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Highlights:  

Access to green spaces, housing quality, and walkable urban design have been consistently associated with lower levels of depression, 

anxiety, and psychological distress across diverse geographic contexts . 

The review emphasizes the need to integrate mental health considerations into urban planning, particularly in developing regions 

where environmental and socio-economic vulnerabilities intersect. 
A R T I C L E   I N F O                  E X T E N D E D  A B S T R A C T 

Introduction: With the rapid growth of urbanization and significant changes in 

the physical and social structures of cities, concerns about the impact of urban 

environments on mental health have intensified. Recent studies highlight those 

factors such as access to green spaces, housing quality, building density, and 

perceived safety are closely associated with mental health indicators, including 

depression, anxiety, and psychological well-being. This study aims to 

systematically review empirical research conducted between 2014 and 2024 to 

identify patterns in how components of the built urban environment influence 

the mental health of urban residents. 

Methodology: This study employed a systematic review approach based on the 

PRISMA framework to examine empirical research from the past decade 

concerning the impact of urban and built-environment components on mental 

health. A structured search was conducted across three major databases—

PubMed, ScienceDirect, and Google Scholar—using keywords related to urban 

environments and mental health. The search was limited to English-language 

original research articles published between 2014 and 2024. Following a multi-

stage screening process and full-text review, 26 eligible studies were included in 

the final analysis. Data were extracted regarding study design, mental health 

assessment tools, and environmental variables and were analyzed using a 

combination of descriptive statistics and thematic synthesis to identify temporal 

trends and conceptual patterns in the relationship between urban environments 

and mental health. 

Results: Of the 575 records initially identified across PubMed, ScienceDirect, and 

Google Scholar (2014–2024), 26 empirical studies met the inclusion criteria and 

were included in the final review. 
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These studies employed diverse methodologies, predominantly cross-sectional designs, with only four studies utilizing 

longitudinal approaches. The studies were conducted across various countries, with China contributing the largest 

number of publications. Sample sizes varied substantially, ranging from fewer than 150 participants to more than 

500,000, thereby enabling both detailed case-level insights and broader population-level generalizations. Several 

studies reported consistent associations between urban environmental factors—such as access to green space, housing 

quality, neighborhood safety, and spatial density—and mental health indicators, including depression, anxiety, and 

psychological distress. For example, higher levels of residential greenness were frequently associated with lower levels 

of stress and depressive symptoms, whereas poor neighborhood infrastructure and perceived insecurity were 

associated with poorer mental health outcomes. These findings underscore the importance of built-environment design 

in shaping mental well-being in urban settings. 

Discussion: The systematic review reveals a temporal shift in the way scholars conceptualize the relationship between 

urban environments and mental health. Earlier studies (2000–2010) predominantly focused on the psychological harms 

associated with poor housing quality, overcrowding, and environmental disorder. More recent research (2015–2021), 

however, has emphasized the salutogenic (health-promoting) role of urban features such as green space, neighborhood 

walkability, housing quality, and social cohesion. These features are increasingly recognized as environmental assets 

capable of mitigating depression, anxiety, and perceived stress. Furthermore, the thematic synthesis of the reviewed 

studies identified key mediating pathways—including social interaction, perceived safety, sense of belonging, and 

physical activity—through which urban environments influence mental health. These pathways are visually integrated 

into the conceptual framework presented in Figure 1, which summarizes the dynamic interplay between physical and 

social components of the urban environment and psychological outcomes. This evolving perspective underscores the 

importance of incorporating mental health considerations into urban design and planning processes in order to foster 

resilient and healthy communities. 

 

Figure 1. Conceptual map of the pathways through which urban built environment components affect mental health 

Conclusion: This systematic review confirms that the urban built environment plays a crucial role in shaping mental 

health outcomes. While earlier studies from the 2000s highlighted the adverse psychological effects of poor housing 

conditions, more recent research (2015–2021) has shifted toward identifying protective environmental factors such as 

green-space accessibility, urban design quality, walkability, safety, and social cohesion. These components contribute to 

improved mental well-being through mechanisms such as enhanced social interaction, reduced environmental stress, 

and increased physical activity. However, the magnitude and direction of these effects are context-dependent, 

particularly in developing countries, where urban poverty, overcrowding, and inadequate infrastructure may amplify 

negative outcomes. The available evidence underscores the need for people-centered urban policies that integrate 

mental health considerations into planning processes, promote equity through inclusive design, and ensure community 

participation, thereby advancing both preventive mental health strategies and sustainable urban development. 
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  مرور کی : روانسلامت بر ی شهر شده ساخته  طی مح  یهامؤلفه ری تأث
 مند نظام 

   *2الحسابی  مهران علی، 1زینب اکبری سرحمامی

 دانشکده معماری و شهرسازی، دانشگاه علم و صنعت، تهران، ایران دکتری، پژوهشگر. 1
 و شهرسازی، دانشگاه علم و صنعت، تهران، ایران  دانشیار، دانشکده معماری . 2

 نکات برجسته:

 یهابافت  در  یروان  یشانی پر  و  اضطراب  ، ی افسردگ  ترنییپا  سطوح  با  مداوم   طوربه  ، یروادهیپ  قابل  یشهریطراح   و  مسکن  تی فیک  سبز،   یفضاها  به  یدسترس
 .اندداشته ارتباط متنوع ییایجغراف

 و   ی طیمحستیز  یهای ریپذبی آس  که  توسعه   حال  در   مناطق  در   ژهیوبه  دارد،   دیتأک  یشهر  یزیربرنامه  در  روانسلامت  ملاحظات  ادغام  ضرورت  بر  مرور  نیا 
 . دارند یتلاق گریکدی با یاقتصاد- یاجتماع

 چکیده  اطلاعات مقاله 

 

 1405دانش شهرسازی، 
 56-73، صفحات 1، شماره 10دوره  

 1404/ 06/03: افت یدر خیتار
 09/09/1404: رشیپذ خیتار
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های اخیر همراه با تحولات کالبدی و اجتماعی در فضاهای شهری، رشد شتابان شهرنشینی در دهه   بیان مسئله: 

شده مانند ای بر سلامت روان ساکنان شهرها بر جای گذاشته است. در این میان، عناصر محیط ساخته تأثیرات چندلایه 

گیری وضعیت روانی فضاهای سبز، کیفیت مسکن، تراکم، طراحی معابر و انسجام اجتماعی، نقش معناداری در شکل 

مند جامع که بتواند الگوهای مشترک کنند. با وجود تعدد مطالعات تجربی در این حوزه، نبود یک مرور نظام افراد ایفا می 

 .های موجود را تحلیل کند، محسوس است و شکاف 

پیرامون تأثیر (  ۲0۲4–۲014شده در یک دهه اخیر ) مند مطالعات تجربی انجام هدف پژوهش حاضر، مرور نظام  هدف: 

ای های کالبدی و اجتماعی محیط شهری بر سلامت روان، با هدف استخراج الگوهای علی و راهبردهای مداخله مؤلفه 

 .مبتنی بر شواهد است 

، PubMed هایو با جستجو در پایگاه  PRISMA مند بر اساس چارچوبمطالعه با رویکرد مرور نظام   روش: 

ScienceDirect و Google Scholar   مطالعه   ۲6رکورد اولیه، در نهایت    575انجام شد. پس از غربالگری
ای در قالب محورهای ها از طریق روش تماتیک و تحلیل مقایسه تجربی واجد شرایط وارد تحلیل نهایی شدند. داده 

 .مفهومی استخراج گردیدند 

ها از گاه هایی مانند سبزینگی، طراحی شهری، انسجام اجتماعی، و کیفیت سکونت دهد مؤلفه ها نشان می یافته :  هایافته 

طریق متغیرهای میانجی مانند کاهش استرس، افزایش تعامل اجتماعی و حس تعلق، تأثیر مثبتی بر سلامت روان دارند. 

 .تر استهای پرجمعیت و کشورهای در حال توسعه ملموس این تأثیرات در بافت 

های مبتنی بر شواهد محور تأکید دارد. تدوین سیاست مرور حاضر بر اهمیت طراحی محیط شهری انسان   گیری: نتیجه 

تواند نقش مؤثری در بهبود کیفیت زندگی ساکنان شهری که به عناصر ارتقاءدهنده سلامت روان توجه داشته باشند، می 

 .آورد گذاری فراهم می شده نیز چارچوبی برای تحلیل و مداخله در سطح سیاست ایفا کند. نقشه مفهومی ارائه 
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 الحسابی علیو  اکبری سرحمامی /...شدههای محیط ساخته تأثیر مؤلفه 

 

 بیان مسئله 
ای بر ابعاد های عمده در ساختارهای کالبدی و اجتماعی شهرها، تأثیرات پیچیدههای اخیر همراه با دگرگونیرشد سریع شهرنشینی در دهه

روان، که یکی از ارکان حیاتی سلامت عمومی محسوب  روانی ساکنان شهری گذاشته است. سلامت ویژه سلامتمختلف سلامت انسان، به 
  مسکن،   کیفیت  ساختمانی،  نظیر تراکم  ،شدههای محیط ساخته شود، به شدت تحت تأثیر شرایط محیطی زندگی است. در این میان، ویژگیمی

 Yangاند )شده شناخته ساکنان  روانی تجربه گیریشکل در کلیدی عوامل عنوانشهری، به طراحی شیوه و سبز فضاهای به دسترسی میزان

& Xiang, 2021; Guzman, Garrido-Cumbrera, Braçe, Hewlett, & Foley, 2021 .) 
توانند موجب کاهش  اند که برخی عناصر محیطی مانند دسترسی به فضاهای سبز میهای اخیر نشان دادههای تجربی متعددی در سالیافته

افسردگی، اضطراب و استرس شون همچنین، عواملی همچون   (.Geary, Thompson, Mizen, Akbari & Garrett, 2023د )علائم 
انسانی  دارنکیفیت مسکن و طراحی  ارتباط  تنهایی  احساس  و کاهش  اجتماعی  انسجام  امنیت،  احساس  بهبود  با  د محور فضاهای عمومی 

(Wang & Liu, 2022.)  مند جامع که به تحلیل ساختاری و رغم افزایش کمّی مطالعات، همچنان فقدان یک مرور نظام با این حال، علی
 .شودها بپردازد، احساس میای این پژوهشمقایسه

ها، گیری نیازمندند. اما پراکندگی دادهگذاران شهری و نهادهای سلامت عمومی به شواهد علمی معتبر برای تصمیمدر حال حاضر، سیاست
رو،  روان، امکان دستیابی به یک تصویر یکپارچه را دشوار ساخته است. از اینهای سنجش سلامت های محیطی و تفاوت در روش تنوع شاخص 

بندی شناسایی، دسته (۲0۲4تا    ۲014شده طی یک دهه اخیر )های تجربی انجاممند، پژوهشگیری از رویکرد مرور نظامضرورت دارد تا با بهره
تنها تواند نه های آتی در این حوزه مشخص گردد. چنین مروری میگیریهای موجود و جهتو تحلیل شوند تا الگوهای مشترک، شکاف 

روان  یقات آینده فراهم کند، بلکه مبنایی علمی برای طراحی مداخلات محیطی مؤثر در راستای ارتقاء سلامت چارچوب نظری روشنی برای تحق
 .در شهرها نیز ارائه دهد

توانند  شده میهای محیط ساخته کند تا نشان دهد چگونه مؤلفه ها را در چارچوبی نظری بازخوانی میاین مرور، فراتر از گردآوری شواهد، آن
ویژه روان )به های مرتبط با پیوند شهر و سلامت سازی نظریه مبنایی برای توسعه مفاهیم در علم شهرسازی باشند. این بازخوانی، زمینه بومی

 .گشایدشهری میریزی و طراحیهای نو در برنامه ای برای ارائه دیدگاههای تازهافق را فراهم کرده و در بافت کشورهای در حال توسعه(

 مبانی نظری 
ی شهرنشینی و تمرکز جمعیتی در نواحی شهری، پرسش از تأثیر محیط شهری بر ابعاد مختلف های اخیر، همراه با رشد فزایندهدر دهه

روان در تعریف سازمان جهانی بهداشت، نه صرفاً  روان، در کانون توجه پژوهشگران قرار گرفته است. سلامت سلامت انسان، از جمله سلامت 
 World Healthت )نبود اختلالات روانی، بلکه حالتی از بهزیستی ذهنی، توانایی عملکرد اجتماعی و مواجهه مؤثر با فشارهای زندگی اس

Organization, 2018.) یا   تقویت  و  گیریشکل  در  –   شهری  یشدهساخته  هایمحیط  ویژهبه  –های محیطی  در این میان، نقش زمینه 
 .است گرفته قرار عمومی  بهداشت  و شهری علوم محیطی، شناسیروان  پردازاننظریه  وجهت  مورد روانی، سلامت  ابعاد این تضعیف

ساخته  به محیط  شهری  می شده  روزمره،  زیست  اصلی  بسترهای  از  یکی  بر  عنوان  غیرمستقیم  و  مستقیم  سازوکارهای  طریق  از  تواند 
 پایین   کیفیت   باز،  فضاهای  کمبود  جمعیتی،  تراکم  مانند   فیزیکی–روان افراد اثرگذار باشد. سازوکارهای مستقیم شامل عوامل کالبدی سلامت 
 های مؤلفه   دیگر،  سوی از.  کنند  ایجاد  استرس   مزمن  منابع  توانند می  که   اندعمومی   خدمات  فقدان   و   صوتی  آلودگی  بصری، اختلالات  مسکن،
  ارتقای   در  حمایتی  نقش   توانندمی   امنیت،   احساس  و   منسجم،  اجتماعی  ساختار  معابر،   مناسب   طراحی  سبز،  فضاهای  به  دسترسی   مانند  مثبتی

 .اندروان پرداختها، سه رویکرد نظری عمده به تبیین رابطه بین محیط شهری و سلامت راست این در. کنند ایفا روانسلامت 

کند  می  ( تاکید1987) Cohen و Evans شده توسطمطرح(  Environmental Stress Theoryی )زایی محیطنخست، نظریه استرس 
های زای محیطی نظیر شلوغی، سر و صدای مداوم، فقدان کنترل فردی بر فضا و زشتی های تنشکه قرار گرفتن مداوم در معرض محرک

  عنوان به   محیط  نقش  بر  عمدتاً  دیدگاه،  این.  شودمی  روانی  آوریتاب  کاهش  نهایت،  در  و  روانی–بصری، منجر به تحریک مزمن سیستم عصبی
 .است متمرکز رسان«آسیب  »عامل

های طبیعی برای بازیابی  بر ظرفیت ترمیمی محیط Kaplan (1989  ،)و   Kaplanشده توسطارائه   ، 1ه ی مقابل، نظریه احیای توجدر نقطه 
توان شناختی و کاهش استرس تأکید دارد. بر این اساس، قرار گرفتن در فضاهایی با ساختار زیباشناختی، تنوع ادراکی و احساس دوری از 

 
1. Attention Restoration Theory 
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 1405بهار  ،56- 73، 1شماره  ،10دوره  ،دانش شهرسازی 

 متعددی   تجربی  شواهد.  شود  خلق  بهبود  و  روانی  آرامش  تمرکز،  افزایش  موجب  تواندمی  –  سبز  فضاهای  یا  ها پارک  مانند  –های روزمره  تنش
نشان دادند میزان فضای سبز پیرامونی، با کاهش (که  ۲0۲3و همکاران ) Geary مطالعه  هاییافته  جمله  از  اند،کرده  تأیید  را   نظریه  این  نیز

 .افسردگی و افزایش رضایت ذهنی از زندگی ارتباط مستقیم دارد

های بعد  سعه یافت و در سال(تو199۲) Stokols که توسط (استSocial-Ecological Modelت )شناختی سلام رویکرد سوم، مدل بوم 
محور شهری قرار گرفت. این مدل، سلامت را نتیجه تعامل چندسطحی میان فرد، محیط فیزیکی،  مبنای نظری بسیاری از مداخلات سلامت

هایی های کالبدی، بلکه با واسطه تنها از طریق ویژگیداند. از منظر این مدل، محیط شهری نه گذاری کلان میساختارهای اجتماعی، و سیاست 
روان  گیری یا محافظت از سلامت تواند در فرآیندهای شکل همچون انسجام اجتماعی، احساس تعلق، امنیت روانی و سرمایه اجتماعی، می 

 .ایفای نقش کند

ساسیت به  و ح)مانند تعاملات همسایگی، ادراک امنیت و حس تعلق(  ادراکی–های اجتماعیکردن نقش میانجی دبیات اخیر با برجستها
فضایی زمانی اثر تر کرده است. مطابق این شواهد، سبزینگی، کیفیت طراحی و سازمانهای کلاسیک را دقیقای، چارچوبهای زمینهتفاوت

بهزیستی روان می بر  با پیوندهای اجتماعی و تجربه  پایدار   به  بسته  اثرها  این  جهت  و  شدت  کهآن  ضمن  باشند؛  همراه  امنیتگذارند که 
 ;Liu et al, 2019; Yang & Xiang, 2021; Zhang, He, Liu, Li & Zhou, 2022)شود  می   دگرگون  اقتصادی–جغرافیایی  هایبافت

Geary et al, 2023 ؛Habibzadeh Omran, Einifar, & Shahcheraghi, 2023.)   
ای در چین نشان داد که تراکم بالای واحدهای اند. برای نمونه، مطالعههای نظری را تقویت کردهمرور مطالعات تجربی نیز این چارچوب

 (.Wang & Liu, 2022است )مسکونی، نبود فضای شخصی و ناایمنی محیطی با افزایش میزان اضطراب در جمعیت بزرگسال مرتبط  

امنیت محله و روابط همسایگی    (۲0۲۲و همکاران ) Zhang های پژوهشهمچنین یافته ادراک  انسجام اجتماعی،  از آن است که  حاکی 
به می میانجی توانند  ویژگی عنوان  مثبت  تأثیر  مؤثر،  سلامت هایی  بر  را  شهری  محیط  زمینه،  های  همین  در  کنند.  تقویت  سالمندان  روان 

Guzman   ( ۲0۲1و همکاران)    هایی با فضای باز بیشتر، مشارکت اجتماعی دریافتند که ساکنان محله  19-کووید  ای طی دورانمطالعهدر
 .اندتری از اضطراب و افسردگی را تجربه کردهتر، نرخ پایینتر و ساختار کالبدی منسجمقوی
انجامژوهشپ الگو همسوهای  این  با  نیز  ایران    هایروانی گروه –شده با وضعیت روحیدهیِ محیط ساختهکیفیت ساماناست؛    شده در 

  مقیاس  در  مکان  زیباشناختی– های ادراکیمؤلفه  (.Saeidi-Zarenji, Yazdani, & Fattahzadeh Ardilani, 2024)  دارد  ارتباط  حساس
کنش ابعاد کالبدی (، و برهم Esmaeili, Karami, & Dehghan Mengabadi, 2024)  کنند  گریمیانجی  را  اثرگذاری  مسیر  توانندمی  محله

 ,vahabi Qeshlaqi, Safavi, Lak, & Rashediکننده است )روان سالمندان تعیینهای سلامت و پیوندهای اجتماعی برای تبیین تفاوت

یافته2023 با  این شواهد  بین(. همسویی  تبیین پیوند شهر  زمینه  به  حساس  اجتماعی–بندی کالبدیالمللی، ضرورت صورتهای  – را در 

  بر   شهری  محیط  هایمؤلفه  اثرگذاری  الگوهای  مند،نظام  مرور  طراحی   با  حاضر  پژوهش  مبنا،  همین  بر  کند؛می   برجسته  روانسلامت 
 .کندمی  بررسی  را روانسلامت 

زمان های شهری واجد تأثیرات چندلایه و همتوان دریافت که محیطهای نظری و شواهد تجربی مرورشده، می بر اساس مجموعه دیدگاه
فقط از مسیرهای کالبدی همچون تراکم، کیفیت زیرساخت یا فضای سبز، بلکه  شناختی ساکنان هستند. این تأثیرات نهبر سازوکارهای روان

  محیط  میان  یرابطه   درک  رو، این  از .  شوندمی   اعمال  نیز   محیط   از  ادراک   و  اجتماعی   انسجام  امنیت،   احساس  مانند   ادراکی–از مجاری اجتماعی
  را  شهری  فضاهای  اجتماعی و  عملکردی  فیزیکی،  سطوح  بتواند  که  است  ایرشته میان   و  تلفیقی  رویکردی  نیازمند  روانسلامت   و  شدهساخته

مند مطالعات تجربی  دهد که در ادامه، با تکیه بر مرور نظام. چنین نگاهی، مبنای نظری پژوهش حاضر را شکل می کند  تحلیل  یکدیگر  کنار  در
 گیریبهره با حاضر ر همین مبنا، مطالعهب .پردازدروان می های محیط شهری بر سلامت ی اخیر، به بررسی الگوهای اثرگذاری مؤلفهیک دهه

 پردازد.می  روانسلامت   بر شهری محیط اثرگذاری مسیرهای واکاوی به  داخلی، و  المللیبین مطالعات مندنظام  مرور از

 روش پژوهش 
انجام شده است. هدف از این مرور، شناسایی و تحلیل مطالعات  PRISMA مند و بر اساس چارچوبی مرور نظامپژوهش حاضر به شیوه 

باشد. برای این منظور،  روانی افراد میشده بر سلامت های محیط شهری و ساخته ی اخیر پیرامون تأثیر مؤلفه شده در یک دههتجربی انجام 
ساز تخصصی در حوزه علوم پزشکی و  عنوان نمایه به PubMed ها از سه پایگاه علمی معتبر، شاملمند دادهراهبرد جستجو بر استخراج نظام

عنوان موتور جستجوی علمی مکمل برای اطمینان به Google Scholar ای، وی چندرشتهعنوان پایگاه دادهبه  ScienceDirectسلامت،  
 .ستوار بوده استاز شناسایی جامع منابع مرتبط، ا 
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ها شامل ترکیب کلیدواژه  .صورت گرفت  ۲0۲4تا   ۲014ی زمانی  جستجو محدود به مقالات پژوهشی اصیل، به زبان انگلیسی و در بازه 
، ”urban environment”  ،“built environment”  ،“neighborhood“ از جمله) شدهاصطلاحاتی مرتبط با محیط شهری و ساخته 

“housing” ،“green space” ،“noise” مانند) رواننیز واژگان مرتبط با سلامت( و “mental health” ،“depression” ،“anxiety”  ،
“well-being” ،“psychological” ها و کلمات کلیدی مقالات جستجو شدند. برای اطمینان از شمول مطالعات که در عناوین، چکیده (بود

 .طراحی پژوهش و دامنه موضوعی بود مرتبط، هیچ فیلتر جغرافیایی اعمال نشد و تمرکز اصلی بر

رکورد اولیه شناسایی گردید. پس از حذف موارد تکراری،   575فرآیند غربالگری در سه مرحله انجام شد. در مرحله نخست، در مجموع  
صورت دستی توسط پژوهشگر بررسی شد و آن دسته  ها بهعنوان کاهش یافت. عناوین و چکیده 550فرد به حدود  تعداد رکوردهای منحصربه

از مقالاتی که معیارهای ورود را نداشتند، حذف گردیدند. معیارهای حذف شامل تمرکز صرف بر پیامدهای جسمی، تحلیل منفرد یک عامل  
و مقالات غیرتجربی از جمله   های غیرشهری )نظیر روستاها یا مناطق کشاورزی(محیطی بدون در نظر گرفتن زمینه شهری، تمرکز بر محیط

 .ها بودمروری، نظری و سرمقاله

ها با الزامات مطالعه اطمینان  صورت کامل بررسی شدند تا از انطباق آن مقاله که در غربالگری اولیه باقی مانده بودند، به  60در مرحله دوم،  
شده و یک متغیر  شناسی شفاف، حضور حداقل یک متغیر مرتبط با محیط شهری/ساختهحاصل گردد. این معیارها شامل برخورداری از روش

های مقاله به دلیل کیفیت پایین گزارش، عدم انطباق موضوعی یا نبود داده 34استخراج بود. در این مرحله،  های قابلروان، و ارائه دادهسلامت 
شایان ذکر است که با وجود انجام جستجو تا    .مند گنجانده شدمقاله واجد شرایط، در مرور نظام ۲6تحلیلی کنار گذاشته شدند و در نهایت  

پس از اعمال معیارهای ورود، واجد شرایط ورود به تحلیل نهایی شناخته نشد. این    ۲0۲4تا   ۲0۲۲ای از بازه زمانی  ، هیچ مطالعه۲0۲4سال  
شناسی در حوزه  راستا با تحولات مفهومی و روش هدف تمرکز بر مطالعات معاصر و با کیفیت، و در عین حال همبا    (۲0۲1–۲014بازه )

 .روان انتخاب شده استطراحی محیطی و سلامت 

روان، متغیرهای از هر مطالعه اطلاعاتی شامل: نویسنده و سال انتشار، کشور محل پژوهش، نوع طراحی مطالعه، ابزارهای سنجش سلامت 
که ابتدا  طوریهای کمّی و کیفی انجام شد؛ به صورت تلفیقی از روش ها به محیطی مورد بررسی، و نتایج کلیدی استخراج گردید. تحلیل یافته

از تحلیل تماتیک، داده استفاده  با  از نظر سال، کشور و حوزه تمرکز صورت گرفت، سپس  ها در قالب محورهای توصیف آماری مطالعات 
دهی شدند. این تحلیل همچنین روند زمانی مطالعات مفهومی نظیر فضاهای سبز، کیفیت مسکن، تراکم فضایی، و انسجام اجتماعی سازمان 

 .های مختلف زمانی و تحول رویکردی فراهم آوردها در دورهآنبندی را مشخص کرد و امکان طبقه 

 
 

 PRISMA  جریان غربالگری مطالعات مطابق با چارچوب. 1شکل  
 
 

های شده از طریق جستجوی پایگاهرکوردهای شناسایی

 550داده:

 550شده:رکوردهای غربال

 60شده با متن کامل:مقالات بررسی

مطالاعات وارد شده به مرور 

 ۲6نهایی:

 490شده:رکوردهای حذف

 34مقالات حذف شده:



  62  

 

 

 1405بهار  ،56- 73، 1شماره  ،10دوره  ،دانش شهرسازی 

 ها و بحث یافته
روان بودند، در تحلیل های سلامتهای محیطی با شاخصهای کمی یا کیفی معتبر در زمینه ارتباط ویژگیمقاله تجربی که حاوی داده  ۲6

دهنده تمرکز پژوهشی بالا در زمینه تأثیر  مطالعه بیشترین سهم را دارد، که نشان   8از منظر جغرافیایی، ایالات متحده با    .نهایی وارد شدند
روان در این کشور است. کشورهای چین، بریتانیا، کانادا، استرالیا، شیلی، ایران، کنیا و کلمبیا نیز در میان کشورهای محیط شهری بر سلامت 

مطالعات جمعیتی تا  نفر(  150های کوچک )کمتر از  کنندگان در این مطالعات بسیار متنوع بود؛ از نمونه مورد مطالعه قرار دارند. تعداد شرکت 
نیم با    Melis, Gelormino, Marra, Ferracin & Costa (2015) مانند پژوهشوسیع   از  این دامنه گسترده حجم  بیش  نفر.  میلیون 

 .تعمیم و متنوعی را فراهم کرده استهای قابلها، امکان تحلیلنمونه 
 روانمشخصات کلیدی مطالعات مرورشده در خصوص ارتباط محیط شهری با سلامت .1جدول 

 ی د یکل افتهی

 (سال، کشور)
 ی شاخص مورد بررس

ابزار سنجش 

 روان سلامت 
 سندهینو نوع مطالعه

و    یعیطب یفضاها نیب میمستق ارتباط

از  میرمستقیروان مشاهده نشد، اما اثر غسلامت

  (SoC)  حس تعلق به جامعه شیافزا قیطر

و بهبود   یروان یشانیکاهش پرباعث 

 . روان شدسلامت

روان سلامت  ، یافسردگ

 یروان یشانیپر ،یمنف

WHO-CIDI ،MHC-

SF ،Kessler-10 

(K10) 

  یمبتن یمطالعه مقطع

 ت یبر جمع

Rugel, Carpiano, 

Henderson 

& Brauer 

 کانادا  /2019

و  نیزم یتنوع کاربر ،یفیرد یهادر خانه یزندگ

بالا به شبکه معابر با کاهش   یمحل یدسترس

و    نیزم ادیز بیمرتبط بودند. ش یروان یشانیپر

 شیبا افزا یادر سطح منطقه یفقر درآمد

 . همراه بودند یروان یشانیپر

در مردان  یروان یشانیپر

 مسن

 پرسشنامه سلامت عمومی

GHQ-30 

 یمقطع لیتحل

مرحله پنجم  یهاداده

مطالعه  کی

 (CaPS) یگروههم

Sarkar, 

Gallacher & 

Webster 
 بریتانیا /2013

روان  محله با سلامت ینگیبالاتر از سبز درک

پس از لحاظ    یارتباط حت نیبهتر مرتبط بود. ا

و انسجام   یحیتفر یروادهیپ یرهایکردن متغ

ماند. اثرات   یهمچنان معنادار باق ،یاجتماع

  نیا لیدل تواندیم یعیطب یفضاها یمیترم

 . باشد ماندهیارتباط باق

محله با   ینگیارتباط سبز

 روانسلامت

 -SF پرسشنامه سلامت

 ( MCS )مولفه روانی 12

 یمطالعه مقطع

در سطح   یشیمایپ

 محله

Sugiyama, 

Leslie, Giles-

Corti, & Owen, 
 استرالیا /2008

تعامل  ریمحله )نظ یو کالبد  یاجتماع یهاجنبه

  یو نما یباز نیزم اچه،یدر تیفیک ،یانسان

ساکنان ارتباط  یبدن تیفعال زانیمحله( با م

با کاهش فشار  شتریب یبدن تیمثبت داشتند. فعال 

همراه بود، که به نقش   یقلب یمار یخون و ب

سلامت اشاره  یمحله در ارتقا یطراح یدیکل

 .دارد

  یطیمح یهاجنبه ارتباط

و   یبدن تیمحله با فعال

 ی روان/یسلامت جسم

های  سنجش بیماری

غیرواگیر )فشار خون بالا،  

بیماری قلبی(+ میزان فعالیت 

 بدنی

 یمطالعه مورد

در شهر شاه  یمقطع

عالم، همراه با 

 پرسشنامه

Ling, Mohamed 

Musthafa, 

Hamzah, 

Marzukhi, & 

Mabahwi 
 مالزی /2020

فضای   شده )به طور خاصارتباط محیط ساخته

با سلامت و رفاه در طول دوره   (باز عمومی

شاخص فضایی برای سنجش   11زندگی؛ ارائه 

 . کمیت و دسترسی به فضای باز عمومی

درصد فضای باز در منطقه، 

تعداد فضاهای باز، 

های دسترسی به پارک

 ایمحلی و منطقه

های  چارچوب و شاخص

را برای مطالعات   محیطی

آینده )از جمله مطالعات  

 دهد روان( ارائه میسلامت

با  مقطعی مطالعه

رویکرد توسعه 

شاخص و چارچوب  

 مفهومی

Villanueva et al. 

 استرالیا /2015

مسکن با   ترنییپا تیفیک ،ییمناطق روستا در

 ی همراه بود؛ در حال یکمتر اختلالات روان وعیش

ارتباط مشاهده نشد.   نیا یکه در مناطق شهر

کننده سطح  شاخص منعکس نیاحتمال دارد ا

  هاافتهیباشد، نه صرفاً فقر.  ینیشهرنش

و    یشهر یمتفاوت فضاها ریدهنده تأثنشان

با درآمد   یروان در کشورهابر سلامت ییروستا

 .متوسط است

  تیفیارتباط شاخص ک

  ینیشهرنش زانیمسکن و م

اضطراب و   وعیبا ش

 ی افسردگ

CIDI 3.0  طبق( 

DSM-IV) و  SRQ 

 یمقطع لیتحل

  شیمایپ یهاداده

 یروان ملسلامت

 نفر(  9656) ایکلمب

De Vries, 

Verheij, 

Groenewegen & 

Spreeuwenberg 

 کلمبیا  /2018
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 ی د یکل افتهی

 (سال، کشور)
 ی شاخص مورد بررس

ابزار سنجش 

 روان سلامت 
 سندهینو نوع مطالعه

شده )بر اساس  کیفیت بالاتر محیط ساخته

با کاهش نمرات اختلالات  (ارزیابی مستقیم

روانی همراه بود. اثرات محیط در سطح  

ای اندک بود اما پس از کنترل عوامل منطقه

سازی فردی، همچنان معنادار باقی ماند. مدل

های چندسطحی نشان داد که حتی در بافت

تواند بر همگن شهری، کیفیت محیط می

 . روان اثرگذار باشدسلامت

شده و  کیفیت محیط ساخته

 اختلالات شایع روانی 

CIS–R (Clinical 

Interview 

Schedule – 

Revised) 

مطالعه مقطعی 

سازی ای با مدلخوشه

چندسطحی در  

 سانتیاگو

Araya et al. 

 شیلی /2007

پوشش گیاهی کلی محله تأثیر مستقیم بر  

کاهش استرس داشت، اما این اثر به دلیل  

ها از کاهش حمایت اجتماعی تضعیف شد. پارک

طریق ارتقای تعامل اجتماعی، به کاهش  

استرس کمک کردند. تأکید سیاستی بر طراحی  

فضاهای سبز ساختارمند با امکان تعامل  

 . اجتماعی توصیه شد 

اثر مستقیم و غیرمستقیم 

فضای سبز محله بر 

استرس از طریق حمایت 

 اجتماعی و فعالیت بدنی 

س  شده استرمقیاس درک

(PSS) 

تحلیل مقطعی 

های پیمایش  داده

سلامت در شیکاگو با 

رگرسیون متغیر 

 ابزاری

Fan, Das, & 

Chen, 
 ایالات متحده  /2011

درصد بالاتر افراد متأهل در محله با کاهش  

شده )رفتاری و مصرف  سازیاختلالات برونی

درصدی شانس در  54مواد(مرتبط بود )کاهش 

بالاترین چارک(، اما تأثیری بر اختلالات  

شده )اضطراب و افسردگی(نداشت. سازیدرونی

یک از اختلالات ارتباط سطح درآمد محله با هیچ

ها نقش انسجام اجتماعی و معنادار نداشت. یافته

ثبات محله را در کاهش اختلالات رفتاری  

 .کندتقویت می 

درصد افراد متأهل ساکن  

در محله )شاخص سرمایه 

اجتماعی( و درآمد متوسط  

محله؛ تفکیک اختلالات به  

ه  شدسازیدرونی

(Internalizing)  و

ه  شدسازیبرونی

(Externalizing) 

CIDI (Composite 

International 

Diagnostic 

Interview)  3.0نسخه  

-DSM بر اساس معیارهای 

IV 

ی مطالعه مقطع

(Cross-

sectional )  با

ی تحلیل چندسطح

(Multilevel ) در

  سه کلانشهر چین

)پکن، شانگهای،  

 شنژن( 

Chiavegatto 

Filho et al 
 چین  /2017

متر اطراف  ۲50زنانی که در سبزترین مناطق )

کمتر در معرض  ٪13کردند، منزل(زندگی می 

ابتلا به افسردگی بودند. این ارتباط توسط  

گری  فعالیت بدنی یا تعامل اجتماعی میانجی

دهد که فضای سبز ها نشان می نشد. یافته

طور مستقیم بر کاهش افسردگی ممکن است به

 .مؤثر باشد

اطراف محل  پوشش سبز

و خطر (NDVIت)سکون

 بروز افسردگی

خوداظهاری افسردگی یا 

مصرف منظم داروی 

 ضدافسردگی

مطالعه کوهورت  

 نگر در چارچوب آینده

Nurses’ 

Health Study 

Banay et al. 

 ابالات متحده  /2019

افزایش سبزینگی محله با کاهش علائم 

افسردگی، اضطراب و استرس مرتبط بود. حتی  

پس از کنترل برای عوامل فردی و اجتماعی،  

افزایش در   ٪۲5این ارتباط باقی ماند. هر 

واحدی در   1پوشش درختی با کاهش حدود 

ها نمره افسردگی همراه بود. این یافته

دهنده پتانسیل مداخلات سبزسازی شهری نشان

 . روان هستنددر بهبود سلامت

NDVI درصد پوشش ،

درختان محله، و میانگین  

 سبزینگی محله 

برای  DASS هایمقیاس

افسردگی، اضطراب و 

 استرس 

مطالعه مقطعی مبتنی  

 بر پایگاه داده

SHOW    ایالت

 ویسکانسین 

Beyer et al. 

 ایالات متحده /2014

ونقل عمومی و تراکم دسترسی بالا به حمل

دارویی  بالاتر شهری با کاهش نسخه

ویژه در میان زنان و ضدافسردگی مرتبط بود، به 

سالمندان. اختلال فیزیکی محیط )مانند زباله،  

خرابکاری و نگهداری ضعیف(با افزایش خطر  

تراکم شهری، دسترسی به  

ونقل عمومی،  حمل

اختلالات فیزیکی محیط، 

- و متغیرهای اجتماعی

 اقتصادی فردی 

گی  مصرف داروی ضدافسرد

(ATC N06A)عنوان به

 شاخص افسردگی

 مطالعه کوهورت 

طولی مبتنی بر  

ی های داروینسخه

(Turin 

Melis et al 
 ایتالیا /۲015
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 ی شاخص مورد بررس
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 روان سلامت 
 سندهینو نوع مطالعه

افسردگی مرتبط بود. عوامل کالبدی در شهر  

روان نقش محافظتی  توانند در بهبود سلامتمی

توانند تأثیر کامل  داشته باشند، اما نمی

 . های اجتماعی را جبران کنندنابرابری

Longitudinal 

Study ) 

در بین مهاجران، شرایط مسکن اثر غیرمستقیم 

روان داشت که از طریق رضایت از بر سلامت

شد. در مقابل، در میان گری میمحله میانجی

ها اثر مستقیم و معنادار شرایط مسکن بر  بومی

ها بر اهمیت طراحی روان دیده شد. یافتهسلامت

های مهاجرپذیر با تقویت حس تعلق و  محله

 . سرمایه اجتماعی تأکید دارند

شرایط مسکن، رضایت از 

محله، و تفاوت مهاجران و  

 هابومی

گویه،  CES-D (۲0 مقیاس

 ( سنجش علائم افسردگی

مطالعه مقطعی با 

سازی معادلات  مدل

 ساختاری در شانگهای 

Xiao, Miao, 

Sarkar, Geng & 

Lu 
 چین  /2018

تراکم ساختمانی، نسبت سطح زیربنا و سرانه  

روان مرتبط بودند.  فضای سبز با بهبود سلامت

رسانی نیز  تعامل اجتماعی و حس متقابل کمک

ای مانند  های محلهتأثیر مثبت داشتند. تنش

روان آسیب رساندند.  مشاجرات به سلامت

استفاده از حریم شبکه معابر برای تحلیل محیط 

 .ای بودهای دایرهمؤثرتر از حریم 

تراکم ساختمانی، نسبت 

سطح زیربنا، سرانه فضای 

سبز، سرمایه اجتماعی  

 محله، و ایمنی محله

 پرسشنامه سلامت عمومی

GHQ-12   )روش لیکرت( 

مطالعه مقطعی 

چندسطحی با استفاده  

های از داده

ای، پرسشنامه

در   GIS سرشماری و 

 گوانگژو 

Qiu, Liu, Liu, & 

Li 
 چین /2019

فقر، شرایط ارتقادهنده سلامت های کممحله

بیشتری داشتند و طی پاندمی بهبود بیشتری  

روی( تجربه کردند. نبود )مانند افزایش پیاده

جرم، خشونت و ترافیک با کاهش افسردگی، 

اضطراب و تنهایی مرتبط بود. فعالیت بدنی  

روان مرتبط بود.  متوسط با بهبود سلامت

روان با سطح درآمد خانوار  های سلامتنابرابری

 . رابطه داشت 19-و تجربه کووید

شرایط محله )همبستگی  

مداری، اجتماعی، پیاده

جرم/خشونت، ترافیک(،  

تغییرات محیطی در دوران  

)مانند میزان   19-کووید

روی(، فعالیت بدنی، پیاده

 درآمد خانوار 

،  R-UCLA مقیاس تنهایی

PHQ-8   ،برای افسردگی

GAD-7 برای اضطراب 

مطالعه مقطعی آنلاین  

با تحلیل رگرسیون 

بزرگسال   ۲667روی 

آمریکایی در دوره 

آوریل تا  ۲7قرنطینه )

 ( ۲0۲0می  11

Yang & Xiang 

 ایالات متحده /2021

ارتباط مستقیم و مثبت بین سبزینگی محله و  

روان یافت شد. مسیرهای میانجی مؤثر سلامت

روی، تقویت انسجام شامل افزایش پیاده

اجتماعی و رضایت از فضای سبز بودند. کاهش  

استرس و آلودگی، مسیرهای معناداری نبودند. 

توجهی در ارتقای سبزینگی محله تأثیر قابل

روان دارد، حتی با کنترل متغیرهای  سلامت

 . میانجی

روی  ، پیادهNDVI شاخص 

تفریحی، انسجام اجتماعی،  

رضایت از فضای سبز، 

 استرس، آلودگی

 WHO-5 شاخص 

 )سازمان جهانی بهداشت( 

مطالعه مقطعی 

سازی معادلات  مدل

 ساختاری در گوانگژو 

Liu et al. 

 چین /2019

هایی با شرایط فیزیکی افرادی که در محله 

کردند، احتمال بیشتری برای تر زندگی میضعیف

های  ابتلا به اختلال افسردگی داشتند. ویژگی

های فردی فیزیکی محله تأثیر مستقلی از ویژگی

روان داشتند. کیفیت محیط مسکونی  بر سلامت

روان ایفا های سلامتنقش مهمی در نابرابری

 . کندمی

شرایط فیزیکی محله، فقر،  

خدمات عمومی، سطح  

 تحصیلات و اشتغال محله 

 پرسشنامه سلامت عمومی

GHQ-12 

مطالعه مقطعی مبتنی  

بر تحلیل چندسطحی  

های سرشماری و  داده

 مصاحبه

Weich et al. 

 بریتانیا /2002

تراکم بیشتر مسکن با علائم کمتر افسردگی 

مرتبط بود. فضاهای سبز در سطح متوسط مؤثر  

بودند ولی در مدل کامل معنادار نبودند. تراکم  

بالای خودروها با افسردگی بیشتر مرتبط بود. 

تراکم مسکن، تنوع کاربری  

زمین، دسترسی به فضای 

سبز، تراکم خودروها، 

CES-D (Center for 

Epidemiological 

Studies – 

Depression scale) 

تحلیل مقطعی با مدل 

بر   OLS رگرسیون

Miles, Coutts & 

Mohamadi 

 ایالات متحده /2011
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 الحسابی علیو  اکبری سرحمامی /...شدههای محیط ساخته تأثیر مؤلفه 

 

 ی د یکل افتهی

 (سال، کشور)
 ی شاخص مورد بررس

ابزار سنجش 

 روان سلامت 
 سندهینو نوع مطالعه

ثباتی سکونت از عوامل محرومیت اقتصادی و بی

دهنده افسردگی بودند. تنوع کاربری  افزایش

 . معناداری نداشت زمین اثر

محرومیت اقتصادی، ثبات  

 سکونت

پایه نظرسنجی در 

 میامی

های با سبزینگی متوسط  افراد ساکن در محله

کمتر در معرض   ٪16و با سبزینگی بالا  8٪

و   0.9۲ابتلا به افسردگی بودند )نسبت شانس 

(. این ارتباط حتی پس از کنترل سن،  0.84

های همراه حفظ شد.  درآمد، نژاد و بیماری

ای  عنوان مداخلهتواند بهسبزینگی محیطی می

جمعی برای کاهش افسردگی در سالمندان مؤثر 

 . باشد

 شاخص سبزینگی

NDVI   در سطح بلوک

سرشماری؛ جنسیت، سن،  

قومیت، درآمد محله،  

 های همراه بیماری

های تشخیصی اختلال داده

 افسردگی از پرونده بیمه

Medicare 

مطالعه مقطعی مبتنی  

های بیمه بر داده

ن  سلامت سالمندا

(Medicare )  در

 میامی

Perrino et al. 

 ایالات متحده  /2019

فقط محرومیت اقتصادی محله با افسردگی  

زوجی داشت؛ ده واحد  رابطه معنادار درون

افزایش  ٪6افزایش در شاخص محرومیت با 

علائم افسردگی همراه بود. این ارتباط حتی پس 

از کنترل متغیرهای فردی و جمعیتی باقی ماند.  

ثباتی سکونت و نابرابری درآمدی ارتباط  بی

 . معناداری نداشتند 

ه محرومیت اقتصادی محل

(Singh Index)  ،

ثباتی سکونت، نابرابری بی

 درآمد

PHQ-2 دو آیتم از( 

PHQ-9  برای ارزیابی

 افسردگی( 

مطالعه مقطعی بر 

روی دوقلوها با  

سازی مدل

چندسطحی )کنترل  

برای عوامل ژنتیکی و  

 محیطی مشترک( 

Cohen-Cline, 

Turkheimer & 

Duncan 

 ایالات متحده  /2015

ها،  رو، وضعیت فروشگاهنوع دیوار، پهنای پیاده

نوع درب، وضعیت پنجره و سقف، دسترسی به 

حمام، نور خیابانی، سبزینگی و فاصله تا منبع  

آب با اختلالات روانی مانند افسردگی، اضطراب، 

PTSD سوءمصرف و اختلال دوقطبی ارتباط ،

معنادار داشتند. مناطق فقیر با کیفیت پایین  

طور معناداری در معرض اختلالات  محیطی به

 . روانی بیشتری بودند

های محیط بیرونی  ویژگی

مسکن )دیوار، پنجره، 

های دسترسی،  سقف، راه

نور خیابان، سبزینگی،  

زباله، آب، فاضلاب،  

 ها(ازدحام، فروشگاه

M.I.N.I plus  و    

ASSIST   مصاحبه(

پزشکی و  یافته روانساخت

 ارزیابی سوءمصرف مواد( 

مقطعی   مطالعه

اجتماعی در سه سطح  

درآمدی شهری در  

 ناکورو 

Ochodo, Ndetei, 

Moturi & Otieno 

 کنیا /2014

کاهش   ٪4با  NDVI افزایش هر چارک در

احتمال ابتلا به اختلال افسردگی همراه بود. اثر 

سال،  60محافظتی سبزینگی در زنان، افراد زیر 

ساکنان مناطق پرتراکم یا دارای وضعیت  

تر بود. تر، برجستهاقتصادی پایین-اجتماعی

ها تأکید دارند که طراحی بهینه فضاهای یافته

خدمات اکوسیستمی روانی را ارتقاء  تواندسبز می

 .دهد

ی  سبزینگی مسکون

(NDVI)  تراکم حرکت ،

خیابانی، آلودگی هوا، 

توپوگرافی، وضعیت 

اقتصادی و  -اجتماعی

 های اجتماعی فعالیت

تشخیص اختلال افسردگی 

 عمده بر اساس پروتکل 

UK Biobank     و

 های ساختاریافته پرسشنامه

مطالعه مقطعی با 

 UK هایداده

Biobank 

 نفر(   94,879)

Sarkar, Webster 

& Gallacher 
 بریتانیا /2018

های با فضای سبز بالاتر، افراد ساکن در محله

تری از  شده کمتر و الگوی سالماسترس ادراک

های جنسی  ترشح کورتیزول داشتند. تفاوت 

سبز، سطح  مشهود بود: زنان در مناطق کم

کورتیزول پایین و شیب مسطح )نشانه استرس  

مزمن(، و مردان شیب بالا و مسطح داشتند.  

های جنسی فضای سبز اثر هموارکننده بر تفاوت 

 .داشت

درصد فضای سبز محله، 

جنسیت، داشتن باغ 

خصوصی، فعالیت بدنی،  

 سطح محرومیت اجتماعی 

 شدهمقیاس استرس ادراک

(PSS) +    شیب کورتیزول

گیری در  روزانه )نمونه

پس از   9و  6، 3ساعات 

 بیداری(

مطالعه مقطعی با 

گیری کورتیزول  اندازه

بزاقی در دو روز  

در جامعه   پیاپی

 شهری محروم 

Roe et al 
 بریتانیا /2013
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 ی د یکل افتهی

 (سال، کشور)
 ی شاخص مورد بررس

ابزار سنجش 

 روان سلامت 
 سندهینو نوع مطالعه

ها دچار  نوجوانان و جوانان بیش از دیگر گروه

هایی چون نبود اختلالات روانی بودند. ویژگی

های بصری وسایل نقلیه، کیفیت سطوح، دنباله

متنوع و فضاهای اجتماعی همراه با مناظر  

طبیعی با کاهش اضطراب، افسردگی، و نارسایی 

عملکرد اجتماعی ارتباط داشتند. طراحی منظر و 

شناختی نقش فضاهای اجتماعی با عناصر زیبایی

 . روان داردکلیدی در ارتقاء سلامت

های ادراکی محیطی ویژگی

)امنیت، زیبایی، دسترسی،  

طراحی مسیر، همراهی 

اجتماعی، نگرش به  

 روی( پیاده

GHQ-28    پرسشنامه(

 4سلامت عمومی با 

 زیرمقیاس(

مطالعه مقطعی کمّی  

روی  در سه مسیر پیاده

تحلیل   شهر شیراز با

عاملی تأییدی و  

 رگرسیون چندگانه 

Paydar, Kamani-

Fard, & Khalili 
 ایران  /2020

ها با کاهش  حضور خدمات محلی و پارک

هایی با احتمال بروز اپیزود افسردگی در گروه

شیوع پایین و متوسط افسردگی در طول زمان 

ها تأثیری بر گروه با شیوع همراه بود. این ویژگی

بالای افسردگی نداشتند. طراحی محیط محلی  

روانی را در سطح  تواند مسیرهای سلامت می

 . جمعیت بهبود دهد

وجود خدمات محلی  

)پارک، فروشگاه سالم،  

فود، خدمات سلامت  فست 

  500و فرهنگی( در شعاع 

 متر اطراف محل سکونت

CIDI-SFMD   مصاحبه(

کوتاه تشخیصی برای  

 افسردگی اساسی( 

تحلیل رشد نهفته  

های ها با دادهکلاس

ساله از  10طولی 

مطالعه ملی سلامت  

 جمعیت کانادا

(NPHS) 

Gariepy, Blair, 

Kestens, 

Schmitz & 

Quesnel-Vallée 
 کانادا  /2015

تر محیط  هایی با کیفیت پایینساکنین محله

بیشتر احتمال  ٪58تا  ٪۲9شده، بین ساخته

تا   ٪36ماه گذشته و بین  6داشت افسردگی در 

بیشتر احتمال داشت افسردگی در طول   64٪

عمر را گزارش کنند. بیشترین ارتباط مربوط به 

ریزی  نبود گرمایش، خرابی آشپزخانه، گچ

سوزی  های ساختمانی و آتششده، خرابیپوسته

بود. اثرات مستقل از درآمد فردی و محله باقی  

 ماندند. 

های داخلی )کیفیت ویژگی

و خارجی )وضعیت   مسکن(

محیط   ساختمانی(

 شده محله ساخته

ماژول افسردگی مطالعه ملی 

(، طبق معیار  NWSزنان )

DSM-IV 

مطالعه مقطعی 

 59چندسطحی در 

 محله شهر نیویورک

Galea, Ahern, 

Rudenstine, 

Wallace & 

Vlahov /۲005  ،

 ایالات متحده 

روان  ی ارتباط بین محیط شهری و سلامتی تحول تدریجی رویکرد پژوهشگران در زمینهدهندهشده از نظر محتوایی نشانمطالعات بررسی
 هستند. 

 مضمونی مطالعات مرورشده   -دسته بندی زمانی. ۲جدول 

 نمونه مطالعات
تعداد 

 مقالات
 بازه زمانی مضمون مطالعات 

Evans, Rhee, Forbes, Allen, & Lepore, 2000; 

Weich et al, 2002 
 ۲004–۲000 مطالعات مربوط به کیفیت پایین محیط مسکن ۲

Galea et al, 2005; Guite, Clark & Ackrill, 

2006; Araya et al, 2007; Sugiyama, 2008 
 ۲009–۲005 مطالعات درباره کیفیت پایین محیط شهری  4

Miles et al, 2011; Roe et al, 2013; Sarkar, 

2013; Ochodo et al, 2014; Villanueva, 2015 
 ۲014–۲010 شدهزا در محیط ساختهشناسایی عوامل استرس 5

Gariepy et al, 2015; Melis et al, 2015; Liu et 

al, 2019; Zhu, Wang & Qin, 2021 
 ۲0۲1–۲015 روانطراحی محیط شهری ارتقاءدهنده سلامت 15

های شهری و مسکونی بر  ، تمرکز اغلب مطالعات بر شناسایی پیامدهای منفی ناشی از محیط ۲014تا حدود سال    ۲000از اوایل دهه  
عنوان نمونه،  به روان بود؛ پیامدهایی نظیر افسردگی، اضطراب، پریشانی روانی، کاهش انگیزش و حتی بروز رفتارهای پرخاشگرانه.  سلامت 
تواند با  داد که تراکم جمعیت، سر و صدای مداوم و نبود فضای خصوصی در محیط مسکونی می نشان    ۲003در سال   Evans یمطالعه

پژوهشی دیگر به ارتباط میان انباشت خطرات  در    Evans (۲003) ی فردی شود. همچنینتضعیف تعاملات اجتماعی منجر به کاهش انگیزه 
 . اشاره کرده است «شدهی »درماندگی آموختهمحیطی )از جمله تراکم و سر و صدا( با پدیده
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 هایساختمان  شامل  –ها  بریتانیا حاکی از آن بود که طراحی ناپایدار فیزیکی در محلهدر    (۲00۲و همکاران ) Weich هایهمچنین، یافته
  شیوع   با  –  شده  رها  هایزباله  و  هادیوارنویسی  نظیر  محیطی  نظمیبی  از  هایینشانه  وجود  و  عمومی،  و  شخصی  سبز  فضای  کمبود  کیفیت،بی 

 .دارد ارتباط  ساکنان بین در افسردگی بالاتر

تدریج از فضاهای داخلی مسکونی فراتر رفت و بر نقش عوامل بیرونی محیط  ، تمرکز مطالعات به۲010تا    ۲005های  ی سالدر فاصله
نیویورک نشان دادند که کیفیت ضعیف محیط  در   (۲005و همکاران ) Galea هایی نظیرروانی افراد متمرکز شد. پژوهش شهری در سلامت 

 Guite یدر مطالعه .افزایش احتمال بروز افسردگی در سطح فردی مرتبط استبا    شده )اعم از زباله، تخریب فیزیکی، و تراکم مسکن(ساخته

تر »شادابی« و »سلامت ذهنی«  هایی با نگهداری ضعیف و امنیت پایین، با نمرات پایینها حاکی از آن بود که محله (، یافته ۲006و همکاران )

شیلی دریافتند که عواملی مانند ازدحام، تراکم  در    (۲007و همکاران )   Arayaهمچنین،   .در میان ساکنان همراه هستند SF-36 در شاخص 
در همین  .وم افزایش دهندویژه در مناطق شهری محرتوانند احتمال اختلالات افسردگی را به ساختمانی بالا و دسترسی محدود به خدمات، می

نظمی محیطی مانند دیوارنویسی که غیاب فضاهای سبز، وجود آثار بی  .بریتانیا نیز تأکید داشتدر    (۲00۲و همکاران ) Weich یراستا، مطالعه
 . ها با سطوح بالاتری از افسردگی در ساکنان مرتبط است و طراحی ضعیف ساختمان 

ی عناصر محیط شهری سمت تحلیل عملکرد دوگانهروان به ، رویکرد مطالعاتی در حوزه محیط و سلامت۲014تا    ۲010ی زمانی  در بازه
داد که نبود فضای سبز کافی نشان    (۲011و همکاران ) Miles ی سوق پیدا کرد. برای مثال، مطالعه دهندهیا تسکین  زاعنوان عوامل تنش به 

گیری از سنجش  بهرهبا    (۲013همکاران )  و   Roe.  های شهری، با افزایش شیوع علائم افسردگی در میان سالمندان مرتبط استدر محله
ی معناداری با کاهش استرس  کردند که درصد فضای سبز محلی، رابطه  ثابتعنوان شاخص فیزیولوژیک استرس، سطوح کورتیزول بزاقی به 

یک مطالعه بر روی سالمندان بریتانیایی دریافتند که  در    (۲013و همکاران )   Sarkarهمچنین،   .روزانه در ساکنین مناطق محروم دارد
 در همین راستا، پژوهش .مرتبط است طور معکوس با میزان پریشانی روانیها و میزان سبزینگی محله به رو، طراحی خیابانکیفیت محیط پیاده

Ochodo ( ۲014و همکاران)   ها، روشنایی معابر  ها، دربهای ساختمانی مانند پنجرهنایروبی کنیا نیز نشان داد که کیفیت فیزیکی المان در
 . کنددرآمد ایفا میروان در مناطق کممدار، نقش مؤثری در ارتقاء سلامت های پیادهو زیرساخت
روان تغییر  های محیطی برای ارتقاء سلامت سمت شناسایی فرصتگیری بیشتر مطالعات به، جهت۲0۲1تا    ۲015های  ی سالدر فاصله

به بر عملکرد مثبت فضاهای شهری  این مطالعات  به  عنوان منابع حفاظتی یافت. تمرکز اصلی  برابر اختلالات روانی بود.  نمونه،  در  عنوان 

Gariepy  ( ۲015و همکاران)    نشان دادند که دسترسی به  1گیری از تحلیل مسیر رشد پنهانی طولی در کانادا با بهرهیک مطالعهدر ،
با کاهش شیوع دورهپارک افسردگی در طول زمان همراه استها، خدمات محلی و مراکز فرهنگی  و     Melisطور مشابه،  به  .ای علائم 

ونقل عمومی های مصرف داروهای ضدافسردگی در سطح جمعیتی، دریافتند که تراکم مناسب شهری، حملتحلیل دادهبا    (۲015همکاران )
 . با کاهش نیاز به درمان دارویی مرتبط هستند چندمنظورههای کارآمد، فضاهای سبز و زمین

روی، منظر ای در شهر شیراز نشان دادند که درک مثبت از کیفیت مسیرهای پیادهمطالعهدر    (۲0۲0و همکاران )   Paydarدر ایران،  
  ( ۲019و همکاران )   Rugelهمچنین،   .کندروانی ساکنین ایفا می شهری، امنیت فیزیکی و تعاملات اجتماعی، نقش مهمی در ارتقاء سلامت 

واسطه ارتقاء  این نتیجه رسیدند که فضای سبز اطراف محل سکونت با افزایش حس تعلق اجتماعی مرتبط است؛ عاملی میانجی که به به  
 .روان تأثیر غیرمستقیم داردانسجام اجتماعی، بر سلامت 

شده، و رضایت  ای مانند تحرک بدنی، انسجام اجتماعی، اعتماد به محیط، امنیت ادراکمطالعات اخیر همچنین به نقش متغیرهای واسطه 
محور و تراکم متعادل در محله با افزایش رضایت  که طراحی انسان دریافتند    (۲0۲1و همکاران )   Guoاند. برای مثال،  محیطی تأکید داشته 

مثبت میان سرانه فضای سبز، تراکم ساختمانی بهینه و نسبت سطح  رابطه    (۲019همکاران )  و  Qiu.  شناختی در سالمندان همراه استروان 
 & Xiao et al, 2018  ، Wood, Hooper, Foster   هایروان را گزارش دادند. همچنین یافتههای سلامتوساز با شاخص ساخت

Bull, 2017 و Qin, Zhu, Wang & Peng, 2021  مدار و کاربری مختلط های شهری، مسیرهای پیادهنیز حاکی از آن است که پارک
 . توانند در کاهش استرس و ارتقاء هیجانات مثبت مؤثر باشندشهری می

روان است، بلکه  ی سلامت کننده در سطح پایهتنها عامل تعیینتوان گفت که محیط شهری نه های این دوره، میدر نگاهی کلی به یافته
که فضاهای عمومی با کیفیت،  عنوان یک عامل خطر یا عامل محافظ عمل کند. زمانی تواند به ی ساکنان، می بسته به نحوه طراحی و تجربه 

گیری حس تعلق، اعتماد، و مشارکت اجتماعی تقویت شوند، امکان شکلپذیر طراحی میایمن، از نظر بصری دلپذیر و از نظر اجتماعی تعامل

 
1.  Latent Class Growth Analysis 
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 1405بهار  ،56- 73، 1شماره  ،10دوره  ،دانش شهرسازی 

تواند موجب افزایش اضطراب، انزوا و احساس ناامنی شود.  ها میشود. در مقابل، فقدان این مؤلفه شده و پیامدهای روانی مثبتی حاصل می
محور را روان آگاه باشند و ارتقاء طراحی انسان دهی به سلامت ریزی شهری باید از نقش دوگانه محیط در شکلرو، راهبردهای برنامه ازاین

 . عنوان اولویتی کلیدی دنبال کنندبه 
های محیطی و پیامدهای روانی، در نمودار  شده از مطالعات مرورشده و تبیین مسیرهای علی میان مؤلفه های استخراجبا هدف تلفیق یافته 

 است.  شده ارائه  روانسلامت هایشاخص  و میانجی، متغیرهای شهری، محیط اجتماعی-های کالبدیی مفهومیِ ارتباط بین مؤلفه زیر نقشه 

 

 روانشده شهری بر سلامت های محیط ساخته نقشه مفهومی مسیرهای اثرگذاری مؤلفه  . ۲شکل  

های کالبدی و اجتماعی نظیر فضای سبز، کیفیت مسکن، تراکم و انسجام اجتماعی، از طریق سازوکارهای میانجی مانند تعامل  مؤلفه
روان از جمله افسردگی، اضطراب و بهزیستی های سلامتتوانند بر شاخصاجتماعی، کاهش استرس، حس تعلق و افزایش تحرک بدنی، می 

استخراج شده است    ۲0۲1تا    ۲014مطالعه تجربی مرورشده در بازه    ۲6ذهنی تأثیرگذار باشند. این چارچوب مفهومی بر اساس تحلیل تماتیک  

 .روان باشدتواند مبنایی برای طراحی مداخلات شهری حامی سلامت و می

 های نظری برای شهرسازیدلالت
 متغیرهای  فقط  ایمنی(،  و  اجتماعی  انسجام  تراکم،  تا  مسکن  کیفیت  و  )سبزینگی  شدههای محیط ساختهدهد که مؤلفهمرور حاضر نشان می

  تعامل   همچون   میانجی  مسیرهای  از   را   ساکنان  روانیاند که کیفیت تجربه  بندیصورتسازوکارهای نظری قابل   منزلهبه   بلکه  نیستند،  توصیفی
–های جهانی پیوند »شهرسازی چارچوببومی   امکان  بازخوانی،  این.  دهندمی  شکل  استرس  کاهش  و  تعلق  حس  امنیت،  ادراک  اجتماعی،

د رسانمی  یاری   شهرسازی  پردازینظریه  در  نو  هایدیدگاه  توسعه  به  و  کندمی  برجسته  توسعه  حال  در  کشورهای  هایزمینه  در  را  روان«سلامت 
(Liu et al, 2019; Zhang et al, 2022 .) 

انجامد که با انسجام اجتماعی و  روان می طور معنادار به بهبود سلامت اثر محیط کالبدی زمانی به   اجتماعی(:–پیوستگی کالبدی)  1اصل  
دهند که سبزینگی محله و کیفیت طراحی، وقتی در کنار روابط همسایگی و  زمان تقویت شود. مطالعات جدید نشان میادراک امنیت هم

شناسی محیط با  های کلاسیک روان گیرند، بیشترین اثر را بر بهزیستی روانی دارند؛ امری که لزوم بازاندیشی نظریه احساس امنیت قرار می 
 (. Liu et al, 2019; Zhang et al, 2022کند )می گوشزد  را اجتماع–تأکید بر پیوند کالبد

وابسته است. شواهد    اقتصادی–های جغرافیاییروان به بافت های شهری بر سلامتشدت و جهت اثرگذاری مؤلفه  (:مندیزمینه)  ۲اصل  
یابند؛ همچنین تری میشده نقش پررنگ ها و امنیت ادراکهای محروم، کیفیت زیرساختدهد که در زمینهایران و شرق آفریقا/آسیا نشان می

جهانی   های نظریسازی چارچوبرو، بومی . ازاین کند  وارونه  را  روانی  پیامدهای  و   مسکن  کیفیتتواند رابطه  های شهری/روستایی میتفاوت
 ;De Vries et al, 2018; Paydar et al, 2020)  استای بسترهای محلی  مند به عدالت فضایی و اقتضائات توسعه مستلزم توجه نظام

Yang & Xiang, 2021 .) 
عامل محافظ و عامل خطر باشد. برای نمونه، افزایش سبزینگی با کاهش خطر    زمانهم   تواندمی  واحدیک مؤلفه    (:دوسویگی)  3اصل

تواند تنش  ها تراکم نامتوازن یا اختلالات محیطی میکه در همان بافتاست، درحالیروان گزارش شدههای سلامتافسردگی و بهبود شاخص

 مداریقابلیت پیاده

 فضای سبز

 انسجام اجتماعی

 کیفیت مسکن

 ایمنی محله

 تراکم شهری

 تحرک بدنی

 تعامل اجتماعی

 حس تعلق

 کاهش استرس

 بهزیستی روانی

 کاهش افسردگی/اضطراب
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  شهری حساس به »افزایش عوامل محافظ« و »مهار مسیرهای خطر« اشاره دارد و پریشانی را تشدید کند. این دوسویگی به لزوم طراحی 
(Sarkar et al, 2018; Banay et al, 2019; Geary et al, 2023; Yang & Xiang, 2021 .) 

 گیرینتیجه
ها کند. یافتهروان ساکنین ایفا میکننده در ارتقاء یا تضعیف سلامت شده شهری نقشی تعیین مند حاضر نشان داد که محیط ساخته مرور نظام

های مسکونی عمدتاً با پیامدهای منفی روانی ازجمله افسردگی،  ، کیفیت پایین محیط۲000  های ابتدایی دههحاکی از آن است که در سال
نگر، تمرکز خود را بر شناسایی و  رویکردی پیشبا    (۲0۲1تا    ۲015است. در مقابل، مطالعات اخیر )اضطراب و پریشانی ذهنی همراه بوده

مداری، امنیت محیطی و انسجام اجتماعی شهری، پیادهکننده مانند دسترسی به فضای سبز، کیفیت طراحی تقویت عوامل محیطی محافظت
دهد که عواملی نظیر سبزینگی محله، دسترسی به خدمات عمومی، طراحی منظر شهری، ساختار لعات نشان میتحلیل مطا .اندمعطوف کرده

تعلق، کاهش استرس محیطی و ها، از طریق سازوکارهایی مانند ارتقاء تعاملات اجتماعی، تقویت حس گاهکاربری اراضی و کیفیت سکونت 
بهزیستیبدنی، می تسهیل فعالیت این توانند در بهبود  افراد مؤثر واقع شوند. با  به زمینه روانی  تأثیرات وابسته  های  حال، شدت و جهت این 

ویژه در کشورهای در حال توسعه، عواملی چون فقر شهری، تراکم بالا، ناکارآمدی خدمات شهری و  به  ؛ جغرافیایی، اقتصادی و فرهنگی است
تنهایی و بدون  دهد که اثرات مثبت محیط به همچنین شواهد نشان می  .ید کنندتوانند تأثیرات منفی محیطی را تشدثباتی سکونت میبی 

سیاست  و  اجتماعی  نابرابریمداخلات  جبران  به  قادر  منسجم،  در حوزه سلامت گذاری  ساختاری  طراحی  های  بنابراین،  بود.  نخواهند  روان 
تنها به بهبود کیفیت زندگی شهری کمک  روان تمرکز دارند، نه محور که بر عناصر محیطی ارتقاءدهنده سلامتهای شهری انسانسیاست 

روان در گیرد. تلفیق ملاحظات سلامت روان عمومی مورد استفاده قرارعنوان راهبردی پیشگیرانه در ارتقاء سلامت تواند به کند بلکه میمی
گیری، گامی  شارکت واقعی جامعه در طراحی و تصمیمها، و ممحور در ارزیابی پروژههای سلامتفرآیندهای توسعه شهری، استفاده از شاخص

عنوان چارچوبی  به تواند  (می۲)شکل    شدهی مفهومی ارائه در این راستا، نقشه   .اساسی در مسیر دستیابی به شهرهای سالم و پایدار خواهد بود
محور مورد استفاده قرار گیرد. همچنین پیشنهاد  های شهری سلامتنظری برای تحلیل چندسطحی مداخلات محیطی و طراحی سیاست 

علاوه . شده، به ارزیابی تجربی این مسیرهای علی بپردازندسازیهای یکپارچهگیری از سنجهشود مطالعات آتی با رویکرد طولی و با بهرهمی
،  اجتماعی–وستگی کالبدیشده در چارچوب سه اصلِ پی های محیط ساخته ند. مؤلفهکبر تلفیق شواهد، این پژوهش سهمی نظری نیز ارائه می 

یابد، اثرات  شهری در پیوند با انسجام اجتماعی و ادراک امنیت معنا می معنا که کیفیت طراحی شوند؛ بدین مندی و دوسویگی بازتعریف می زمینه
  این   از .  باشد  داشته  خطر  نقش  یا  محافظ  نقش   تواندمی   شرایط  ترکیب  به   بسته   مؤلفه   هر  و  اند،اقتصادی–محیطی تابع اقتضائات جغرافیایی

  دانش  در  نو  هایدیدگاه  برای  هاییافق   گشودن  و  روان«سلامت – »شهر  پیوند  جهانیِ  هاینظریه  سازیبومی  در  گامی  حاضر  مطالعه  منظر،
 است.  شهرسازی

 ی پژوهش هامحدودیت

، این مطالعه با چند محدودیت  PRISMA   مند بر اساس چارچوبگام فرایند مرور نظامبهشناسی و اجرای گامبا وجود طراحی دقیق روش
 ۲0۲۲های  ای از سالتعریف شده بود، اما پس از اعمال معیارهای ورود، هیچ مطالعه  ۲0۲4مواجه است. نخست، اگرچه دامنه جستجو تا سال  

ها به سازی، تغییر رویکرد پژوهشتواند ناشی از فاصله زمانی انتشار تا نمایهواجد شرایط ورود به تحلیل نهایی نبود. این موضوع می ۲0۲4تا 

  .شد   ۲0۲1تا    ۲014رو، تحلیل نهایی محدود به بازه زمانی  تر مطالعات جدید باشد. ازاینشناسی پایینهای غیرمستقیم، یا کیفیت روشجنبه
بوده که هرچند نمای کلی مناسبی از ادبیات   Google Scholar و   PubMed  ،ScienceDirect ز جستجو بر سه پایگاهتمرک  همچنین،  
های غیر انگلیسی را نادیده گرفته باشد. همچنین،  آورد، اما ممکن است برخی مطالعات مرتبط منتشرشده در منابع غیرنمایه یا زبان فراهم می

های محیطی در مطالعات مرورشده، امکان انجام متاآنالیز کمّی فراهم نبود و روان و شاخص های سنجش سلامت به دلیل ناهمگونی روش 

حال، این مرور با اتکا بر اصول شفافیت، جامعیت، و اعتبارسنجی مطالعات، با این   .صورت تماتیک و تلفیقی صورت گرفتها بهتحلیل داده
 .استی اخیر فراهم آوردهروان طی یک دهههای محیط شهری و سلامت تصویری دقیق از الگوهای ارتباط میان مؤلفه 
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