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 كیده چ

تأثیر محیط  هستند.یر گذار انسانها تاثسلامتی  براجتماعی های محیطدر در کنار سایر عوامل  فضاهای ساخته شدهساختمانها و          

و عملکرد  زیستیبهو اساس  هیپا، سلامت روان و و سلامت روان مورد توجه روانشناسان محیطی استحس تندرستی  برکالبدی 

 تیفیبه ک ستیابید کننده از سلامت، تیحما طیمح جادیا شامل. اهداف شهر سالم برای ارتقا سلامت، استدر جامعه موثر افراد 

ورت مستقیم یا صین اهداف به ای و دسترسی به مراقبت های بهداشتی درمانی است. بهداشتاساسی  یازهاین تامین ،یزندگمطلوب 

یگران، ناسازگاری محیط دبرابر با یابی به حقوق دست توانیابانمهمترین عامل بازدارنده از  .استغیر مستقیم با معماری در ارتباط 

های مرتبط با رنامه ریزیب. توانیابان به عنوان عضو جدایی ناپذیر جوامع بشری بایستی در است آنها ساخته شده با گستره توان جسمی

 لم، فناوری وشرفت عپی علیرغمدستیابی به اهداف شهر سالم برای توسعه پایدار و ارتقا سلامت جسم و روان مد نظر قرار گیرند. 

انجام شده و نتایج یلی این مطالعه با رویکرد کیفی و روش تحل. شودآگاهی عمومی هر ساله بر تعداد این گروه از جامعه افزوده می

آنها رایند خود اتکایی و استفاده مستقل فدر  حرکتی-جسمی ارتقای سلامت روان توانیابان در معماریحاکی از نقش پراهمیت آن 

 در طراحی محیطرکتی ح -جسمیهای یاری رسان به توانیابان این مهم از طریق تقویت مولفهتحقق های اجتماعی است. از محیط

مت روان در این در بستر خود اتکایی و بهبود سلاارتقای تعاملات اجتماعی از طریق  هاکیفیت عملکردی فضاخواهد شد ومیسر 

 نماید.ایفای نقش میذیر اجتماعی پگروه آسیب 
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 مقدمه  .1

و  هیپا ، سلامت روانمطابق تعریف سازمان بهداشت جهانی، 

به معنای و تنها  و عملکرد موثر افراد است زیستیبهاساس 

فکر  ییتواناشامل بلکه  ی نیست.اختلال روان وجود عدم

 گرانید یو درک احساسات و واکنش ها یریادگیکردن، 

در حالت تعادل، چه در درون و چه  ، است. سلامت روان

 ،یروان ،یعوامل جسمکه  است ستیز طیبا محارتباط 

آن در  با هم عوامل مرتبط سایرو  یمعنو ،یفرهنگ ،یاجتماع

تأثیرات  سایت سازمان جهانی بهداشت().مشارکت دارند

و سلامت روان انسان ها  از حس تندرستی  برمحیط کالبدی 

اسان محیطی مورد بررسی ندیدگاه های مختلف توسط روانش

معماران، روانشناسان، جامعه شناسان و  است. واقع شده

های بندیخود تعاریف و طبقه دانان بر حسب رشتهجغرافی

محیط ساخته  ازمنظور در این مطالعه . حیط دارندمختلفی از م

که  اهایی که توسط مردم ایجاد میشوندساختمانها و فضشده 

و سایر عوامل بر  زندگیکیفیت ،کنار محیط اجتماعیدر

ایوانس در سال ( 1393)امامقلی،  .سلامتی تأثیرگذار است

ای مبنی بر تاثیرات عوامل محیط مصنوع بر درمطالعه 2003

ازدحام، سلامت روان  انسان عوامل مستقیم تاثیر گذار را، 

بیان میکند به علاوه  آلودگی صوتی، کیفیت هوا و میزان نور

معتقد است که عوامل غیر مستقیم نیز میتوانند درماندگی 

 از طرفی .. (Evans, 2003)روانشناختی را افزایش دهند

برخی از ساختمانها برای کسانی که در آن حضور دارند 

مشکلات جسمی و روانی را پدید میآورند که با عنوان 

شناخته میشوند. این مشکلات عمدتا به "سندرم ساختمانی"

دلیل نداشتن شرایط مساعدی همچون نور، دید و منظر، 

 ( 1393آید.)امامقلی، میتهویه، و مصالح مناسب، به وجود 

 

 

 

 

معلولیت را وجود 1981سازمان بهداشت جهانی در سال 

به  همروزال در رابطه فرد با محیط تعریف کرده است. لااخت

رغم پیشرفت های به وجود آمده در زمینه های علم و فناوری 

و آگاهی عمومی نه تنها از تعداد افراد معلول کاسته نشده، 

داد این گروه از جامعه افزوده می شود بلکه هر ساله بر تع

طبق تحقیقات به عمل آمده توسط سازمان  (1388)سراج، 

ملل متحد، مهم ترین عامل بازدارنده معلولین از دست یابی به 

حقوق برابر با دیگران، ناسازگاری محیط ساخته شده با 

ه ( ب1398)مشبکی اصفهانی، .گستره توان جسمی انسان است

هدف معماری به طور گسترده ای در  از آنجا که علاوه

راستای بهبود زندگی انسان و ایجاد یک محیط قابل زندگی 

افراد و (  Andrew and Burpee, 2018)است و پایدار

ساعات قابل توجهی از عمر خویش را درون محیطهای ساخته 

پرداختن به   (1391.)طباطبائیان و تمنایی،دشده به سر میبرن

زندگی و سلامت انسان کیفیت مباحث میان رشته ای مرتبط با 

 علاوه بر که میتواند ها از جایگاه ویژه ای برخورداراست.

توانیابان  عموم افراد سلامت جسم و روان ارتقا سلامت

در جهانی ایده آل معماران و . را بهبود دهدجسمی حرکتی 

جنبه های ارتقا  ،ایداریکارفرمایان میبایست علاوه بر عناصر پ

را  با نگاهی گسترده تر فراتر از معماری دهنده ی سلامت 

 بهداشت و درمان در طراحی خود مد نظر قراردهند

(Andrew and Burpee, 2018) . 
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 شهر سالم -2

توانیابان به عنوان عضو جدایی ناپذیر جوامع بشری میبایست 

در برنامه ریزی های مرتبط با دستیابی به اهداف شهر سالم 

منظور از شهر سالم، جهت توسعه پایدار مد نظر قرار گیرند.  

با امکاناتی که انجام تمامی  تمحیطی اجتماعی و کالبدی اس

کارایی مطلوب  با فعالیت های زندگی را با سهولت و

( 1392. )سعیدی مفرد و گردفرامرزیی ،امکانپذیرمیسازد

اهداف  ، ارتقا سلامتجهت  1986 منشور اتووا در سالمطابق 

 طیمح کی جادیا .1اینگونه عنوان شده است:شهر سالم 

 مطلوب  تیفیک کیبه  .دستیابی2 کننده از سلامت، تیحما

دسترسی به . 4یبهداشتاساسی  یازهاین تامین. 3 ،یزندگاز 

 موارد مذکور  میتواندتمامی  .مراقبت های بهداشتی درمانی

  به صورت مستقیم و غیر مستقیم با معماری در ارتباط باشد.

 محیط حمایت کننده از سلامت1-2

ز عوامل تعیین کننده ی سلامت طراحی محیط ساخته شده ا

،  ی انجام شدهتخمین ها مطابق اکثر . (Rice, 2019)است

وقت خود را در ساختمان ها می گذرانیم  ٪80بیش از  اکنون

منفی یا می تواند بر خلق و خوی ما تأثیر مثبت و  امر این که

واکنش های روحی و روانی  . (Channon, 2018)بگذارد

یکی از پر اهمیت ترین مسائلی  حرکتی-جسمی یابانتواندر 

 .) مشبکیمیبایست مورد توجه جدی قرار گیرداست که 

میان نیازهاى انسان و و چنانچه تعادل  (1398اصفهانی ،

س منجر ضطراب و استراز بین رود به ا قابلیتهاى محیطى

(که این امر تهدید کننده 1394)ذاکری و صفرپور،.میگردد

 بر همین اساس نیاز به  ی سلامت روان توانیابان است.

 

 

 

 

هماهنگ سازی حرفه معماری و بهداشت و سلامت عمومی 

 . (Rice, 2019)به افزایش است رو

 
: تاثیر ویژگی های معماری محیط بر 1نمودار 

 (1393سلامت)امامقلی

مهم ترین عوامل تأثیرگذار بر کیفیت محیط طراحی از جمله 

جسمی ـ حرکتی می توان به طور کلی به  توانیابان شده برای

-سهولت دسترسی، خدمات رفاهی اشاره کرد:موارد این 

هنری، رنگ آمیزی و نورپردازی، تعاملات تفریحی و 

در  (1398اجتماعی و مفرح زایی فضا ها.) مشبکی اصفهانی ،

 باشدکاملاً مفید  ددر صورتی می توان طراحی معمارینهایت 

که فضاهای مختلف بر اساس نیازهای استفاده کنندگان در 

جهت بهبود و تسریع فعالیت های گوناگون طراحی 

نامناسب بودن محیط شهری و  ( 1392 شود)آبکار و زمانی،

یا ناتوانی فیزیکی انسان دو علت عدم حضور انسان در محیط 

شعاع قرار قلال حرکتی افراد توانیاب را تحت است که است

این  توجه به بدیهی است که (1393میدهد.)صالحی و بهمنی،

منجر به استقلال بیشتر توانیابان و  و طراحی مناسب فضاها امر

افزایش اعتماد به نفس آن ها به عنوان عضو فعال در جامعه 

  خواهد شد.



 

4 

 

 

 

 

 

 زندگی از  کیفیت مطلوبدستیابی به 2-2

یاز  ـــطوح مختلفی از تعاملات اجتماعی ن به س افراد مختلف 

ـــا میتواند بر ارتقا 1381دارند)لنگ ( وکیفیت عملکردی فض

ـــبی،  ـــد)بهزادفر و طهماس تعاملات اجتماعی تاثیر گذار باش

ـــلامت روان و  که یکی از عوامل موثر بر( 1392 کیفیت  س

سمی است.  زندگی سر جهان توان یابان ج سرا حرکتی  -در 

ـــعف، اختکه ب نایی در لاه هر علت دچار ض ل و یا عدم توا

ـــده ـــاختمان و  اند) اندام های حرکتی ش مرکز تحقیقات س

سازی و معماری برای افراد  شهر ضوابط و مقررات  سکن ،  م

ـــمی  ند. ( 1383معلول جس خاو خود را دار یات  ـــ  مقتض

ـــی، روان درمانی و  ـــکی، مهندس ـــی، پزش خدمات توانبخش

اســتفاده از ابزار کمک حرکتی به تنهایی قادر نیســت میزان 

ستفاده افراد  شده را  یابتوانا ساخته  ضا و محیط های  از ف

ارتقاء دهند، زیرا یک محیط شــهری معلول و معلول کننده، 

ـــتقل ا ـــتخود مانعی برای ایجاد تداوم یک زندگی مس  .)س

  (.1398ی اصفهانی، مشبک

 نیاز های اساسی بهداشتی تامین  3-2

ـــی تامین  ـــاس غذا، آب، پناهگاه،  ازجمله نیاز بهنیاز های اس

ـــل  مطابق درآمد، ایمنی و کار ـــلامت برای همه"اص از  "س

. (1398)جعفری و پیمان، جمله اهداف شـــهر ســـالم اســـت.

بســیاری از مکان های در مشــاهدات حاکی از آن اســت که 

ـــمی عمومی ـــی به آب و غذا برای توانیابان جس ـــترس  -دس

ست که عدم رفع نیاز های اولیه ی آنان در  شکل ا حرکتی م

ــی از عدم توانایی  ــکلات روانی ناش مکان های عمومی و مش

یابان به میتواند در انجام کارهای روزمره توان خجالت  منجر 

 آنها و گوشه گیری  دست دادن اعتماد به نفس  ، اززدگی 

 

 

 

صفهانی، شود شبکی ا شتغال و  همچنین (1398.)م سئله ی ا م

حرکتی همواره مشکلاتی را  -استقلال مالی توانیابان جسمی

به همراه داشـــته اســـت که اغلب ناشـــی از ناتوانی این افراد 

نیســت بلکه قابلیت های محیطی و نحوه ی طراحی فضــاهای 

به همراه  هایی را  یت  حدود در  .می آوردکار این افراد م

ستا توجه به فیزیک محیط کارهمی سب،  ،ن را ارگونومی منا

تهویه، نورکافی،کنترل الودگی، کنترل ســرو صــدا و فضــای 

 (1393)رعدی و رعدی،کار کافی  میتواند راهگشا باشد.

 بهداشتی درمانیمراقبت های دسترسی به  4 -2

معماری و ساختمان های مورد ان اجتماعی نقش پزشکبرخی 

را مورد توجه قرار  استفاده در مراقبت های بهداشتی درمانی 

سلامت روانى و فیزیکى  .(Martin et al, 2015) اندنداده

چگونگى تعریف فضایى مراکز  بیماران، بسیار متأثر از

در ایران ( 1393.)ذاکری و صفرپور، ـ درمانى است تی بهداش

کننده محیطی برای بیماران و مراجعین نیز شرایط تسهیل 

توانیاب یکی از استانداردهای مهم ساختاری در مراکز 

بهداشتی درمانی است)استاندارد های اعتبار بخشی ملی 

که با  اقدامات توانبخشیهمچنین (.139۵بیمارستانهای ایران، 

مت لاکاهش اثرات منفی معلولیت و به بهبود ابعاد س هدف

در مراکز   (1389یپذیرد )مرادی،اد صورت ماین افر

و با توجه به نقش حیاتی این مراکز  توانبخشی صورت میپذیرد

لزوم توجه به طراحی این مراکز چه از لحاظ برای تونیابان 

کالبدی و عملکردی و چه از لحاظ معماری بیش از پیش 

آن شرایط بیمار و نیازهای روحی و جسمی   احساس می شود

پذیر بودن وی نسبت به فرد سالم، معماران با توجه به آسیب 

را ملزم به رعایت علمی تر و دقیق تر از تمام اصول و مؤلفه 

 (1392مهلبانی و صالح آهنگر،)ری می کندهای معما
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 بحث  -3

 تساشهر سالم، محیطی اجتماعی و کالبدی ازآنجاکه         

هولت سبا امکاناتی که انجام تمامی فعالیت های زندگی را با 

محیط حمایت  ایجاد ،دسازذیرمیپکارایی مطلوب امکان و

 تامین ،کیفیت مطلوب زندگیدستیابی به  ،کننده از سلامت

تی دسترسی به مراقبت های بهداشو  نیازهای اساسی بهداشتی

 ن مهم درای. خواهد بوداهداف اصلی شهر سالم از درمانی 

 است. مورد تاکید ویژه قرار گرفته 1986 منشور اتووا در سال

 1392براساس نتایج مطالعه آبکار و زمانی در سال       

بر اساس نیازهای استفاده بایستی فضاهای مختلف طراحی 

های گوناگون در جهت بهبود و تسریع فعالیتو کنندگان 

 1394تا آنجا که ذاکری و صفرپور در سال  .آنها شکل گیرد

 هاى محیطىمیان نیازهاى انسان و قابلیتبرهم خوردن تعادل 

کنند. س در انسان بیان میضطراب و استررا از عوامل بروز ا

ها در ساختمان انسانهاوقت  هشتاد درصدبیش از  طرفی از 

وی بر خلق و خ تواندطراحی ساختمانها میو  شودری میپس

س در بر همین اساس رای .منفی بگذاردیا تأثیر مثبت و  هاآن

طراحی محیط را از عوامل تعیین کننده سلامت  2019سال 

کند و بر ضرورت هماهنگ سازی هرچه بیشتر حرفه بیان می

معماری و بهداشت و سلامت عمومی تاکید می نماید. این 

نیز تحت عنوان تاثیر  1393مهم توسط امامقلی در سال 

 ته گی های معماری محیط بر سلامت مورد اشاره قرار گرفویژ

ند مانذیر از جمله توان یابان جسمی پاست. گروه های آسیب 

 در همین فرایند تاثیر و تاثر محیطیسایر اقشار جامعه 

در  صالحی و بهمنینتایج مطالعه . سلامت روان قرار دارندو

نامناسب بودن محیط د که ش می رویپتا آنجا  1393سال 

 ان شهری و یا ناتوانی فیزیکی انسان دو علت عدم حضور انس

 

 

 

 

در محیط است که استقلال حرکتی افراد توانیاب را تحت 

ل مشبکی اصفهانی در ساشعاع قرار میدهد. در همین راستا 

ی، تفریحی و هنر-سهولت دسترسی، خدمات رفاهی 1398

 جتماعی و مفرح زاییرنگ آمیزی و نورپردازی، تعاملات ا

احی مهم ترین عوامل تأثیرگذار بر کیفیت محیط طرفضا هارا 

کنند. این بیان میجسمی ـ حرکتی  توانیابان شده برای

رویکرد از طراحی در معماری می تواند موجب ارتقای 

د. چرا سلامت روان و اعتماد به نفس هرچه بیشتر توانیابان شو

از های تامین نی1398در سال   نتایج مطالعه جعفری و پیمان که

 ی و کارغذا، آب، پناهگاه، درآمد، ایمن اساسی ازجمله نیاز به

از جمله اهداف شهر سالم  "سلامت برای همه"مطابق اصل 

نجام کارهای بیان نموده و با توجه به عدم توانایی توانیابان در ا

ین معتقد هستند که ا  1398روزمره مشبکی اصفهانی در سال 

به  یتواند منجر به خجالت زدگی، از دست دادن اعتمادامر م

 نفس  و گوشه گیری آنها شود.

ر هکه به حرکتی  -در سراسر جهان توانیابان جسمی         

های ل و یا عدم توانایی در انداملاعلت دچار ضعف، اخت

خدمات توانبخشی، پزشکی، تامین  .اند حرکتی شده

ه مهندسی، روان درمانی و استفاده از ابزار کمک حرکتی ب

از فضا و  یابتوانمیزان استفاده افراد  به ارتقایتنهایی قادر 

و بر  در همین راستانیست و محیط های ساخته شده شهری 

یک  1398در سال  مشبکی اصفهانی مطالعه اساس نتایج 

 د کننده، خود مانعی برای ایجا محیط شهری معلول و معلول

 بر اساس مطالعههمچنین  . استتداوم یک زندگی مستقل 

افراد مختلف به سطوح مختلفی از  1381لنگ در سال 

در سال  تعاملات اجتماعی نیاز دارند و بهزادفر و طهماسبی نیز

  تارتقای این تعاملابر تاثیرکیفیت عملکردی فضا بر  1392

لذا بر اساس توصیه رعدی و نمایند.  اجتماعی تاکید می

 ،توجه به فیزیک محیط کار 1393همکاران در سال 
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رل ارگونومی مناسب، تهویه، نورکافی،کنترل الودگی، کنت  

 سرو صدا و فضای کار کافی  میتواند راهگشا باشد.

ـــوو نیازهای توانیابان در        ـــوع مهم دیگر در خص موض

شتی درمانی سی توجه به مولفه لزوم ، محیط های بهدا ستر د

 بیماران وآنهاست. لحاظ شرایط تسهیل کننده محیطی برای 

 مراجعین توانیاب یکی از اســـتانداردهای مهم ســـاختاری در

ـــت ـــور ایران نی ی درمانیمراکز بهداش ـــت که در کش ز در اس

رار قجدی استانداردهای اعتباربخشی بیمارستانها مورد تاکید 

سلامت روانى 1393فرپور در سال ذاکری و صگرفته است. 

سیار متأثر از را و فیزیکى بیماران ضا ب یى چگونگى تعریف ف

ـــ هداش ند. درمانى  -تیمراکز ب ما بر اســـاس مطامی دان عه ا ل

سال   مورد توجهگاهی این مهم  201۵مارتین و همکاران در 

عالان  ـــکی پبرخی ف که بر. قرار نمی گیردزش بالاخره آن  و 

ساس  صالح آهنگرنتایج مطاطعه ا سال مهلبانی و  ا ب 1392در 

 وخاو شرایط بیماران توانیاب و توجه به آسیب پذیر بودن 

ـــمی  ـــه با افراد آنهانیازهای روحی و جس ـــالم،  در مقایس س

ـــول  به رعایت علمی تر و دقیق تر تمام اص  ومعماران ملزم 

های معما فه  ـــم و روان ری مؤل ـــلامت جس قای س برای ارت

 توانیابان هستند.

 گیرینتیجه -4

به  ماران  جه مع ـــرورت تو نده ض یان کن عه ب طال تایج این م  ن

بان یا ـــلامت روان توان قای س فضـــا و محیط  در طراحی ارت

و  تقویت فرایند خود اتکایی مصنوع است. این مهم از طریق

ـــتقل از محیط ـــتفاده مس یکرد تقویت با روهای اجتماعی اس

کیفیت یب تبدین تر. ذیردپصورت میهای یاری رسان مولفه

 عملکردی فضا و محیط مصنوع در ارتقای تعاملات اجتماعی

  کمترین نیاز به با آنهای نقش نموده و برای حضور ایفا

 

 

 

 

حضـــور مســـتقل آنها در  دیگران موثر خواهد بود. حمایت 

تواند محیط های اجتماعی  با کمترین نیاز به یاری رسانی می

جتماعی از ذیراپ این گروه آســـیبمندی بیشـــتر موجب بهره

ارتقای ســطح ســاس اشــود. بر همین کیفیت مطلوب زندگی 

ستر خود اتکایی ایمن موجب کاهش  تعاملات اجتماعی در ب

و خوداری از  حضــور اجتماعی و تقویتاضــطراب و ترس 

سمی  صل از ناتوانی ج شده–انزوای حا در نهایت  و حرکتی 

ـــلامت روان ارتقای موجب  ـــمیس بان جس یا رکتی ح -توان

 گردد.می
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 گلیسیچكیده ان -8

Buildings and built spaces along with other factors affect 

human health in social environments. environmental 

psychologists tend to notice the effect of physical 

environment on wellbeing. Mental health is the basis for the 

life and effective functioning of people. Healthy city aims for 

health promotion are; creating a health-supportive 

environment, achieving a good quality of life, providing basic 

sanitation and hygiene needs and supplying access to health 

care all of which can be directly or indirectly related to 

architecture. The most important deterrent for physical-motor 

disabled people to achieve equal rights in comparison with 

others is incompatibility of the built environment with their 

physical ability. As an integral member of human societies, 

disabled should be considered in planning related to 

achieving healthy city aims for sustainable development and 

promotion of physical and mental health. Despite the 

advancement of science, technology and public awareness, 

the number of this group are increasing every year. This study 

is conducted with qualitative approach and analytical method. 

The results indicate the important role of architecture in 

promoting mental health of the abilities and in the process of 

self-reliance and independent use of social environments for 

the people with physical-motor disabilities. this important 

goal will be achieved by considering the Assistive 

components in the built environment design. More over the 

functional quality of built spaces plays an important role for 

this vulnerable people by promoting social interactions in the 

context of self-reliance and improving mental health. 

 

Keywords: Mental Health, Physical-Motor Disability, 

Healthy City, Environmental Psychology, Sustainable 

Architecture.
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