مرحلهٔ اول، در بستر مطالعات کتابخانهگردآوری اطلاعات در . بود تحلیلی-تحقیق حاضر برمبنای روش توصیفی بررسی:روش
 آخر  ٔدر مرحله های کالبدی تأثیرگذار بر سلامت روانی در کشورهای مختلف جهان بود.شده دربارهٔ مؤلفهساخته براساس مطالعات انجاملیست محققکمک چکدر مرحلهٔ دوم به

 ساخته ارزیابی شد.لیست محققهای مسکونی با چکای و درصد فراوانی میزان انطباق وضع موجود مجتمعصورت میدانی و مقایسهشاهده و بهتوسط ابزار منیز 
درستی ی در این سه مجتمع بهباز واحدهای مسکونهای کالبدی مؤثر بر سلامت روان نما، تراکم، فضای باز و نیمهداد، مؤلفهمسکونی نشان  تحلیل معماری سه مجتمع ها:یافته

 خدماتی، امکانات تنوع بصری، تنوع همسایگی، و اجتماع تراکم حجم و سطح، بازشوها، اندازهٔ شامل روانی سلامت در مؤثر معیار بر این اساس هشت رعایت نشده است.
تزئینات  شامل روانی سلامت در بیست معیار طراحی مؤثر از معیار دو و نشده رعایت هااز مجتمع درصد۶۶ در فضاها تناسب فضایی و مراتبسلسله خدماتی، امکانات موقعیت

شده  رعایت نسبتاً هامجتمع درصد از1۰۰ در عمومی فضاهای دهیسازمان معیار همچنین است. نشده رعایت اصلاً هااز مجتمع درصد1۰۰ در فضا رنگ و جزئیات رنگ و نیز
 است.
ها دارای شرایط نسبتاً نامناسبی از نظر رعایت الگوهای های مسکونی در منطقهٔ چهار شهر تهران مشخص کرد که این مجموعههای موردی مجتمعبررسی نمونه گیری:نتیجه
 تواند منبع مناسبی برای طراحان معرفی شود.شده میلیست استخراجشده در مطالعه هستند؛ بنابراین چکمعرفی

 های کالبدی مجتمع مسکونی، سلامت روانی ساکنان، منطقهٔ چهار شهر تهران.مؤلفه ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
 تأثیرگذار، محیط را بر سلامت روانی افراد ۲سازمان بهداشت جهانی

. در مطالعات متعددی تأثیر محیط زندگی بر سلامت روانی داندمی
های مجتمعبا رشد سریع  زمانهم (.1) است شدهاثبات انسان 

شاهد افول کیفیت محیطی  ها، ساکنانآنکالبدی  و توسعهٔ مسکونی
مختلفی در  هاینبحراخود باعث بروز  که مسکونی هستندفضاهای 

 (.۲) استزندگی شده 
روانی  هایناراحتیطیف وسیعی از  نشینیآپارتمانامروزه معضلات 

و  حوصلگیبیچون استرس، پرخاشگری، زودرنجی، افسردگی، 
طبق آمار سازمان بهداشت جهانی شود. میشکایات جسمانی را شامل 

 هایبیمارینار روانی در ک هایاختلال، ۲۰۲۰که تا سال  رسدمینظر به
 (.1باشند ) هابیماری ترهای مهمعروقی جزء علتقلبی

آرمانی، خلق فضاهایی است  مسکونی مجتمع ترهای بدیهیویژگیاز 
رشد و تعالی  ، زمینهٔساکنان جسمی و اولیهٔ که در عین پاسخ به نیاز

تحقیقات نشان ها را رقم زند. و سلامت روانی آن آنان را نیز فراهم آورد
داده است که کیفیت محیط زندگی، تأثیرات جدی بر سلامت روانی 

کیفیت محیطی  شدهانجامطبق مطالعات  (.1) دارد هاانسان
 جهت سازیزمینههایی چون ازطریق مکانیزم های مسکونیمجتمع

اجتماعی، تقویت  افزایش همبستگی اجتماعی و ارتقای سطح سرمایهٔ
بهبود کیفیت  مجتمع مسکونی،درون  هایشارکتمدوستی و  هایگروه

، بهبود کیفیت دسترسی به خدمات، افزایش مجتمعمناظر محیط 
 ینقش مهمی در ارتقا مجتمعسکونت و ارتقای امنیت  مندیرضایت

روانی فضاهای  هایآزردگیو کاهش  ساکنانسطح سلامت روانی 
 جهانی، بهداشت که بیان شد سازمانطور(؛ همان۳) دارد مسکونی

 انگارینادیده (.1) داندمی تأثیرگذار افراد روانی سلامت بر را محیط

 شهروندان، روانی سلامت بر شدهمحیط ساخته تأثیرگذار هایجنبه

 است. شده آنان برای روانی و روحی مختلف مسائل گیریشکل سبب

 و حوصلگیبی افسردگی، زودرنجی، پرخاشگری، وجود استرس،
است. باتوجه به مطالب  شرایطی چنین نتایج جسمانی شکایات

و  ۳شناسی محیطاصول روان رسد که طبقنظر میگونه بهشده اینبیان
مسکونی  هایهای کالبدی و معماری مجتمعتأثیر محیط بر رفتار، مؤلفه

 توانند بر سلامت روانی ساکنان خود مؤثر باشند؛تا حدی زیادی می
براساس  مسکونی هایمجتمع تحلیل حاضر مطالعهٔ از هدف بنابراین

 ساکنان بود. روانی سلامت بر مؤثر های کالبدیمؤلفه

 بررسیروش 2
 کاربردی بود؛ هدف، از نظر حاضر مطالعهٔ در شدهاستفاده تحقیق روش

های مجتمع طراحی برای الگوهایی عنوانبه توانست آن نتایج زیرا
-مسکونی معاصر استفاده شود. همچنین پژوهش بر روش توصیفی

تحلیلی دربارهٔ مبانی نظری تحقیق و بررسی رابطهٔ سلامت روانی و 
های تأثیرگذار بر آن استوار بود. گردآوری اطلاعات در سه شاخصه

ای و مرحله صورت گرفت: مرحلهٔ نخست در بستر مطالعات کتابخانه
شیوهٔ تحقیق مروری متون و منابع انجام شد. سپس بعد  با استفاده از

                                                      
2. World Health Organization (WHO) 

صورت های اصلی، مفاهیم لازم استخراج شده و بهاز شناخت مؤلفه
ساخته درآمد که در مرحلهٔ بعدی استفاده گردید؛ لیست محققچک

قسمتی( ۵همچنین روایی آن توسط خبرگان با استفاده از روش لیکرت )
سؤال برابر با  ۲۰فای کرونباخ برای سنجیده شد و پایایی آن با آل

درنتیجه مسیر مناسبی برای مباحث طراحی  آمد؛دست به ۰٫۸۰۹
 این تحلیلی مطالعات نیز نهایی مرحلهٔ گرفت. درمعماری شکل 

دلیل کالبدی و میدانی با استفاده از ابزار مشاهده، به صورتبه هامؤلفه
های مسکونی از مجتمعسه نمونه  در های پژوهش،بودن مؤلفهعینی

های مسکونی بندی مجتمعباتوجه به گونه منطقهٔ چهار شهر تهران
 متعلق به دههٔ هفتاد و هشتاد شمسی، ()متمرکز و نواری و پراکنده

 با هاآن انطباق میزان از نسبی شناخت گرفت؛ همچنین صورت
 شد.مشخص  ای و درصد فراوانیشکل مقایسههای کالبدی بهمؤلفه

 هامعرفی نمونه
 بهار مسکونی مجتمع

شهری تهران،  در منطقهٔ چهار ۷۰  ٔمجتمع مسکونی بهار در اواسط دهه
 ( است. بلوکB( و )Eشده و دارای دو بلوک )در اتوبان باقری واقع 

E ۳۰ است. واحدی۶ ساختمان ۵ صورتبه طبقه ۳ در دارد که واحد 
 ساختمان ۳ صورتهب طبقه ۹ در بوده که واحد ۵۴ دارای B بلوک

 مسکونی مجتمع بندیگونه نوع از مجتمع این قرار دارد. واحدی۲

 است. طبقه و مقیاس کوچک 1۲تا۷متمرکز بین 
 پارس مسکونی مجتمع

منطقهٔ چهار شهری تهران در خیابان توحید  در پارس مسکونی مجتمع
 ۲۸ در نواری صورتبه که شدهساخته  ۷۰  ٔدهه در شمال به جنوب

 روی طبقه ۸ هااین بلوک طبقات تعداد. دارد واحد ۶۵۶ است و بلوک
 این. باشدواحدی می۳۲صورت واحدی و نیز به1۲صورت و به زمین

 ۵۰۵ بیشتر از و طبقه 1۲تا۷ بین نواری نوع از بندیگونه در مجتمع
 .است کلان مقیاس نوع از و واحد بوده

 دوم فاز فرهنگیان مسکونی مجتمع

 کنار در منطقهٔ چهار شهری تهران در دوم فاز فرهنگیان مسکونی مجتمع
 بلوک ۶ در ۸۰  ٔدر اواسط دهه سمت پارکپلیس با دید کامل به پارک

 در E1و   E4 ،E3،E2 هایبلوک شامل مجتمع این. است شده ساخته
 1۲۸ هر بلوک از مجموعهٔ مذبور دارای که بوده واحدی۸ طبقهٔ 1۶

 طبقهٔ 1۸ در(  DوD1 ) بلوک دو دارای مجتمع علاوه،است. به واحد
 واحد 1۴۴ هر بلوک از مجموعهٔ مذکور دارای که باشدمی واحدی۸

 و طبقه 1۳ پراکنده بیشتر از نوع از بندیگونه از نظر مجتمع این. است
 .است کلان مقیاس نوع از

 هایافته ۳
 سلامت روان

آید، همه به یاد جسم خود افتاده و هرگاه صحبت از سلامتی به میان می
که درصد کنند؛ درحالیسلامت جسمانی را هدف قلمداد می

های انسان منشأ روحی دارد و این موضوع بر درخورتوجهی از بیماری
سو به افزاید. سلامت روان از یکاهمیت توجه به بهداشت روان می

دوربودن از اضطراب و آرامش، امنیت، بهمعنای داشتن احساس 

3. Environmental psychology 
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۳ 

افسردگی و تعارضات مزمن روانی اشاره دارد و از سوی دیگر به معنای 
مندی از سلامت ذهن و اندیشه و تفکر است. رابطهٔ مستقیم بین بهره

مندی از سلامت جسمی با سلامت روحی باعث شده است که بهره
ارد؛ همچنین سلامت بهداشت روان تأثیر مثبتی بر سلامت جسم بگذ

جسمانی بستر مناسبی را برای رسیدن به احساس امنیت درون و 
 (.۴) کندسلامت ذهن و روان فراهم می

تری شده در زمینهٔ سلامت روان، تعریف کاملبراساس مطالعات انجام
شده است و مدنظر پژوهش حاضر قرار گرفت، تعریفی که از آن ارائه 

دهد و شامل نی از سلامت روان ارائه میبوده که سازمان بهداشت جها
 شود.ابعاد جسمی، اجتماعی، روانی و معنوی می

تأمین  و بدون آیدمی شماربه سلامت ابعاد بسیار مهم از روانی، سلامت
 سلامت همچنین نیست؛ پذیرسلامتی امکان ابعاد دیگر به دستیابی آن،

سر  اجتماعی و ردیف عملکرد ارتقای و بهبود با که جهت از آن روانی
 سازمان گزارش طبق. است برخوردار زیادی اهمیت از دارد و کار
 روانی هایبیماری همچون غیرواگیردار هایبیماری بهداشت، جهانی

 ومیرمرگ باعث و شده عفونی و واگیردار هایبیماری جایگزین زودیبه
 در را افسردگی و استرس بهداشت جهانی سازمان شد. خواهد زودرس

 .(۵) داندمی روانی اختلالات رأس
 استرس

که برخی او را پدر پژوهش دربارهٔ تنیدگی 1۹۷۶در سال  4هانس سلیه
گونه تعریف نموده است: استرس واکنش ینادانند، استرس را یم

فیزیولوژیک بدن انسان درمقابل هر تغییر، تهدید یا فشار بیرونی یا 
زند. وی استرس را طیف درونی است که تعادل روانی بدن را برهم می

کند یمی قوی خارجی و جسمی و روانی تعریف هامحرکی از اگسترده
سندرم سازگاری »آن را  تواند سبب واکنش جسمانی گردد ویمکه 

 حتی و روانی تعادل آنچه درواقع(. ۶به نقل از است )نامیده  5«عمومی
 ایمحرکه با منطقی و صحیح مقابلهٔ کند،می حفظ افراد را در جسمانی
 امکان استرس، با مقابله ناتوانی شدید هاینمونه در. زا استاسترس

 درخورتوجهی طوربه آمیزمخاطره همچنین و ناهنجار رفتارهای بروز
 باعث و بوده فشارخون بیماری خطر عوامل از اضطراب. یابدمی فزونی

. با (۷شود )می زیاد فشارخون با سالمندان عمومی سلامت کاهش
 اختلال دچار اطراف محیط با ارتباط برقراری امکان تنهانه استرس

 ازقبیل شناختیروان گوناگون اختلالات به ابتلا خطر بلکه گردد،می
 و شناختی اختلالات حتی و ایفوب اضطرابی، اختلالات افسردگی،
 .(۸) یابدیم افزایش ایفزاینده طوربه شخصیتی

 افسردگی
 رفتنازدست انرژی، کمبود روان، کسالت احساس نشانگر افسردگی

 افسردگی. است بدبینی و علاقگیبی بودن،فایدهبی ناامیدی، توان،
 احساس از که است روانی و روحی مختلف حالات از ایمجموعه

. کندمی بروز روزمره فعالیت از دوری و سکوت تا ملال خفیف
 آمریکا پزشکیروان انجمن توسط که است ایواژه اساسی افسردگی

 1۹۸۰ سال در DSM-5 برای خلق اختلال علائم از ایمجموعه جهت
 ازکارافتادگی منجربه افسردگی. یافت عمومیت از آنپس  و رفت کاربه

 شودمی اشتغال و اجتماعی و فردی زندگی قلمروهای در فرد چشمگیر
 وی سلامتی و خوابیدن و خوردن همچون فرد روزمرهٔ عملکردهای و
 عمده بیماری چهار از یکی افسردگی. (۹) دهدمی قرار تأثیرتحت را
 (.1۰) است هابیماری ازناشی ناتوانی ترعلت شایع و دنیا در

 مسکونی مجتمع
 مسکن ساخت الگوی شهرنشین، جمعیت رشد دنبالبه اخیر، قرن دو در
 تولید رواج دنبالبه. است تغییر یافته تدریجبه مختلف کشورهای در نیز

 در سازیانبوه مختلف، کشورهای در صنعتی انقلاب از پس انبوه
 شهرهاکلان در ویژهبه مسکن تولید هایشیوه از یکی عنوانبه نیز مسکن
 هایمجتمع ساخت پیش قرننیم از نیز ایران در. گرفت قرار مدنظر

 با اخیر هایسال در و شد آغاز غرب تجربیات از استفاده با مسکونی
 دولت موردتوجه تهران در ویژهبه شهرنشین جمعیت از پیشبیش  رشد

 گستردهٔ حضور و ساخت شاهد تهران اخیر قرننیم در. قرار گرفت
 هاییمجموعه بود؛ غربی الگوهای از گیریبهره با مسکونی هایمجتمع

 انطباق و شناسیآسیب جهت مدونی مطالعهٔ ندرتبه مدت این در که
 از پیشبیش  آنچه. است گرفته صورت بومی زندگی هایشیوه با هاآن

 هایبلوک میان در ماندهباقی باز فضاهای شده، توجهیبی به آن
 هاحیاط برای جایگزینی درواقع که است هامجتمع این در ساختمانی

 طبیعت با پیوند برعلاوه که فضاهایی رود.می شماربه سنتی هایخانه در
 جمعی و خصوصی زندگی در را مختلفی هاینقش فضا، تلطیف و

 (. براساس نظریهٔ کانتر11کند )می بازی مسکونی هایمجتمع ساکنان
های مسکونی، تر در حوزهٔ طراحی مجتمععنوان نظریهٔ جامعبه

ی هامؤلفهی کالبدی، هامؤلفهها شامل های طراحی این مجتمعمؤلفه
(. در این 1۲)ی اجتماعی است هامؤلفهی فعالیتی و هامؤلفهمعنایی، 

، تنها مدنظرعلت وسعت دامنهٔ تحقیق و همچنین اهداف مطالعه به
ی شد. بررسیری بوده، گاندازهقابلعینی  صورتبهی که ی کالبدهامؤلفه

 است. شده ارائهی آن نیز با بررسی ادبیات موضوع، هاشاخصه
 ی کالبدی معماری مجتمع مسکونی با سلامت روانیهامؤلفهارتباط 

وهوا و ارتفاع، نور، رنگ و صدا، ازجمله شرایط محیطی شرایط آب
صورت مثبت یا منفی، تأثیرگذار به غیرکالبدی بوده که بر روان انسان

است. محیط پیرامونی تأثیر عمیقی بر کارهای افراد دارد. خُلق و 
داد حسی تأثیر درونعملکرد کاری و حتی سلامت جسمی افراد تحت

(. در ادامه و در 1۳کند )است که فرد دائماً از این محیط دریافت می
گذار بر سلامت روانی های کالبدی معماری تأثیرغالب مؤلفه 1جدول 

 شده است. ارائه بندی وبراساس بررسی ادبیات موضوع دسته

 های مرتبط با فشار روانی و محیط. پژوهش1جدول 
بر سلامت  مؤثری کالبدی هامؤلفه

 ی مسکونیهامجتمعروانی در 
 پرداز(یهنظرنظریه و ) یروانیر بر سلامت تأث کالبدی و مؤلفهٔ زیرمعیارها

تجربهٔ خطوط طبیعی دربرابر سطوح صاف و مستقیم و ارتباط با بافت و رنگ طبیعی هرچه  و حجم ارکان نما نما

                                                      
4. Selye 5. General adaptation syndrome 
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۴ 

 (.1۴شود )یمبیشتر باعث کاهش استرس  سطح

 اجزای نما

تزئینات و 
 جزئیات رنگ

و  ترروشنو  ترآسانی روشن زندگی را هارنگ تمامکننده هستند و ی تیره افسردههارنگ تمام
 کنند. مصالح نما باید دارای جنسی از طبیعت مانند آجر و چوب و سنگ باشدیم تردوستانه

(1۵.) 

 ورودی
یری عناصر توجه کافی شده گجهتی شود و به سازماندهی درستبهطرح خوانا یعنی اجزای طرح 

 (.1۶یابی ورودی( ))جهتباشد
 (.1۶)گیرد صورت یکسانی ازها آن کردنخارج و بازشوها فرم به یبخشتنوع و تعداد تعدیل بازشوها

 تراکم

 بندی تودهیکرهپ

اندازهٔ اجتماع و 
 همسایگی

، موجب احساس تراکم ترکوچک دادنیتشخیص هایدستهو  هاگروهبه  هامجموعهتقسیم 
 (.1۷) شودمیمیزان واقعی آن  درمقایسه باکمتری 

 تنوع بصری

ها، درمقایسه تنوع سبک خانه و جلویی هاییاطها، حکالبدی مانند فاصله میان خانه هاییژگیو
داشت که تکرار نماهای  یادشده دارد؛ اما باید به م ادراککبا تنوع بصری، تأثیر بیشتری بر ترا
 کمترجب ادراک ها موو تنوع در طراحی بلوک آوردیوجود مهمشابه، احساس یکنواختی بصری ب

 (.1۸شود )یتراکم م

بندی یکرهپ
 فضایی

فاصله و ارتفاع 
 هاساختمان

فضایی کنترل را بر محیط کاهش  حجممنابع فضایی ناکافی، در زمینهٔ تراکم فضایی و نیز 
 (.1۹شود )یمدهد که باعث استرس یم

دید از درون 
 خانه

و عناصر نمایشی متنوع ازقبیل  از پنجره پذیریترؤی طبیعی هامنظرهعناصر طراحی، چون 
کوار  (.1۸) یدآوجود یوم، آب روان و غیره بهآ

 
 (.1۹گذارد )یمیر تأثو عمق و بازبودن پیرامون سایت و میزان دید بر استرس  اندازچشم اشراف

ی دهسازمان
فضاهای 
 عمومی

توانند استرس ایجاد کنند؛ زیرا افراد قادر نیستند دلایل ضرورت یمفضاهای بسیار مبهم نیز 
 (.۲۰) یندنماوجود فضاها را ادراک 

فضای باز و 
 بازیمهن

 گرایییعتطب
 زیستیط مح

عامل فشار روانی بر  تواندیشده و کثیف و آلوده مبد نگهداری یهاسکونت در ساختمان
 (.۲1باشد ) انشانساکن

با عناصر طبیعی در بهبود استرس و کاهش خستگی ذهنی مؤثر  شدهیقرارگرفتن در محیط طراح فضای سبز
 (.۲۲است )

 انسجام

تنوع امکانات 
 (.۲۳) مدنظر است خدماتیری و تنوع در چیدمان مبلمان و پذکنترل خدماتی

موقعیت 
امکانات 
 خدماتی

و در  استدور از امکانات و تسهیلات جنبی لازم، عامل فشار روانی  هایکنسکونت در مس
ری از آسودگی روانی یشتن سطح باساکن شودیطرف مقابل وجود امکانات لازم در محله سبب م

 (.۲۴را تجربه کنند )

 محرمیت

 مراتبسلسله
 فضایی

 (.1۶) است مؤثریرها در میزان استرس مسو  علائم ،فضاهابینی یشپی و دهسازمان

حریم 
 خصوصی

مطلوب به درجاتی از خلوت و حریم خصوصی نیاز  طوربهها یتفعالافراد برای پرداختن به 
 (.1۶دارند )

 (.۲۵شود )یماختلالات روانی  باعثهم ازحد افراد بهیشبنزدیکی 

شده  و تندرستی افراد مؤثر شناخته ی، بر سلامت روانمسکونیایمنی و کیفیت ترافیک در مناطق  امکان نظارت
 (.۲۶است )

واحد 
 مسکونی

ویژگی فیزیکی 
 واحدها

 نور فضاها
کاهش افسردگی و کاهش سطح  ازجملهمطالعات بسیاری اثر نور طبیعی را بر سلامت روانی، 

 (.۲۷) کندیمبرانگیختگی تأیید 

 رنگ فضا

ها فعالیت را تشویق بعضی از رنگ گذارند.یوخو و رفتار تأثیر ممختلف بر خلق یهارنگ
 یهاها در بخشصحیح رنگ یریکارگ. بهشوندیبعضی دیگر باعث انفعال م کهیدرحال کنند؛یم

. طراح با آیدیشمار مبه سلامت افرادروند بهبود  عاملی بسیار مهم درمسکونی مختلف مراکز 
ر وضعیت ب یرمستقیمستقیم و غطور مها بهایجاد محیطی مناسب و مطبوع با استفاده از رنگ

دهد یرا تغییر م آنانو سرعت روند بهبود  گذاردیتأثیر م افرادروحی و روانی و همچنین جسمی 
(1۵.) 

 تناسبات فضا
 آن رعایت و شودنگریسته می فضا بر یریپذکنترل هایمؤلفه از یکی عنوانبه فضا تناسبات به

 (.۲۸)شود دانسته می خلوت کنندهٔتأمین

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
29

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

5-
12

-2
3 

] 

                             5 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.29.8
https://www.jdisabilstud.org/article-1-1548-en.html


۵ 

مجموعهٔ عوامل محیطی و معماری شامل دما، نور، رنگ،  ۲در جدول 
معرفی شده است که طبق تحقیقات  سروصداو  ریتم، خوانایی

توان یمرا  مؤلفهیرگذارند. این تأثگرفته بر سلامت روانی انسان صورت
. در دزیابی کری مسکونی ارهامجتمعی کالبدی هامؤلفه در قالب

کالبدی مناسب  های، مؤلفهشد ارائهکه توسط نویسندگان  1نمودار 
های کالبدی های مسکونی باتوجه به نقش مؤلفهجهت طراحی مجتمع

طراحی  الگو و بیست معیار معماری بر سلامت روانی ساکنان در چهار
 شود.مشاهده می

 های مسکونی و سلامت روانیهای کالبدی طراحی مجتمعبررسی رابطهٔ بین مؤلفه .1نمودار 

 هانمونه در شدهارائه های کالبدیمؤلفه تحلیل
های بندی موجود درخصوص مجتمعدسته به در این مرحله، باتوجه

ای از هرکدام از نمونه تحلیل به پراکنده و نواری(،متمرکز و ) مسکونی
شده  در منطقهٔ چهار شهر تهران پرداخته های مسکونیهای مجتمعگونه

 است که طبق اهداف مطالعه در دههٔ هفتاد و هشتاد شمسی ساخته
 اند.شده

 بیست معیار و الگو چهار با( 1نمودار ) شدهارائه های کالبدیمؤلفه
 مرحله این. شد ارزیابی هانمونه این در ساختهمحقق ستلیچک طراحی

 های مسکونیمجتمع وضعیت از نسبی شناختی توانست مطالعه از
 وضعیت ۲ جدول. دهد ارائه طراحی راهکارهای بیان و بررسی جهت

کند. جهت می معرفی شدهمطالعه هاینمونه در را معیارها و الگوها این
ای مرتبط باتوجه به زیرمعیارهای پرسشنامهها و معیارها، بررسی مؤلفه

لیست ازطریق روش شد که محقق براساس این چکها طراحی مؤلفه
 دارد، انطباق) سطحی۳ طیف براساس ها راسؤال از مشاهده، هرکدام

معنای درصد به۳۳٫۳ .تحلیل کرد( ندارد انطباق دارد، انطباق نسبتاً

درصد 1۰۰تطبیق دو نمونه و معنای درصد به۶۶٫۶نمونه و تطبیق یک
شده با معیار معنای انطباق هر سه نمونه مجتمع مسکونی مطالعهبه

 شامل روانی سلامت در مؤثر معیار مربوط است. بر این اساس هشت
 تنوع همسایگی، و اجتماع تراکم حجم و سطح، بازشوها، اندازهٔ

 خدماتی، امکانات موقعیت خدماتی، امکانات تنوع بصری،
 هااز مجتمع درصد۶۶ در فضاها تناسب فضایی و مراتبسلسله
 سلامت در بیست معیار طراحی مؤثر از معیار دو است. نشده رعایت
از  درصد1۰۰ در فضا رنگ تزئینات و جزئیات رنگ و نیز شامل روانی

 فضاهای دهیسازمان معیار است. نشده رعایت اصلاً هامجتمع
 معیار شده است؛ رعایت نسبتاً هامجتمع درصد از1۰۰ در عمومی
 رعایت نسبتاً هادرصد از مجتمع1۰۰ در عمومی فضاهای دهیسازمان

بندی کلی معیارها، در مؤلفهٔ نما همچنین در جمع .است شده
باز  فضاهای باز و نیمه ٔ درصد، مؤلفه۳۸درصد، مؤلفهٔ تراکم ۵۰
ایت درصد معیارهایشان رع۶۷ واحدهای مسکونی  ٔدرصد و مؤلفه۵۰

 نشده است.
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۶ 

های کالبدی ساخته همراه با بررسی وضعیت معماری سه مجتمع مسکونی منطقهٔ چهار شهری تهران براساس مؤلفهلیست محقق. چک۲جدول 
 تأثیرگذار بر سلامت روانی

بر سلامت  مؤثری کالبدی هامؤلفه
 ی مسکونیهامجتمعروانی در 

 شدهمطرح الاتسؤ زیرمعیارها
 شدهمطالعهی مسکونی هامجتمعوضعیت 

 خیر نسبتاً  بلی

 نما

 ی منحنی و روان وجود دارد.هافرمدر طراحی سطوح نما،  حجم و سطح ارکان نما
 

 درصد ۶۶ درصد ۳۳ -

 اجزای نما

تزئینات و جزئیات 
 رنگ

مصالح نما دارای جنسی از طبیعت مانند آجر و چوب و سنگ 
ی هارنگ تمامکننده بوده و ی تیره افسردههارنگ تمام است.

 کنند.یم تردوستانهو  ترروشنو  ترآسانروشن زندگی را 
 درصد 1۰۰ - -

ی دردسترس راحتبهی ورودی و خروجی مجموعه شاخص و هاراه ورودی
 هستند.

۳۳٫۳ 
 درصد

۳۳٫۳ 
 درصد۳۳٫۳ درصد

 از هاآن کردنخارج و بازشوها فرم به بخشیتنوع و تعداد تعدیل بازشوها

 یکسانی در نظر گرفته شده است.
۳۳٫۳ 
 درصد۶۶٫۶ - درصد

 تراکم

 بندی تودهیکرهپ

اندازهٔ تراکم اجتماع 
 و همسایگی

تر و های کوچکها و مجموعهمجموعهٔ ساختمانی به بلوک
 شده است. تشخیص تقسیمقابل

۳۳٫۳ 
 درصد۶۶٫۶ - درصد

 ۳۳٫۳ است. شده صورت متنوع و با تنوع بصری طراحیبهها بلوک تنوع بصری
 درصد۶۶٫۶ - درصد

 بندی فضایییکرهپ

فاصله و ارتفاع 
 هاساختمان

ی است که فضای اگونهبهدربرابر هم  هاساختمانفاصله و ارتفاع 
 کافی برای کنترل فضا وجود دارد.

۶۶٫۶ 
 درصد۳۳٫۳ - درصد

شده است که فضاهای سبز و ی طراحی اگونهبه هاساختمان دید از درون خانه
 شدنی هستند.یترؤی محوطه از پنجره هامجسمهو  نماهاآب

۳۳٫۳ 
 درصد

۳۳٫۳ 
 درصد۳۳٫۳ درصد

 اشراف
 اندازچشماست و  فاصله بافضاهای پیرامون مجتمع، باز و 

که حریم مناسب را برای ساکنان ایجاد طورید؛ بهدارمناسبی 
 کند.یم

۶۶٫۶ 
 درصد

 درصد۳۳٫۳ -

ی دهسازمان
 فضاهای عمومی

که  شده یطراحدر طراحی فضاهای عمومی، فضاها طوری 
 - ضرورت درک آن واضح است.

1۰۰ 
 - درصد

فضای باز و 
 بازیمهن

 زاییطبیعت
 امکانات خدماتی مناسب و راحت برای تخلیهٔ زباله وجود دارد. زیستیط مح

۳۳٫۳ 
 درصد

۳۳٫۳ 
 درصد۳۳٫۳ درصد

 فضای سبز
 اندازچشمحیاط و فضای بیرونی ساختمان از فضاهای سبز و 

 مناسبی برخوردار است.
۳۳٫۳ 
 درصد

۳۳٫۳ 
 درصد۳۳٫۳ درصد

 انسجام

تنوع امکانات 
 خدماتی

در مجتمع مسکونی فضاهایی جهت تفریح و استراحت ساکنان 
 وجود دارد.

 
- ۳۳٫۳ 

 درصد
 درصد۶۶٫۶

موقعیت امکانات 
 خدماتی

موقعیت امکانات ورزشی و خدماتی در فاصلهٔ مناسبی از مجتمع 
 شود.یمقرار دارد و باعث سهولت دسترسی 

۳۳٫۳ 
 درصد۶۶٫۶ - درصد

 محرمیت

 مراتبسلسله
 - وجود دارد. هابلوکیی برای سهولت دسترسی به هانشانهو  علائم فضایی

۳۳٫۳ 
 درصد۶۶٫۶ درصد

 حریم خصوصی
توان در حیاط و فضای بیرون یمهنگام نیاز به خلوت و تنهایی 

 ساختمان احساس راحتی و آرامش کرد.
۳۳٫۳ 
 درصد

۳۳٫۳ 
 درصد۳۳٫۳ درصد

 امکان نظارت
 امنیت و نظارت کافی بر محیط در مجموعه وجود دارد.

است و امکان کنترل خوبی از هم جدا شده مسیر سواره و پیاده به
 دارد.ها وجود بر آن

۶۶٫۶ 
 درصد

 درصد۳۳٫۳ -

واحد 
 مسکونی

ویژگی فیزیکی 
 واحدها

 نگ فضار
شده ها استفاده خوابهای شاد و روشن در طراحی اتاقرنگ

 درصد1۰۰ - - است.

 نور فضا
در طراحی فضاهای داخلی واحدهای مسکونی، نور طبیعی فضاها 

کافی صورت خواب، نشیمن و...( متناسب با آن فضا و به)اتاق
 است.

۶۶٫۶ 
 درصد

 درصد۳۳٫۳ -

 تناسبات فضا
پذیری و تناسبات فضایی در داخل واحدها باعث ایجاد کنترل

 - شود.ایجاد خلوت در محیط می
۳۳٫۳ 
 درصد۶۶٫۶ درصد

 بحث 4
 وی ارزشیابی و پیرامونی محیط هایالزام از فرد ادراک بین موازنه نبود

 روانی فشار وجودآمدنبه عامل هاآن به دهیپاسخ در خویشتن توانایی از
 کند مقابله پیرامونی محیط الزامات با نتواند فرد کهزمانی است. فرد بر
 انسانی هایظرفیت و محیط ضروریات بین دیگر عبارت به یا
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۷ 

 دارد همراهبه روانی فشار فرد برای محیط باشد، داشته وجود ناهمگرایی
 کههنگامی است. فرد روانی تعادل خوردنبرهم در مؤثری عامل که

 انسان ادراک و پذیرش ظرفیت از محیط، در موجود اطلاعات میزان
 فضایی نامربوط الگوهای شود.می تشدید روانی فشار حالت رود، فراتر

 رطوبت، و گرما زیاد، نور فضایی، الگوهای زیاد تراکم فضا،یک در
 منابع با مجاورت داخلی، فضایی در سبمنا یابیجهت نبود امکان

 روانی فشار ایجاد و تحریک میزان افزایش در ازدحام و آمیزتحریک
 .مؤثر است

 بر مؤثر معماری هایمؤلفه تأثیر بررسی در پژوهش این هاییافته
 وی. همسوست (۲۹کنلان و همکاران ) با مطالعهٔ روانی سلامت

 نور، خلوت، امنیت، را روانی سلامت در مؤثر معماری هایمؤلفه
 طراحی میزان چه که کندمی بیان و داندمی هنر و تراکم داخلی، طراحی
 افراد سلامت در تواندمی معماری طراحی هایآیتم به توجه و خوب
تمنایی  و طباطباییان های مطالعهٔیافته با پژوهش این نتایج. باشد مؤثر

 همسو (۳۰روانی ) سلامت در شدهساخته هایمحیط نقش دربارهٔ
 در موجود نظری مبانی لزوم بر هاصورت که در پژوهش آن است؛ بدین

 که محیط طراحی هایتئوری و معیارها محیط، شناسیروان حیطه
. اند، تأکید شده استشناختیروان و علمی هاییافته اساس بر همگی

 (۳1) امامقلی های مطالعهٔیافته با این پژوهش همچنین نتایج
 سلامتی در را غیرکالبدی مؤلفهٔ سه و کالبدی مؤلفهٔ شش همسوست. او

 سلامت بین معناداری رابطهٔ کرده است که مشخص و داندمی مؤثر روان
براساس مطالعات  .دارد وجود پیرامونی کالبدی و محیط افراد عمومی

تواند پورجعفر و همکاران، نما ازطریق ارکان نما و اجزای نما می
بخش ایجاد کند که بر سلامتی نماهای یکنواخت و همگن و آسایش

( و با نتایج این تحقیق همسوست. براساس ۳۲) روان مؤثر بوده
مصالح در جدارهٔ شهری بر سلامت روانی  پژوهش ترابی و همکاران،

( و با نتایج این تحقیق و یافتهٔ پژوهش ۳۳)مؤثر است  و امنیت
که بر استفاده از مصالح طبیعی بر سلامت  منتظرالظهور و همکارانش

( همخوانی دارد. همچنین نتایج این پژوهش 1۵)اند روانی تأکید کرده
های ( همسوست. یافته۳۴) با مطالعهٔ بلالی اسکویی و همکاران

ساز تأثیر ست که فضای سبز در محیط انساناز آن اها حاکیتحقیق آن

های منصوری حسینی و فروزنده که بخشی دارد. همچنین با یافتهآرامش
های های کالبدی در حضورپذیری سالمندان در مجتمعبه نقش مؤلفه

نتایج این پژوهش با  ( همخوان است.۳۵)اند مسکونی اشاره داشته
ز نظر تأثیر فضای باز ا های مطالعهٔ جلیلی و همکارانشیافته

 ( همسوست. امامقلی۳۶)دهی محیطی های مسکونی و پاسخمجموعه
کند و در بیان نمود رنگ نیز از فضایی داخلی به فضای دیگر فرق می

های روانی آدمیان ضرورت تام دارد کاربرد رنگ، توجه به خصلت
ذار در عنوان عامل تأثیرگهای این پژوهش که رنگ را به( و با یافته۳1)

از  نما و داخل واحدها بیان کرده، همسوست. روزنتال و همکارانش
حریصان »برند با عنوان رنج می 1افرادی که از اختلال عاطفی فصلی

خوابند، وزن دارند، زیاد میکنند. افراد حریص به نور اضافهیاد می« نور
ژی کنند و عموماً در طی زمستان انرگیری میاز لحاظ اجتماعی کناره
هایی از گاهی دورهدهند؛ اگرچه ممکن است کمی از خود نشان می

افسردگی را نیز در تابستان تجربه کنند. نوردرمانی )درمان با نورهای 
های زمستان( دارای اثری درمانی بر اختلال عاطفی درخشان در ماه

( که با یافتهٔ پژوهش در زمینهٔ تأثیر نور بر سلامت ۳۷فصلی است )
 مخوانی دارد.روانی ه

 گیرینتیجه ۵
آن است که سه مجتمع  ازلیست حاکیآمده از چکدستاطلاعات به

پارس و فرهنگیان فاز دوم در منطقهٔ چهار شهری تهران  مسکونی بهار و
شده از سه گونه مجتمع مسکونی نواری و عنوان سه نمونهٔ بررسیبه

تأثیرگذار بر سلامت روانی های کالبدی مؤلفه پراکنده، از نظر متمرکز و
استانداردی که براساس مطالعاتی  ساکنان درمقایسه با وضعیت

شده، در وضعیت  درخصوص این موضوع در سایر کشورها انجام
های این تحقیق لزوم توجه به بنابراین طبق یافته مناسبی قرار ندارند؛

که های مسکونی باتوجه به تأثیری های کالبدی طراحی مجتمعمؤلفه
رسد. نظر میتواند بر سلامت روان ساکنان داشته باشد، ضروری بهمی

عنوان منبع تواند برای معماران بهشده میلیست استخراجچک
سودمندی برای ارتقای سلامت روانی ساکنان در مجتمع مسکونی 

 باشد.

  

                                                      
1. Seasonal affective disorder (SAD) 
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