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 چکیده
را مسکن، اولین جان نیست زی معماری تنها ساختن ساختمانی بی مقدمه:
شود که  می  باعث "انسان"ست. واژه ا مرتبط با انسانها  شده ساخته  محیط

باشد. نظریه هرم   شابهکار طراحان، روانشناسان و پزشکان، با یکدیگر م
های روانشناسی مرتبط با  نیازهای اساسی آبراهام مازلو، یکی از نظریه

عنوان یکی از نیازهای  است. با توجه به آن سلامتی به تکامل انسانی
باشد. هدف از این پژوهش ارائه راهکاری موثر در  اولیه برای هر فرد می

  غایت نهایی نظریهسوی  ها و حرکت به ارتقای سلامت انسانجهت 
منظور دستیابی به اهداف، رویکرد  باشد. همچنین به مازلو می

عنوان پلی در جهت ارتباط بین سلامتی و محیط  سالوتوژنیک به
رو، برای کسب نتایج  از این :روش .شود ساخت وارد عمل می انسان

طوریکه،  است، به  مطلوب، در این پژوهش از روش ترکیبی استفاده شده
  ها صورت گرفته معنایی و تحلیل محتوا، تفکیک مولفه کنیک افتراقبا ت

عنوان نمونه مورد بررسی،  ظور استفاده از تکنیک پیمایش، بهمن است و به
 ( شهرستان شیراز، انتخاب شده1غربی واقع در منطقه )  محله قدوسی

، ترجیحات کاربران SPSSافزار  سپس با استفاده از نرم :ها یافته .است 
صورت  عواملی موثر در ارتقای سلامتی بهگردیده و   شخصم

توجه به نتایج و با  :گیری نتیجه .است  بندی  مشخص شده اولویت
مازلو با یکدیگر   های حس انسجام و نظریه ه، مولفهشد های انجام بررسی
توان با طراحی سالوتوژنیک به بهبود وضعیت جسمانی و  ند و میا مرتبط

منظور بهبود   رو به نمود. از ایندر محله کمک  روانی افراد ساکن
وضعیت سلامتی افراد ساکن در محله قدوسی غربی، راهکارهایی در 

د(، سردرد، - )ویتامین قلب، کمبود هایی چون: ) تپش جهت بهبود بیماری
های مفصلی و...( اعم از: )طراحی با سیرکولاسیون مهیج طولانی،  بیماری

 .است  شده  رائهافزایش نور روز و...( ا
 

نظریه آبراهام مازلو، سالوتوژنیک، محله، مسکن،  کلیدی:واژگان 
 .سلامت

 
 

 

Abstract 
Objective: Architecture is not the mere construction of an 
inanimate building, a housing is the first built environment 
associated with humans. Using the term "humans" unites the 
works of designers, psychologists, and doctors. Maslow’s 
Hierarchy of Needs is one of the psychological theories that deal 
with human evolution. According to this theory, wellness is one 
of the primary needs of each individual. This research aims to 
introduce an effective strategy to improve the wellness of 
humans and achieve the ultimate aim of Maslow’s theory. 
Furthermore, to achieve these goals, the Salutogenic Approach 
is applied as a bridge to link the wellness and the man-made 
environment. Method: Hence, this research has deployed mixed 
methods to achieve the desired results. In this regard, a semantic 
differential technique and content analysis have been employed 
for component differentiation, and Ghoodosi-Gharbi (district 1) 
of Shiraz has been selected as the case study using a survey 
method. Findings: Afterward, using SPSS, users' preferences 
were determined and the factors affecting wellness were 
prioritized. Conclusion: According to the results and the 
analyses conducted, sense of cohesion and Maslow’s theory are 
related and it is possible to enhance the mental and physical 
condition of people residing in this neighborhood through 
Salutogenic design. In order to improve the wellness of residents 
of Ghoodosi-Gharbi, strategies have been introduced to reduce 
illnesses (such-as: palpitations, vitamin-D deficiency, 
headaches, joint-disorders,etc.) including designs with long and 
dynamic circulation, increased daylight in spaces, and so on. 

 

Keywords: Maslow Theory, Salutogenic, Housing, 
Neighborhood, Health. 
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 مقدمه

های مرتبط با  انسان،  یکی از مهمترین نظریه

نظریه هرم نیازهای اساسی مازلو است که مراتب 

نیازهای انسان را بیان میکند. در این بین با در 

تر،  نظر گرفتن نیازهای اساسی در مراتب پایین

گردد. معمولا فرد  رشد و شکوفایی فرد محقق می

ار، امکان رشد فردی را در خود  احساس بیم

نمی کند و همچنین توانایی رسیدن به آنرا ندارد 

رو یکی از نیازهای  مگر در موارد خاص. از این

اساسی انسان، سلامت روانی و جسمی است. که 

شود. خلع  نبود این امر مانع شکوفایی فردی می

وجود یک رویکرد که منجر به ارتقای سلامت 

ها شود، در  یشگیری از درمان بیماریانسانی و پ

شود.  امور معماری و شهرسازی بسیار حس می

ای در  در نتیجه می بایست یک رویکرد بین رشته

های مرتبط با انسان مانند معماری و  تمام زمینه

جهت شهرسازی و.... اتخاذ گردد، تا به فرد، در 

بنفس کمک شکوفایی خود و افزایش اعتماد

الوتوژنیک که به عنوان یک نماید. رویکرد س

های جسمانی و  ماریرویکرد پیشگیرانه در امر بی

شود،  دهنده سلامت شناخته میروانی و ارتقا

تواند طراحان را در رسیدن به اهداف کمک  می

نکته سنگ بنای این تحقیق را  نماید. این

نماید و ما را به سمت انتخاب   ریزی می پای

ی مسکن و رویکرد سالوتوژنیک برای طراح

های ساخته شده  محله )به عنوان اولین محیط

دهد. از آنجایی که  مرتبط با انسان( سوق می

عنوان مهمترین عامل در رسیدن  حس انسجام به

باشد و منجر به  بهبود  به رویکرد سالوتوژنیک می

گردد، حال سوالات  سلامت فردی و اجتماعی می

 پیرامون این تحقیق  عبارتند از :

های حس انسجام با هرم  مولفه که آیا •

 نیازهای مازلو نیز در ارتباط هستند؟

توان با طراحی مناسب به  چگونه می •

های مختلف در  رویکرد سالوتوژنیک  جنبه

 دست پیدا کرد؟

همچنین چگونه  با طراحی سالوتوژنیک،  •

های افراد کمک  توان به بهبود بیماری می

 نمود؟

فیت طراحی تواند  کی پاسخ به این سوالات می

گیری طراحان،  دهد و جهت چندین پله ارتقاء  را

های  معماران و شهرسازان را  به استفاده از روش

دهد. بدین  طراحی با رویکرد سالوتوژنیک، سوق 

جهت با بررسی ترجیحات کاربران در محله 

توان  قدوسی غربی )نمونه مورد مطالعه(، می

اثیر را طراحی را به سمتی سوق داد که بیشترین ت

بر ارتقای سلامت افراد و همچین رسیدن به حد 

 نهایی هرم مازلو، داشته باشد. 

روانشناسان و  ، عملکردبر اساس تحقیقات

 داری با یکدیگر  دارد.ارتباط معنامعماران 

ساختن ساختمانی طراحی برای معماری، تنها 

جان نیست بلکه تلاش در جهت ارتقا  بی

ازی خلاق و فضاسبهزیستی بشر از طریق 

و  به طور کلی معماران .باشد ارزشمند می

و  میدها، اآرزوهاهویت،  ، هر دو بهروانشناسان

 1شیام. کی. بهتتوجه ویژه دارند. افراد  خاطرات

-یمتخصص هند و روانپزشک به عنوان یک

در قالب روانشناسی "معتقد است: یی آمریکا

                                                           
1 Shyam K Bhat 
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توان به یک محیط سالم  برای جسم و  محیط می

لدفورد و همکاران، ) "انسان دست یافت روان

کند که  همچنین آبراهام مازلو بیان می  (.2014

برای کسب حد نهایی نیازهای بشری 

)خودشکوفایی( و آرامش درونی، رفع نیازهای 

 1هرم نیازهای آبراهام مازلو ست.ا اولیه ضروری

)مازلو،  "2نظریه انگیزه انسانی"عبارتی  یا به

تبه، در یک سلسله مراتب از مر 5(، دارای 1943

از: نیازهای باشد، که عبارتند  یین به بالا میپا

فیزیولوژیکی، نیاز به ایمنی و امنیت، نیاز به عشق 

و تعلق، نیاز به احترام به خود و در نهایت خود 

(؛ که 2010شکوفایی است )حسینیان، وهمکاران، 

غایت این هرم و انگیزه هر فرد را در آخرین  

دارد  بیان می 3"خود شکوفایی"ا  مرحله ی

 (. 2014ایون و همکاران،  )مک

 :محیط، محله مسکونی

تمام نیازهای قبلی در هرم نیازهای مازلو، تحت 

کنند؛  هر شرایطی شکوفایی انسان را تسهیل می

آن با کیفیت محیطی که روزانه همچنین محیط و 

مواجه هستیم، به تبعَ آن ارتباطاتی که با نیازهای 

و  در حفظ سلامتی مااسی بشر دارند، اس

 همچنین کمک در رسیدن به شکوفایی فردی 

و ( 2008دیلانی، )باشند  را دارا مینقش بسزایی 

 سلامت خلاقیت، ،انگیزه تاثیر بسزایی بر

 .(2005دیلانی، د )نافراد دار و روانی جسمانی

 4طور کلی محیط در ارتباط با یک فرد به  به

محیط  تند از:گردد که عبار دسته تقسیم بندی می

داخلی، محیط بین فردی، محیط رفتاری، محیط 

                                                           
1 Maslow's hierarchy of needs 

2 A Theory of Human Motivation 

3 Self-Actualization 

 (.2014جوناس و همکاران، خارجی )

تمام مراحل درمان، بهبودی و  محیط داخلی: •

شکوفایی فردی از درون آن فرد نشات 

کند،  گیرد. نیت و انتظار هر فرد، تعیین می می

ست و چه چیزی را ا که به دنبال چه چیزی

شکوفایی  اهد کرد. پس هدفکسب خو

عزمی آگاهانه برای بهبود "عنوان  فردی به

باشد. این بدان  می "وضعیت خود فرد

معناست که شکوفایی و بهبود یک فرد، با 

انتظار، قصد، نیت و اعتقاد فرد در ارتباط 

 (.2004است )اشمیت، 

منظور از محیط بین فردی،  محیط بین فردی: •

عنوان  است که به دیای از روابط بین فر  دامنه

شفابخش و قدرتمند در زندگی یک  عامل

که فرد در یک  کنند. زمانی شخص عمل می

کننده به  فرهنگ و سازمان شفابخش و کمک

شکوفایی فردی، قرار گیرد، او را برای 

دستیابی به بسیاری از ارکان هرم مازلو کمک 

جوناس و همکاران، نماید  ) و هدایت می

2014.) 

، به سبک زندگی درست ی:محیط رفتار •

مراقبتی که عادات سالم رفتارهای خود"عنوان 

کند و فرد را به مراحل بالاتر  را ترویج می

های  نماید. تکنیک عمل می "دهد سوق می

های  دستیابی به این امور شامل آموزش

های مختلف برای  گروهی و انفرادی در زمینه

های  تحقق انسجام اجتماعی در بین گروه

اجتماع است )جوناس و همکاران،  مختلف

2014). 

این بخش آخرین محیط  محیط خارجی: •
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دهد که شامل  مرتبط با یک فرد را تشکیل می

د را برای ست که فرا ساختاری از فضاها

ل بالا در هرم مازلو کمک رسیدن به مراح

ساخت و  نماید. فضاهای انسان یرسانی م

شفابخش امکان استفاده از موسیقی، دسترسی 

، هنرها و... را برای زندگی هرچه تبه طبیع

و  شوایتزرآورد ) بهتر افراد فراهم می

طور کلی محیط خارجی  ( به2004همکاران، 

ای  با سه دسته قبلی از  در ارتباط گسترده

محیط ها قرار دارد و همچنین این بخش 

نمود معمارانه از محیطهای تاثیرگذار بر 

 زندگی فردی و اجتماعی است.

اطراف هر فرد خارجی محیط ور کلی، ط به

دارای سه مقیاس مختلف که با توجه به نزدیکی 

 شوند که عبارتند از: محیط  می گیری به فرد اندازه

 

 

 

 

با افراد خانواده اولین مکان مرتبط  مسکن،

، مکانی (. مسکن2011میلر و همکاران، )است 

، صدا و متنوع استو  سر پر فضاهای مقابلدر 

 هایهیاهو و روزانه تلاشاز  پس ردمم که جایی

و  سالم زیستبرای فعالیت و کار از  ناشی

(.  از 1362)معین ،  آورند می پناهبه آن  استراحت

یعنی  مناسب سرپناهیرو مسکن به عنوان ،  این

، مطلوب فضای،  مکانیسمی که دارای آسایش

، امنیت، مالکیت شخصیو  فیزیکی دسترسی

    سیستم، تهویه، نور روز ای، سازهدوام  پایداری،

  های زیرساخت  ،مطلوب  سرمایشو  گرمایش

در و  2متوسطسطح  ،1در سطح خرد خارجی

. منظور از محیط در سطح خرد، 3سطح کلان

ست که هر فرد بیشترین وقت ا ها های انسان خانه

در  خارجیکند. محیط  خود را در آن سپری می

سطح متوسط یعنی، محله و اجتماع اطراف 

متری  500زندگی هر فرد است که در شعاع 

در  خارجیمحل زندگی فرد قرار دارد و محیط 

سطح کلان برای همه یکسان نیست و بستگی به 

و  معمولا سالمندانمیزان تحرک هر فرد دارد. 

کودکان بیشتر وقت خود را در محیط در سطح 

لو و همکاران، کنند ) خرد و متوسط سپری می

از ابعاد  تبط با فرد، او رامرهای  محیط (.2017

رار مورد حمایت ق, اجتماعی، فردی و روانی

های مختلف مقاوم  دهند و او را برای موقعیت می

 (.2001دیلانی، ) سازند می

 

 

 

 

، عوامل رسانی ، آبزباله دفع قبیلاز  اولیه

محیطی، مکان  زیست مناسب کیفیت، بهداشتی

که  یهاول تسهیلات و ، فعالیتکاربرای  مناسب

 تامین ساکنان بضاعت به توجه با همگی

 (.1396)دلال پور،  گردند می

که از  افراد از  ای دستهبه معنای محله یا جامعه 

 اند وابستهجغرافیایی به یکدیگر و لحاظ اجتماعی 

های  عبارتی در گروه ند. بهو بر یکدیگر تاثیرگذار

خیابان و یا مانند: ساکنان یک آپارتمان کوچک 

                                                           
1 Micro-Level Living Environment 

2 Meso-Level Living Environment 

3 Macro-Level Living Environment 

 

 چیستی مسکن .1شکل 
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 ، ایالتهای بزرگ مانند: جمعیت یک شهر گروه

تعریف در همچنین شوند.  تعریف میو استان 

که دارای وابستگی  هایی از افراد ، به گروهدیگر

 شوند هستند، اطلاق می تجاری و اجتماعی ،مدنی

همچنین و  ...( و، ادارات مدارس ،)مانند: مساجد

های سیاسی کوچکتر مانند: شهرها و  حوزه

میلر و همکاران، )دهند  پوشش می را ها شهرستان

نظور فراهم آورد زندگی مطلوب، م به (.2011

تحصیلات و  به در یک محله، بایست می

 دستیابی به سلامتجهت در  های شغلی فرصت

بریومن و همکاران، ) توجه نمود ساکنان روانی

های همسایگی و محلات، مدارس  (. واحد2011

ر طولانی به شغل مناسب دمطلوب  و دسترسی 

پاول، اثرات مثبتی بر سلامت ساکنان دارد ) ،مدت

 در اجتماعات  ،شهرها در کلان همچنین .(2005

  که دارای حس ، محلاتیمسکونی مناسب

 جمعی،  اثربخشی  یا  اجتماعی  نظم  ،انسجام

 

 

 

 

فردی برای  این عوامل که ترویج کننده سلامت

هستند،  رسیدن به مراحل بالاتر در هرم نیاز مازلو

بالاتر یافت  کیفیتهایی با  بیشتر در محله

بنا بر  (.2007ون و همکاران، شوند ) می

 کیفیت زندگی بهتر،ساکنان محلات با  تحقیقات،

نوعان  نسبت به هم سطح سلامت بالاتری دارای

 تر کیفیت زندگی پایینخود در محلات با 

1از و  باشند می
BMI ند برخوردارتری استاندارد 

                                                           
1 Body Mass Index 

مشکلاتی ودچار تاثیرات منفی  ،باشند  بنامطلو

 کاهش امنیت، همچون: یمختلف های جنبه در 

ناقص  دعملکر، زا افزایش عوامل استرس

روکس، ) شوند یم اجتماعیفردی و  هنجارهای

همچنین بر اساس تحقیقات، وجود  (2018

استرس در افراد، منجر به افزایش حس درد و 

شود  یضعف و همچنین کاهش آستانه تحمل م

 شرایط طورکلی،  به (.1400)سرافراز و همکاران، 

 بهشرایط اجتماعی وی، و  یفرد جسمانی

 بستگی ،فرد اجتماعی و اقتصادیهای  فرصت

دارد که این امر سه عامل تاثیرگذار را در بر 

 مایجتاج گیرد که عبارتند از: دسترسی فرد به می

ارتباط مستقیم و غیر ، ضروری و اصلی زندگی

 محل زندگی و مسکنکیفیت یم با طبیعت، مستق

 (.2011میلر و همکاران، )

 

 

 

 

 
 

 همچنین دسترسی  ؛(2009لارسون و همکاران، )

کیفیت در جوامع با  شیوع مصرف دخانیاتو 

ولف و تر به مراتب بیشتر است ) پایین زندگی

بدنه اجتماعی  های ویژگی (.2011 همکاران،

کیفیت زندگی بر  ییسو تاثیرات مثبت وت محلا

 2دارد. کمیسیون بنیادی رابرت وود جانسون افراد

با هدف  محلاتهایی مبنی بر توسعه  توصیه

 بیان کرده ارتقای سلامت و تندرستی ساکنان

                                                           
2 Robert Wood Johnson Foundation 

Commission 

 
 چیستی محله .2شکل 
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 :است 

 در محلات و جوامعامنیت و سلامتی  توجه به-1

در  تندرستیهای ارتقای  برنامهاز استفاده -2

  "1جامعه سالم"ایجاد جهت 

تاثیر  " بر اساس میزان بندی د رتبهایجا-3

زیرساختی مانند های  برای پروژه "2سلامتی

 مسکن

و شرایط نامساعد در خانه و محلات بهبود -4

 حوزه سلامت درنا مطلوب عواقب  جلوگیری از

پیشگیرانه های  تصمیمات و فعالیتایجاد -5

نه ، در سطح ملی و محلی یدولتتوسط ارگانهای 

 های سنتی از طریق روشصورت درمانی و  به

برای اهداف  نوین هایی استراتژی گذاری پایه-6

 (.2009میلر و همکاران، بهداشتی در جامعه )

، فقدان یک رویکرد واحددر این بین، 

 "تاثیرات"و  "نفوذ"بررسی میزان  منظور  به

از . ستا کاملا هویداانسان و محیط بر یکدیگر، 

زنده و از یک ارگانیسم  به عنوان انسانسویی 

و های فردی  آگاهیای سویی دیگر او دار

های فرهنگی  ویژگیاجتماعی و همچنین دارای 

ها  رفتار انسان (.1972ویلسون، ) باشد می خاص

محیطی است نه فقط تاثیرات بیشتر ناشی از 

. در میان فضاهای پیرامونی، خانه در درجه ژنتیک

ن تری اول و محله در درجه دوم، به عنوان بلافصل

طوریکه هم بر  است، به فضاهای مرتبط با انسانها

پذیرند. در  و هم از او تاثیر می داو تاثیرگذارن

نتیجه با توجه به هرم نیازهای مازلو، می توان 

های طراحی محله و مسکن مطلوب را  اولویت

(. بدین 1394و همکاران،  دریافت نمود )عظیمی

                                                           
1 Healthy Community 

2 Health Impact 

بایست راهکار و رویکردی را در  جهت، می

احی اتخاذ نمود که بتوان به وسیله آن به طر

سلامت روانی و جسمانی افراد کمک بسزایی 

کرد و همچنین این رویکرد در ارتقای سلامتی 

اشد. در راستای تحقق این امور تاثیرگذار ب

پذیر  از رویکردهای طراحی انعطافتوان  می

 هایرویکردیاد کرد که  سلامت امر مرتبط با

 از این جمله هستند 3یکسالوتوژنیک و بیوفیل

 (.2019ابدلال، )

 : سالوتوژنیک

طراحی سالوتوژنیک از نظریه سرچشمه، رویکرد 

توسط  1979که در سال باشد  می "4سالوتوژن"

شناس بنام آرون آنتونووسکی  جامعو  یک پزشک

 90هه در اواخر دهمچنین . ه استگردید  بیان

طراحی "میلادی، آلان دیلانی اصطلاح 

در  "6عوامل سلامتی"را بر پایه  "5یکسالوتوژن

رینور، بیان کرد ) بیمارستانیطراحی یک محیط 

رویکرد  چهارچوبنگاه کلی، (. از 2010

ارتباط مستقیمی بین علم  ،سالوتوژنیک

 نماید ایجاد میزبان معماری و روانشناسی 

سبک  ازمعمولاً طوریکه  به (2010، سکیوگلمبی)

و ربیات زندگی، عوامل روانشناختی، تج

این  (.2004دیلانی، ) گیرد نشات میاحساسات 

در جهت  ساخت  انسان ایجاد محیط به رویکرد 

، اجتماعیمعنوی، فرد از نظر ) ارتقای تندرستی

جوناس و ) نماید می( کمک روحی و جسمانی

های الهام  . به عنوان محرک(2014همکاران، 

ریزان شهری،  بخش برای معماران و برنامه

                                                           
3 Biophilic 

4 Salutogenesis 

5 Salutogenic Design 

6 Wellness Factors 
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ی با رویکرد نکات برجسته در طراح بکارگیری

ریزی در جهت پیشگیری  سالوتوژنیک و برنامه

تواند به ارتقای سلامت  قبل از درمان، می

به  (.2015ها، کمک بسزایی نماید )دیلانی،  انسان

سالوتوژنیک و  رد متضاد،رویک دو طورکلی،

درک عمیقی را در دو جهت مختلف  ،پاتوژنیک

در اختیار ما قرار  در مورد سلامت و بیماری

(. برعکس رویکرد 2008دیلانی، ) دهند می

 ورزد، که بر درمان بیماری تاکید می ،1پاتوژن

بر حفظ سلامتی و عوامل  2تحقیقات سالوتوژن

؛ ستا ها زا قبل از نیاز به درمان بیماری سلامت

حرکت به سمت سلامت  طوریکه این رویکرد به

وارنه، )هد د سر لوحه کار خود قرار میکامل را 

2014.) 

حس انسجام به عنوان یکی از عوامل اصلی 

شود.  در رویکرد سالوتوژنیک در نظر گرفته می

 چیزی هر آن، چتریمانند رویکرد سالوتوژنیک 

اجتماعی شکوفایی  ارتقای سلامتی  و منجر به که

لیندستورم، )دهد  را پوشش می شودو فردی 

و های فردی و اجتماعی هر د (؛  جنبه2010

حس انسجام در فرد هستند میزان کننده  تعیین

آرون آنتونووسکی در  (.2008سیلوا  همکاران، )

یک "کند:  موضوع، این گونه بیان می تشریح

گیری جهانی که بیانگر میزان اعتماد به  جهت

 "نفس فراگیر و ماندگار اما پویاست

از عوامل تعیین کننده  (. 1987آنتونووسکی، )

حس امعه که در افزایش سلامت فردی در ج

توان از چگونگی سبک  انسجام تاثیرگذارند، می

زندگی و محیط کار افراد، خدمات بهداشتی، 

                                                           
1 Pathogenic Research 

2 Salutogenic Research 

مسکن و به طور کلی شرایط محیطی، فرهنگی، 

اقتصادی، اجتماعی و عمومی، نام برد )لاغوثی و 

 (.1399همکاران، 

قابل   است: مؤلفهحس انسجام دارای سه 

 به معنای اینکه(، 4اختیشن مؤلفه) 3درک بودن

مواجه  آنهاهایی را که با  فرد تا چه میزان محرک

شناختی و  ،یافته را به عنوان معلومات نظم است

 مؤلفه) 5قابل مدیریت بودن. کند می سازگار درک 

به معنای میزان مدیریت و  ،(6ابزاری/ رفتاری

ها و   اداره فردی و اجتماعی افراد در موقعیت

به عبارت دیگر منابع  و ؛ است شرایط گوناگون

)جنسن و  محیط در کنترل فرد قرار داشته باشند

 ،(8انگیزشی مؤلفه) 7معناداری (. 2017همکاران، 

میزان حس مثبت فرد نسبت به  زندگی و محیط 

که محیط به ای  کند به گونه اطراف را بیان می

 و انگیزه فرد تلقی شودعنوان منبع رضایتمندی 

. از آنجایی که این عوامل (1979آنتونووسکی، )

ه منظور باند،  در حوزه روانشناسی بیان شده

، آلان دیلانی طراحی با رویکرد سالوتوژنیک

روحی، اجتماعی و   جنبهبه  ای را با توجه ترجمه

انجام داده است و زبان این رویکرد را روانی 

معماری به عمل تبدیل کرده است که در شکل 

 .(2017، سکیولمبیگ) ( بیان شده است3)

 10و همکارش شارون وندرکای 9تای فارو

فضای خنثی وجود ندارد، به  "بیان دارند که

ساخت باعث  های انسان طوریکه تمام محیط

                                                           
3 Comprehensibility 

4 Cognitive component 

5 Manageability 

6 Instrumental/Behavioral Component 

7 Meaningfulness 

8 Motivational Component 

9 Tye Farrow 

10 Sharon Vanderkaay 
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ها  آن "شوند. ها می ارتقاء یا  نزول سلامت انسان

چگونگی طراحی سالوتوژنیک را مبتنی بر تضاد 

 کنند: برخی از بین سلامت و اضطراب بیان می

د انرژی مثبت، حس زندگی فضاها به منظور وجو

ن از تعاملات اجتماعی، احساس بودو سرشار

کنند و منجر به  بینی را به فرد القا می خوش

شوند.   ارتقای روحیه وی و احساس آرامش می

امنی، بیگانگی از  ها، نا در مقابل برخی از مکان

 جامعه، احساس انزوا و افسردگی را در فرد ایجاد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

احساسات منجر به نابودی حس  این کنند که  می

. به طور کلی بر اساس "شوند انسجام در فرد می

نظریه سالوتوژنیک آنتونووسکی، بیشتر تعریف 

هر فرد از حس انسجام، مبتنی بر درک عاطفی 

 1"نشانه حیاتی"در ادامه وندرکای پنج  .اوست

ا با توجه به برای بررسی و ارزیابی پروژه ه

رویکرد سالوتوژنیک را مشخص نموده است که 

عبارتند از: گوناگونی،سرزندگی، طبیعت، اصالت 

 (.2014زیگلر، ) 2)سنخیت( و میراث

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Vital Sign 

2 Diversity, Vitality, Variety, Authenticity and 

Legacy 

 
 زبان معماریهای حس انسجام به   ترجمه مؤلفه. 3شکل 

 

 

 های حس انسجام اتی ونرکای و ارتباط آن با مولفهعلائم حی .4 شکل
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 های حس انسجام  راهکارهای طراحی متناسب با عامل موثر بر مؤلفه .1جدول 

های حس  مولفه بودن درکقابل  بودن مدیریت قابل معناداری

 انسجام

های موثر بر  مؤلفه قابلیت درک و فهم فضا اداره فضا توسط فرد زندگی با معنا و انگیزه ادامه زندگی

بهبود زندگی فردی 

 و اجتماعی

راحتی و آسایش فردی و 

 اجتماعی

های مهم  از شاخص

سنجش پایداری در محیطهای مسکونی 

حتی ساکنان، وجود محیط باز آسایش و را

و چند منظوره، وجود هویت و نظم 

اجتماعی است )کرمی و محمدحسینی، 

1397 ) 

)طراحی با  بهبود روحیه و کاهش ناراحتی

توجه به اقلیم و در جهت افزایش آسایش 

حرارتی، استفاده از وسایل و اثاثیه در 

فزایش آسایش افراد، طراحی جهت ا

دیکی محلات های ضروری در نز کاربری

 مسکونی(.

 ها و حواس پنجگانه محرک

به منظور برقراری ارتباط 

مناسب با محیط کالبدی، 

های محیطی  درک بهتر محیط توسط داده

 (.1396گیرد )شرقی و دیگران،  انجام می

طراحی که واکنش خاصی را بطلبد  

درجه، دید به دریا و کوه  180)دیدهای 

کاری  و دشت، ایجاد عمق در فضا، آینه

جداره ها، استفاده از مواد و مصالح با 

بافت خاص، صدای پرندگان، گلکاری و 

 درختکاری در پارک های محلی و....(.

 اداراک فضایی

منظر از 

روانشناسان 

ادارک یک فرآیند ذهنی و روانی 

است که منجر به گزینش 

اطلاعات حسی منطبق با معانی 

 (.  2021ست )کارمونا، ا عقلانی

های محیطی  کلی داده طور به

منجر به درک فضای پیرامونی 

 گردد.  می

تاثیر حس خوب نسبت به فضا 

در فرد، همچنین ترغیب فرد به 

بودن در مکان  )ایجاد حس 

ایجاد حس ورود به مکان -مکان

مناسب  ویژه، مناظر جذاب و

ی طراحی و...(.
ی کلید

فاکتورها
س پنجگانه در فرد 

ک حوا
تحری

 

طراحی مسکونی و م
ک

حله با رویکرد سالوتوژنی
 

 افزایش حمایت اجتماعی

حمایت اجتماعی را 

ای  عنوان شبکه توان به می

از ارتباطات مختلف بین 

های مختلف تعریف کرد.  افراد در گروه

تواند  حمایت اجتماعی در امور عاطفی می

منجر به دلگرمی افراد و کاهش استرس در 

 (. 2005آنها گردد )آدلر، 

 یگرانتعامل با د

ورزشگاه، )فضای جمعی، آلاچیق، استخر، 

های رفتاری  های محلی، قرارگاه پارک

 عمومی و...(.

عناصر زیبایی شناسانه در 

 طراحی

اصول  همترینم

 و طراحی زیباشناسی در معماری

تنوع، ، توازن،  توالی عبارتند از

می باشد که  سادگی، تاکید، مقیاس

بایست به این اصول توجه نمود  می

 ( 1395نژاد،  روشن و شریف)

دقت در طراحی جزییات برای زیباسازی 

هرچه بیشتر فضا )دیوارهای پر جزییات، 

های سنتی، سقف با  استفاده از موتیف

دازی جذاب و خاص، استفاده از نورپر

های دیگر در طراحی، دیوار سبز و هنر

 اجزای طبیعی، آبشار و....(.

ارتباط با 

 طبیعت

انسان 

برای 

ط مستقیم و غیر مستقیم با ارتیا

طبیعت، از معماری به عنوان یک 

 دنماید )خاک زن ابزار استفاده می

 ( . 1386و میر احمد، 

طبیعت در فضای شخصی و 

اجتماعی )مستقیم و غیر مستقیم( 

)دیوار زنده، دیوار سبز، آبشار، 

حوض، آبنما، باغچه، مصالح 

طبیعی، صدای طبیعت و 

 (. موجودات زنده و آب و...

 ایجاد سرگرمی

سرگرمی میل طبیعی 

های لذت  به فعالیت

منجر به ایجاد احساس  بخش است که

شود و  بودن در شخص میمنحصر بفرد

، ن)میرخندا کند می رشادی را در وی بیدا

 درک فضا

به طور کلی ادراک فضایی 

به معنای دریافت اطلاعات 

، جایی که شناخت و از محیط است

)لانگ، رسند. هم می واقعیت فضا به

2007.) 

لی بین ایجاد همد

 افراد

ای فراتر از همکاری   همدلی واژه

و هم زبانی است. زمانیکه فرد، 

دیگری را مانند خود و یا فراتر 

از خود  دوست دارد و او را بر 
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1395.) 

استفاده اشکال و طراحی در جهت 

سرگرمی افراد )آکواریوم، پارک، فضای 

 و ....(. ، نبازی کودکان، اتاق تلویزیو

 آگاهی از محیط اطراف

انه گذاری فضا، نورپردازی مناسب، نش

های معماری سنتی که  استفاده از نشانه

 برای افراد ملموس است.

دارد همچنین از  خود مقدم می

همنشینی با اون سراسر لذت 

 (1370شود )مطهری،  می

افزایش همدلی بین افراد خانواده 

ن در با طراحی: ایجاد نشیم

تراس های روباز با آتشدان، 

طراحی اتاق مهمان، ایجاد فضای 

گرم و صمیمی، فضای نشستن 

های محلی، ایجاد  در پارک

 قرارگاه های و...

موسیقی و صدای 
 انگیز دل

مهمترین رابط بین 
معماری و موسیقی 

است )سوهانگیر و  "فضا"عنصر 
 (.1391همکاران، 

فضا برای طراحی باغچه به منظور ایجاد 
زندگی پرندگان )صدای پرندگان(، سالن 
موسیقی، سینما، ایجاد فضا برای موسیقی 

 های محلی و ...

مرمت، احیا و باز 
 زنده سازی فضا 

مرمت و احیا به 
معنای بهبود 

و میراثی و نواحی های تاریخی  بافت
های فرهنگی، کالبدی،  محروم، از جنبه

اجتماعی، اقتصادی، زیست محیطی 
 (. 1399باشد )محمدزاده لطفی،  می

مرمت فضای قدیمی برای ترمیم 
خاطرات فرد و حس تازه بخشیدن به 
فضا در عین حفظ حس خاطرات 

 گذشته.

خشنودی از 
افزایش  -زندگی

 های زندگی لذت
طور کلی  به

رضایت و خشنودی فرد از 
دگی که مرتبط با معماری ست زن

های کالبدی،  توان در جنبه را می
ی، عملکردی، بهداشت و اجتماع

بونایتو، )سلامت خلاصه کرد 
1999). 

با طراحی )اتاق سینما، اتاق 
تلوزیون، فضای بازی روباز و 
بسته، طراحی پارک و 

های فرهنگی و تفریحی  کاربری
 در محله و... (

ک
ت تحقق رویکرد سالوتوژنی

ب در جه
وقایع مطلو

 

 استفاده از باقی هنرها در فضا

 ی معمار
مام با ت

هنرهای 
هفتگانه دارای ارتباط است و از آنها متاثر 

ها نیز تاثیرگذار است  است و بر آن
 (. 1396)دهقانپور و محمدی،

طراحی و استفاده از اجزای هنری )شیشه 
 رنگی، مجسمه، نقاشی و ....(.

 نور روز و طبیعی
نور روز ماهیتی پویا و 
متغییر دارد که با توجه به 

ن تجربه متفاوتی را های ساختما ویژگی
(. 1399نماید )رضایی و شرقی، ایجاد می

ای   رو میبایست طراحی به گونه از این
باشد که حداکثر نور طبیعی وارد محل 
زندگی افراد شود )استفاده از پنجره های 
 بزرگ، استفاده از پنجره های سقفی و...(.

 رنگ
ها به  رنگ
های  شیوه

مختلف، بر 
ن برجای احساسات تاثیر بنیادی

گذارند )چشمه سهرابی و  می
 (.1390همکاران، 

 نرنگ منجر به بر انگیخت
احساسات و عواطف و حس 

)استفاده از  شود بینایی می
های روشن و شاد و خاطره  رنگ

 انگیز(.

دید و منظر مناسب و 
 خاطره انگیز

ساخت در کنار  محیط انسان
عوامل اجتماعی و کیفیت زندگی، بر 

)امامقلی،  دها تاثیر گذارن نسلامت انسا
1393 .) 

های بزرگ با دید و منظر  استفاده از پنجره
 180طبیعی، پنجره سقفی، فضاها با دید 

 درجه به طبیعت.

وری انرژی و  بهره
خودکفایی در مبحث 

 انرژی
وری  عدم توجه به بهره

انرژی و کاهش مصرف انرژی  در 
ساختمان، یکی از تهدیدات محیط 

 شود گی بشر محسوب میزیست و زند

 .(1395)نصرالهی و ابرقویی، 
طراحی با اصول پایداری انرژی و 
طراحی متناسب با اقلیم و آسایش 

 گراییعملکرد
واژه 

که  "عملکرد"
زبان در 

  ”Function“  انگلیسی به 

شود. عملکرد را در  شناخته می
تعریف مفهومی می توان به 

ن و فعالیت عنوان رابط بین انسا
 او در فضای معماری بیان کرد

 (.   1386پور،  )غریب
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فضاهای عملکردی برای اهداف  حرارتی انسانی.
مختلف )هارمونی فضایی، اثاثیه 
کاربردی، آکواریوم، کاربری 
ضروری در محله، سیرکولاسیون 

 فضایی مناسب و ...(.

طراحی متناسب با فرهنگ 
 ساکنان 

هر بنا به عنوان نمودی از 
جامعه، وظیفه عینیت بخشیدن فرهنگ یک 

به یک تفکر ذهنی و فرهنگی دارد. که از 
طریق کالبد فیزیکی بنا نمود خارجی 

یابد )محمدزاده دوگاهه و همکاران،  می
1398.) 

 با فرهنگ آن منطقه طراحی متناسب

گرایی، معماری سنتی و  ) استفاده از درون
 ایجاد حریم(.

 طراحی پایدار
اهداف مرتبط با اصول 
پایداری بر سلامت 

عمومی افراد تاثیر بسزا دارد. همچنین بر 
بهبود کیفیت زندگی آنها نقش اساسی 

 (. 1394دارد )میربخت،
طراحی با اصول پایداری )مواد و مصالح  

پایدار، بهره وری انرژی، طراحی اقلیمی 
 و...(.

 -یابی  راه
 یابی مسیر

مسیریابی 
هدفمند از 

ا عوامل اصلی در خوانایی فض
باشد، که عدم وجود این امر  می

موجب ایجاد حس سرخوردگی، 
نگرانی و گمشدگی در فرد 

 (. 1397شود )دهقان، می
مسیریابی صحیح  برای هدایت 

ورودی  )فضا و کاربران
کننده و همچین  دعوت
 گذاری در مسیر(. نشانه

ک
ک زندگی سالوتوژنی

سب
 

 حیوانات خانگی
افرادی که دارای حیوانات 

هستند دارای  خانگی
باشند  سلامت روانی به مراتب بیشتری می

 (.1386)چوبینه و همکاران، 
نگهداری از حیوانات  و طراحی فضایی 
برای زندگی موجودات زنده )آکواریوم، 

 خانه پرندگان، سگ و گربه و...(.

 طراحی اقتصادی
بهترین طراحی در 
حوزه معماری پاسخگو 

بایی نیازهای اقتصادی، تکنولوژیک، زی
باشد  محیطی می شناختی، سلامت

 (1395)هیرمندی نیاسر، 
طراحی اقتصادی برای آسایش قشر 

)در طراحی در عین زیبا و  متوسط
بودن، باید جنبه اقتصادی را نیز لحاظ کارا

 کرد(.

گذاری در  نشانه
 طراحی

گذاری به  نشانه
درک و تحلیل 

نمادها و علائم در همه جنبه و 
)صابونچی و  شود ها گفته می فرم

 (.1399همکاران، 
نشانه و نقطه عطف در طراحی 
)طراحی ویژه حجم ساختمان، 
احجام منحنی و خاص، طراحی 
فضای منحصر به فرد در خانه و 

 محله(.
ورزشگاه و افزایش فعالیت ساکنان با 

 طراحی.
با طراحی هدفمند 
محیط کالبدی، 
میتوان میزان فعالیت 
افراد را افزایش داد 

 سلامت آنها را ارتقا بخشید. و 
طراحی فضایی برای افزایش فعالیت افراد 
و همچنین افزایش فعالیتهای اجتماعی 
)سیرکولاسیون طولانی و مهیج، استخر، 
سالن ورزشی، پیست دو میدانی و 

 دوچرخه سواری و اسکیت و....(.

 طراحی داخلی
کیفیت محیط 
کالبدی در 
تعیین خلق و 
خوی و 
سلامت فرد 

راسل و همکاران، )ثیرگذار است تا
1987.)  

طراحی داخلی متناسب با ایده طراحی 
ساختمان و همچنین استفاده از رنگهای 

 شاد و مصالح طبیعی در طراحی داخلی.

 تعاملات اجتماعی
همه کاربران در مقابل یکدیگر و 

جامعه مسئول 
در  دهستن

نتیجه تعاملات 
اجتماعی به 
عنوان یک 

معه تلقی عنصر و لازمه جا
بیگلو و همکاران،  شود )قره می

1395.) 
تعاملات برای ارتباطات بیشتر با 

های  دیگران، ایجاد نشیمن
خصوصی در بین اتاق ها، قرار 
دادن فضای بازی و همچنین 

در نزدیکی نشیمن،  نتلویزیو
طراحی پارک و مسیر پیاده در 
محله، ایجاد موقعیت برای 

 افزایش حمایت اجتماعی.
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توان ارتباط مهمی بین علائم حیاتی  در اینجا می

وندرکای برای ارزیابی هر چه بهتر یک پروژه بر 

اساس معیارهای حس انسجام آنتونوسکی بیان 

کرد:  یک فرد با حس انسجام قوی چالش رو به 

کند )قوه درک(،  روی خود را به راحتی درک می

مدن با آنایی استفاده از منابع برای کنارتوا

)قابلیت اداراه( و همچنین  ها را دارد چالش

توانایی پیدا کردن انگیزه، پذیرش و امید که برای 

لازم است، را دارا های پیش رو  غلبه بر چالش

. با (1987آنتونووسکی، داری(  )باشد )معنا می

(، آلان دیلانی و 4( و شکل )3توجه به شکل )

وژنیک را وندرکای، عوامل موثر بر رویکرد سالوت

در معماری بیان کرده بودند که منجر به تشکیل 

( شده است که این امر ما را در 1جدول شماره )

 پیشبرد اهداف پروژه کمک می نماید.

با توجه به توضیحاتی که در پیشینه تحقیق در 

مورد هرم نیازهای اساسی آبراهام مازلو و 

همچین رویکرد سالوتوژنیک بیان گردید، میتوان 

یجاد رابطه بین رویکرد سالوتوژنیک و هرم با ا

نیازهای اساسی مازلو، به نقش اساسی این 

رویکرد در زندگی بشر پی برد و آنرا به عنوان 

یرانه، برای ارتقای سلامت و یک نسخه پیشگ

 .دهنده شکوفایی فردی، تجویز نمود یاری

 

 روش

هایی که در گذشته صورت گرفته است،  با بررسی

ژنیک به عنوان یک راهکار بین رویکرد سالوتو

شود و با توجه به  ای در نظر گرفته می رشته

مطالعات گذشته فاکتور های این رویکرد با هرم 

تواند به عنوان  نیاز مازلو مطابقت داشته و می

 راهکار معماری و شهرسازی در نظر گرفته شود.

هدف از این پژوهش ارائه راهکاری موثر در 

ها و قدم به سمت و  سانجهت ارتقای سلامت ان

رو در  از اینباشد.  سوی حد نهایی مازلو می

 جهت دستیابی به اهداف، در این پژوهش از

طوریکه، با  روش ترکیبی استفاده شده است، به

تکنیک افتراق معنایی و تحلیل محتوا )که به 

های کاربردی در تحلیل توصیفی و  عنوان روش

تفکیک  گیرند( کیفی مورد استفاده قرار می

ها و عوامل، با توجه به هرم نیازهای اساسی  مولفه

مازلو صورت گرفته است. به منظور استفاده از 

تکنیک پیمایش، به عنوان نمونه مورد بررسی، 

( شهرستان 1محله قدوسی غربی واقع در منطقه )

شیراز، انتخاب شده است. سپس  با هدف 

سهولت در به دست آوری اطلاعات از پرسشنامه 

) ای حس انسجامه
1
SOC)   آرون آنتونوسکی و

)همچنین پرسشنامه کیفیت زندگی 
2
QOL) 

( استفاده شده WHOسازمان جهانی بهداشت )

 95آوری داده، از  است. از اینرو به منظور جمع

نفر از اهالی محله قدوسی غربی نظرسنجی به 

افزار  مده است.  سپس با استفاده از نرمعمل آ

SPSSی بین متغیرها را با توجه ، میزان همبستگ

به فاکتور کیفیت زندگی بررسی نموده و از این 

را با توجه به اولویت  طریق ترجیحات کاربران

بندی کرده است. در نهایت با توجه به  آنها دسته

های افراد ساکن در محله قدوسی غربی،  بیماری

ها ارائه  راهکارهایی در جهت بهبود سلامتی آن

 .شده است

 

                                                           
1 Sense of Coherence 

2 Quality of Life 

52 



 

 1401(، پاییز 43نشریه علمی روانشناسی سلامت، سال یازدهم، شماره سوم )پیاپی 

  

 

 هایافته

 پایایی پرسشنامه

پایایی پرسشنامه نشان دهنده این است که ابزار 

پژوهش در شرایط یکسان نتایج یکسانی بدست 

های بررسی پایایی مدل،  از روش هد یا نه؟ می

معیار بار عاملی است. این مقادیر بر روی مسیر 

ا قرار دارند. بارهای عاملی ه بین سوالات و سازه

ه آیا هر سؤال سازه خود دهنده این هستند ک نشان

(، 2کند یا نه؟ در جدول ) را به خوبی تبیین می

 به  مربوط   آزمون آماره  و   عاملی  بار  مقادیر
 

ای حس انسجام و کیفیت  پرسشنامه سوالات

شود.  زندگی به تفکیک هر محله مشاهده می

باشد در غیر  1,96مقادیر این آماره باید بیشتر از 

ذف خواهند شد. همانطور این صورت از مدل ح

دهند تمام ضرایب  ها نشان می که نتایج جدول

است بنابراین بارهای  1,96معناداری بیشتر از 

دارای معناداری  0,5عاملی در سطح اطمینان 

 .باشند هستند و مورد پذیرش می

 

 

 گیمیزان بار عاملی و آماره آزمون در سوالات پرسشنامه حس انسجام و کیفیت زند .2جدول 

 شاخص متغیر

 )سوالات(

SOC 

 شاخص متغیر  بار عاملی آماره آزمون

 )سوالات(
QOL 

 بار عاملی آماره آزمون

محله و 

 همسایه

D2 42,971756 0,865859  رضایت از

 زندگی

F16,1 9,86266 0,688171 

F18,1 24,726686 0,80441 

F24,2 28,425678 0,839388 

F4,1 13,618245 0,768655 

F5,3 30,276572 0,840922 

F7,1 14,150333 0,709396 

D3 34,396518 0,851065  سلامت روانی و

 جسمانی

F1,4 6,933346 -0.58109 

F10,3 21,235211 0,83286 

F12,4 28,410873 0,83018 

F2,1 37,716233 0,839779 

G4 23,339912 0,758772 

D4 41,896882 0,893197 محیط زندگی F17,3 59,169759 0,893926 

F19,3 38,69793 0,886362 

D1 46,736484 0866046 F22,1 19,45091 0,748741 

F23,3 25,334762 0,843698 

D5 41,896882 0,893197 کیفیت روابط F13,3 71,442289 0,937878 

محیط 

 مسکونی

D10 37,066903 0,844862 F6,3 26,708723 0,830124 

F15,3 71,442289 0,937878 

D6 13,095989 0,71376 منظر و هنر O1 7,280285 0,833807 

O10 3,248185 0,5482393 

D8 52,675969 0,905647 O11 6,067404 0,753946 

53 



 

 ... بررسی راهکارهای طراحی در جهت ارتقای سلامت ساکنان محلات، با تطبیق رویکرد و همکاران: حمیدی

  

 

O3 8,193277 0,789181 

D9 85,0969 0,944334 حمایت دیگران O1 7,280285 0,833807 

O10 3,248185 0,548293 

فضای داخلی 

 خانه

D11 17,519757 0,74928 O11 6,067404 0,753946 

D12 6,439792 0,512598 ارتباط با طبیعت O2 4,005306 0,942579 

D13 40,147057 0,870476 O5 2,983008 0,730345 

D14 45,435802 0,868788 اوقات فراغت F21,1 19,787848 0,764382 

F3,3 9,815893 0,693049 

F9,1 18,876735 0,793767 

 O12 17,395995 0,780121 طراحی داخلی

O6 6,831209 0,62309 

O8 6,277704 0,616607 

O9 26,459669 0,833168 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نمونه موردی

شهرستان شیراز به عنوان مرکز استان فارس، 

تقسیم بندی  منطقه در آخرین 11دارای 

عنوان نمونه مورد بررسی  باشد. به شهرداری می

 ربی  انتخاب غ قدوسی  محله  تحقیق،  این   در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

که در منطقه یک شهرداری شیراز گردیده است 

واقع شده است. این محله، از جنوب با بلوار 

پاسداران و میدان معلم، از شمال با بلوار  

قدوسی غربی و باغهای قصردشت، از غرب با 

بلوار ایمان  شمالی و باغهای قصردشت از شرق 

 موقعیت محله قدوسی غربی در شهر شیراز، استان فارس و کشور ایران. 5شکل 
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با بلوار قدوسی شرقی و میدان مطهری شمالی 

هایی نظیر  ا محلهب محدود شده است.   همچنین

آباد، کوی یاس، شهرک ایثار،  تلخداش، مهدی

 تشهر، گلشن، قدوسی شرقی مجاور فرهنگ 

 دارد.  

 :های تحقیق یافته

منظور درک بهتر از جامعه آماری مدنظر،  به

 شده است و در ( تهیه 4) جدول  ( و 3) جدول 
 

 

آن، اطلاعات افراد به اختصار بیان شده است. تا 

یق بتوان به اهداف پروژه نزدیکتر از این طر

در این جدول فاکتورهایی همچون  شویم.

جنسیت، شغل، تحصیلات، استعمال دخانیات، )

های خاص ( افراد مورد  میزان فعالیت و بیماری

 بررسی قرار گرفته است

 

 

 اطلاعات پایه و اولیه جامعه آماری .3جدول 
 

 فراوانیدرصد  شاخص متغیر درصد فراوانی شاخص متغیر

 59,8 کشم اصلا نمی سیگار 57,5 مرد جنسیت

 42,5 زن

 6,9 کشیدم قبلا می 26,4 وقت تمام شغل

 20,7 قت پاره

گاهی اوقات  19,5 آموز دانش -دانشجو

 کشم می

16,1 

 1,1 بیکار

 12,6 موارد دیگر 19,5 دار خانه

 12,6 بازنشسته

الیت فع 1,1 سواد بی تحصیلات

 بدنی

اصلا ورزش 

 کنم نمی

26,4 

 8,0 زیر دیپلم

قبلا ورزش  23,0 دیپلم

 کردم می

13,8 

 11,5 فوق دیپلم

گاهی اوقات  34,5 لیسانس

 کنم ورزش می

31,0 

غالبا ورزش آرام  16,1 فوق لیسانس

 کنم می

19,5 

غالبا ورزش شدید  5,7 دکتری و بالاتر

 کنم می

6,9 
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 اطلاعات پایه و اولیه جامعه آماری .4جدول 
تشخیص بیماری توسط  دارای بیماری فاقد بیماری ها بیماری

     پزشک
دارو یا روش درمانی 

 خاصی تجویز شده
 %0,0 %0,0 %8,2 %91,8 خون بالافشار

 %0,0 %2,2 %0,0 %97,8 های قلبی و عروقی بیماری

 %0,0 %0,0 %0,0 %100,0 آسم

 %0,0 %2,2 %11,3 %88,7 دکمبود ویتامین 

 %0,0 %2,1 %0,0 %97,9 آرتروز یا درد مفصل 

اختلالات تراکم و ساختار 
 استخوان

97,9% 0,0% 2,1% 0,0% 

 %0,0 %2,1 %4,3 %93,6 استرس و افسردگی

 %0,0 %4,3 %0,0 %95,7 آلرژی تنفسی

 %0,0 %0,0 %0,0 %100,0 کرونا

 %0,0 %0,0 %0,0 %100,0 آنفولانزا و ذات الریه

 %0,0 %2,2 %22,2 %75,6 سردرد

 %0,0 %2,2 %4,40 %93,3 مشکلات خواب

 

 نقش سکونتگاه در رفع نیازهای انسان .5جدول 

های نیاز
 اساسی انسان

سازی   نقش مسکن در برطرف
 نیازهای بشر

فاکتور های حس انسجام  ها راهکارهای طراحی برای رفع نیاز
 در رسیدن به این هدف

دسترسی مناسب به خدمات  وژیکفیزیول
 ضروری و سرپناه

شناسی محل ، آسایش حرارتی، تسهیلات و  بوم
تجهیزات کافی، تنظیم شرایط اقلیمی، کیفیت 

 مسکن

 معناداری

یابی درست، فضای قابل  جهت ایمنی
 دفاع، خلوتگاه، 

پذیری فضاهای مسکونی، امکان نظارت و  انعطاف
 دسترسی مناسب مراقبت، معابر با ایمنی بالا،  

 بودن قابل درک

های  زیبایی نمادین، محیط احساس تعلق
 های رفتاری اجتماعی، قرارگاه

خوانایی، تقویت حس مکان، تامین تسهیلات 
 اجتماعی، تناسب بصری هویت

قابل  -بودن قابل درک
 معناداری -مدیریت بودن

زیبایی نمادین، شخصی سازی،  عزت نفس
 کنترل

اضی و ساختمان، تعلق ایجاد حس فردیت، ار
 های خاص داشتن به مکان و گروه

 -قابل مدیریت بودن
 معناداری

ایجاد غنا در کیفیت محیطی تامین، خلق مناظر  زیبایی فرمی، امکان رشد زیباشناختی
های فرهنگی و  متنوع شهری ،امکان فعالیت

 تفریحی

قابل  -بودن قابل درک
 معناداری -مدیریت بودن

خود 
 شکوفایی

رل،  دسترسی به امکانات کنت
 رشد فردی و اجتماعی

ایمنی فضا، خلق مناظر خصوصی، انتخاب صحیح 
 فضا،  

قابل -بودن قابل درک
 معناداری -مدیریت بودن

 

منظور دستیابی به بالاترین سطح از هرم  به

معماری و  بایست نیازهای اساسی انسان، می

محیط ساخته شده را نیز در پیشبرد این اهداف 

نظر گرفت. همانطوریکه در توضیحات بیان  در

 جهت   در سالوتوژنیک  رویکرد  شد، استفاده از 

 

افزایش حس انسجام در افراد، می تواند به 

معماران در کسب نتایج مناسب کمک نماید. 

بدین منظور در جدول ذیل به بررسی ارتباط بین 

های حس انسجام و هرم مازلو در جهت  مولفه

معماری و شهرسازی پرداخته پیشبرد اهداف 
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 شده است.

گردد که  با توجه به این جدول دریافت می

های حس انسجام و هرم نیازهای اساسی  مولفه

اند. در نتیجه مازلو، جزیی جدانشدنی از یکدیگر

منظور دستیابی به یکی، آن دیگری را نیز  به

سی قرار داد. در نتیجه با در توان مورد برر می

های حس انسجام  وثر بر مولفهگیری عوامل م نظر

در محله قدوسی غربی شیراز،  علاوه بر ارتقای 

سلامت جسمانی در افراد، به آنها در رسیدن به 

شود. با  حد نهایی هرم مازلو کمک بسزایی می

های حس  ی مولفه (، به وسیله1توجه به جدول )

ها در عرصه  انسجام و عوامل موثر بر این مولفه

توان قدم بزرگی در  می معماری و شهرسازی

جهت دریافت حد نهایی هرم مازلو برداشت. از 

  27رو با بررسی میزان ارتباط هر یک از این  این

 

 

 

گیری نمود که  توان نتیجه عوامل بررسی شده، می

گرایش دارد.  ترجیحات ساکنان به کدامین سمت

منظور سهولت رسیدن به نتایج ابتدا این  البته به

های کوچکتر تقسیم نموده تا  دستهعوامل را به 

 .بتوان به درک بهتر مسائل کمک نمود

با در نظر گرفتن این متغیرها، میزان 

( 1همبستگی آنها با یکدیگر، در جدول )

مشخص گردیده است، همچنین به منظور 

دستیابی به اهداف این پروژه، میزان همبستگی 

هر یک از این عوامل با کیفیت زندگی، بررسی 

توان دریافت  رو به خوبی می است. از این شده

کرد که چه عواملی در کیفیت زندگی افراد 

بیشترین تاثیر را دارند. همچنین این عوامل با 

باشند و  کیفیت زندگی بشر دارای همبستگی می

در این بین عامل )حمایت از سوی دیگران( 

بیشترین نقش را در کیفیت زندگی کاربران داشته 

 .است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

پس از بررسی میزان همبستگی عوامل موثر 

ه کلی بر کیفیت زندگی، این عوامل،  به سه دست

سپس  .اند شدهمرتبط با حس انسجام تقسیم 

میزان ترجیحات کاربر را با توجه به این عوامل 

 با توجه به نتایج، مورد بررسی قرار گرفته است.

 

میزان همبستگی بین این سه فاکتور با حس 

باشد، ولی  ام در افراد در حد بسیار قوی میانسج

با توجه به پاسخ کاربران، ترجیحات این افراد به 

ای که  خوبی مشخص گردیده است. به گونه

عوامل موثر بر محیط مسکونی، به عنوان عوامل 

 

 

 
 عوامل موثر بر کیفیت زندگی. 6شکل 
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 موثر در حس انسجام افراد و همچنین کیفیت 

 

 نمایند. ها نقش بیشتری بازی می زندگی آن

 یب همبستگی بین متغیرها با  کیفیت زندگیضر .6جدول 
رضایت از  متغیرها

 زندگی

محیط  سلامت

 زندگی

کیفیت 

 روابط

منظره و 

 هنر

حمایت 

 دیگران

ارتباط 

 با طبیعت

اوقات 

 فراغت

طراحی 

 داخلی

         0,444 ضریب همبستگی سلامت

        0,133 0,473 ضریب همبستگی محیط زندگی

       0,139 0,31 0,525 ستگیضریب همب کیفیت روابط

      0,048 0,251 0,202 0,146 ضریب همبستگی منظره و هنر

     0,21 0,26 0,581 0,235 0,416 ضریب همبستگی حمایت دیگران

ارتباط غیر مستقیم 

 با طبیعت

    0,088 0,448 0,031 0,104 0,074 0,001 ضریب همبستگی

   0,127 0,503 0,141 0,318 0,498 0,277 0,546 ضریب همبستگی اوقات فراغت

  0,361 0,427 0,29 0,52 0,154 0,31 0,101 0,202 ضریب همبستگی طراحی داخلی

 0,139 0,403 0,026- 0,381 0,092 0,539 0,251 0,403 0,694 ضریب همبستگی انرژی

رضایت از  متغیرها

 زندگی

محیط  سلامت

 زندگی

کیفیت 

 روابط

منظره و 

 هنر

حمایت 

 گراندی

ارتباط 

 با طبیعت

اوقات 

 فراغت

طراحی 

 داخلی

 0,617 0,637 0,436 0,678 0,489 0,538 0,623 0,487 0,66 ضریب همبستگی کیفیت زندگی

 
 

 ضریب همبستگی بین متغیرها با حس انسجام    .7جدول 

 

 فضای داخلی خانه محیط مسکونی گیمحله و همسای متغیرها

 0,378   تگی ضریب همبس گیمحله و همسای

   0,539 ضریب همبستگی  محیط مسکونی

  0,725  ضریب همبستگی  فضای داخلی خانه

 فضای داخلی خانه محیط مسکونی گیمحله و همسای متغیرها

ضریب  حس انسجام

 همبستگی

0,75 0,802 0,711 

 اولویت سوم اولویت اول اولویت دوم  اولویت ها

 

ربران در طراحی با از آنجایی که ترجیحات کا

توجه به رویکرد سالوتوژنیک مشخص گردیده 

توان با بست این موضوعات،  است، حال می

 نحوه طراحی صحیح به منظور رسیدن به مسکن 

 

سالوتوژنیک را بیان نمود. در ادامه به منظور درک 

بهتر، راهکارهایی ارائه شده است. با توجه به 

رجیحات نتایج بیان شده دریافت گردید که ت

ایست  ساکنان محله قدوسی غربی شیراز، به گونه
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کنند و  گی میکه محیط مسکونی که در آن زند

عنوان عامل افزایش  توان به یپرورش میابند را م

حس انسجام در آنها، ارتقای سلامت و تندرستی 

و در نهایت رسیدن به حد نهایی هرم نیازهای 

 که با در ای  اساسی مازلو در نظر گرفت . به گونه 

 
 

این بخش در طراحی  های نظر گرفتن زیر شاخه

ای می توان به  های شهری و منطقه ریزی و برنامه

کمک نمود. در نمودار  افزایش سلامتی در آنها،

( ترجیحات ساکنان به اختصار بیان شده 7) شکل

های هر بخش نیز بیان گردیده  است و زیرشاخه

 است.

 
 

 ترجیحات کاربران در طراحی با توجه به عوامل بیان شده. 7شکل 

 

 گیری و بحث نتیجه

همانطوریکه بیان شد، فرد بیمار در رسیدن به حد 

نهایی نظریه مازلو ناتوان است، مگر در موارد 

خاص. از آنجایی که مشخص گردید حس 

انسجام به عنوان یک مولفه اساسی در رویکرد 

سلسله مراتب نیازهای اساسی در سالوتوژنیک، با 

نظریه مازلو در ارتباط است و همچنین با توجه 

های حس انسجام به  ها مولفه به نتایج و بررسی

وسیله طراحی معماری نیز قابل ارتقا و بهبود 

بایست راهکارهای  رو می باشند؛ از این می

ارتقادهنده سلامت و حس انسجام در انسان، به 

عماران و شهرسازان نیز قرار عنوان سرلوحه کار م

گیرد. این کار جامعه را در جهت رسیدن به حد 

نماید. با توجه به شکل  ینهایی مازلو کمک م

ه اولویت طراحی توان نتیجه گرفت ک (، می7)

ریزان شهری میبایست به کدامین  معماران و برنامه

ت  انسان را در پی سمت هدایت شود تا سلام

با توجه به پاسخ افراد، طورکلی  داشته باشد به

طراحی مسکن دارای درجه اهمیت بیشتری 

نسبت به طراحی محله و طراحی داخلی است، 

پس به تبع این نتایج بهتر است کیفیت طراحی 

مسکن را به سمت طراحی سالوتوژنیک و سالم 

سوق داده شود و از این طریق بهبود سلامت 

یری گ حلات تامین گردد. به عنوان نتیجهساکنان م

منظور دستیابی به اهداف  این مباحث و به

( تهیه  شده است که در آن 8پژوهش، جدول )
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های افراد ساکن در محله  به بررسی بیماری

قدوسی غربی پرداخته شده است و همچنین 

ها با  راهکارهایی برای هر کدام از این بیماری

توجه به رویکرد سالوتوژنیک ارائه شده است. 

که راهکارهای بیان شده علاوه  لازم به ذکر است

بر اینکه در خودشکوفایی انسانی تاثیر بسزایی 

خواهند داشت و عمل به آنها خشنودی به 

 کرد؛   خواهند اجتماعی تزریق  زندگی فردی و 
 

بلکه منجر به بهبود سلامتی انسانی و ارتقای 

گردد که این امور پیامدهای  تندرستی نیز می

تی و ... بسیار  مثبتی را اقتصادی، اجتماعی، زیس

راهکاری چند  منزله پی خواهند داشت و به در

طوریکه هم  به شوند؛ جانبه و چند بعدی تلقی می

نمایند و  نیازهای روحی و روانی فرد را تامین می

هم در ارتقای سلامت جسمانی نقش خواهند 

 .داشت

 ها تاثیرات مثبت طراحی بر سلامت انسان. 8جدول  

ها  یماریب شماره

جسمانی و 

 روانی

سالوتوژنیک به  راهکار طراحی توضیحات

منظور بهبود و ارتقای سلامت 

 ساکنان محله قدوسی غربی

سازی راهکار  هماهنگ

سالوتوژنیک بیان شده با 

سلسله مراتب هرم نیاز 

 مازلو 

 (5و  1)با توجه به جدول 

1 

 

بیماری قلبی 

 )تپش قلب(

و کمبود 

 Dویتامین 

DL)و پویا  هنور محوشد
منجر به (، 1

استفانی و ) شود تنظیم تپش قلب می

 (.2016همکاران، 

( است که در Dمنبع ویتامین ) نور

صورت قرارگیری در مقابل نور 

جذب بدن انسان  مستقیم خورشید

 (.2019رحمان، )شود  می

ای  باشد که  طراحی به گونه

حداکثر نور طبیعی وارد محل 

ه از زندگی افراد شود. )استفاد

های بزرگ، استفاده از  پنجره

های سقفی، پاسیو، حیاط  پنجره

های سقفی  مرکزی، لوله

 خورشیدی و...(.

مرتبط با نیاز فیزیولوژیک 

در سلسله مراتب نیازهای 

 اساسی هرم مازلو

ای بدنی با افزایش تنظیمات و ه فعالیت سر درد 3

بهبود سیستم طبیعی بدن فرد و کاهش 

در بدن  2ل خوبسردرد، احساس تعاد

از . (2007هنسمان، ) کند  را تقویت می

نظر بعد جسمانی، طبیعت منجر به 

شود  کاهش درد و افزایش بهبودی می

 (.2017برگر، )

طراحی فضایی برای افزایش 

فعالیت افراد و همچنین افزایش 

اجتماعی های  فعالیت

)سیرکولاسیون طولانی و مهیج، 

استخر، سالن ورزشی، پیست دو 

نی و دوچرخه سواری و میدا

 اسکیت و....(.

ارتباط مستقیم و غیر مستقیم با 

طبیعت )دیوار زنده، دیوار سبز، 

مرتبط با )نیاز فیزیولوژیک 

و  قو نیاز به احساس تعل

ارتباط با اجتماع ، نیاز و 

عزت نفس( در سلسله 

مراتب نیازهای اساسی هرم 

 مازلو

                                                           
1 Dynamic & Diffused Lig�t 

2 Well-Balance 
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آبشار، حوض، آبنما، باغچه، 

 صدای طبیعت و... (.

استرس و  4

 اضطراب

های گرم مانند: )قرمز، زرد،  رنگ

نارنجی( باعث افزایش فعالیت در فرد 

های سرد  شوند و در مقابل آنها رنگ می

آبی و بنفش( دارای یک  مانند: )سبز،

 (.2008دیلانی، بخش هستند ) اثر آرامش

 نرنگ منجر به بر انگیخت

احساسات و عواطف و حس 

ه از فاد)است شود بینایی می

های روشن و شاد و  رنگ

 انگیز در طراحی داخلی(. خاطره

مرتبط با )نیاز فیزیولوژیک، 

نیاز به حس تعلق، عزت 

نفس و ایمنی( در سلسله 

مراتب نیازهای اساسی هرم 

 مازلو

های  بیماری 5

مفاصل و 

 آرتروز

اساسی  های راهورزش درمانی یکی از 

استئوآرتریت در سالمندان  های درمان

 فیزیکی، فعالیت و تمرینها انجام. تاس

 مدیریت رایی بکلید های توصیه از

 دمیباش لگن و زانو استئوآرتریت

 (.1397)باوردی مقدم و همکاران، 

طراحی فضایی برای افزایش 

فعالیت افراد و همچنین افزایش 

فعالیتهای اجتماعی 

)سیرکولاسیون منعطف و مهیج، 

استخر، سالن ورزشی خانگی 

 و....(.

 

مرتبط با )نیاز فیزیولوژیک 

و  قو نیاز به احساس تعل

ارتباط با اجتماع( در سلسله 

مراتب نیازهای اساسی هرم 

 مازلو

اختلالات  6

عصبی،  

روانی و 

 افسردگی

عنوان روشی توصیف  باغبانی درمانی به

شود که به بهبود سلامت جسمانی،  می

ک بسزایی مروانی و اجتماعی فرد ک

وجود حیوانات  (2014ژیانگ، کند ) می

خانگی، باعث کاهش استرس، ارتقاء 

اقدامات متقابل اجتماعی و همچنین 

 3، پرولاکتین2، دوپامین1سرتونینافزایش 

آبراهامسون، ) شود می 4توسین و اکسی

 (.2015؛ کریگان، 2016

طبیعت در فضای شخصی و 

اجتماعی )ارتباط مستقیم و غیر 

 مستقیم( )دیوار زنده، دیوار سبز،

آبشار، حوض، آبنما، باغچه، 

مصالح طبیعی، صدای طبیعت و 

موجودات زنده و وجود آب 

 و... (.

نگهداری از حیوانات  و طراحی 

فضایی برای زندگی موجودات 

زنده )آکواریوم، خانه پرندگان، 

 سگ و گربه و...(.

مرتبط با )نیاز فیزیولوژیک 

و  قو نیاز به احساس تعل

و  ارتباط با اجتماع ، نیاز

عزت نفس( در سلسله 

مراتب نیازهای اساسی هرم 

 مازلو

آسم و  7

های  بیماری

 تنفسی

تنوع پوشش گیاهی خطر ابتلا به آسم را 

دونوان، دهد ) در کودکان کاهش می

2018) 

طراحی باغچه، دیوار سبز، حیاط 

مرکزی، دیوار زنده )همگی با 

 پوشش گیاهی متنوع(

مرتبط با )نیاز فیزیولوژیک( 

سله مراتب نیازهای در سل

 اساسی هرم مازلو
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

                                                           
1 Serotonin 

2 Dopamine 

3 Prolactin 

4 Oxytocin 
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ر این پژوهش، با توجه به نتایج بیان شده د

رسیم که هرچه  بندی می به این نتیجه و جمع

زندگی کنند و از معماری و تر  انسانها با کیفیت

ریزی پیرامون خود رضایت بیشتری داشته  برنامه

باشند و حس مثبت دریافت کنند، روح و روان 

تر و همچنین جسمی  اری پسندیدهشادابتر، افک

سالمتر با حداقل میزان بیماری خواهند داشت. 

پس اگر معماری و شهرسازی بهتری در حوزه 

مسکن و محلات داشته باشیم حتما نیاز به مراکز 

شکی و ... کمتری خواهیم متعدد درمانی و پز

گردد که  نتیجه دریافت میداشت. در

م و گذاری در طراحی مسکن سال سرمایه

ا روح و ردمانی بسالوتوژنیک، قطعا در آینده، م

تر را برای جامعه به ارمغان  روان و جسم سالم

غیر اینصورت این معادله  خواهد آورد. در

طوریکه زندگی در مسکن  برعکس خواهد شد. به

ناپذیر به  لوب، مساوی با نیاز وافر و پایانمطنا

 .مرکز پزشکی و درمانی و... خواهد بود

 

 گزاریسپاس

در پایان از پروفسور آلان دیلانی و همچنین از  

تمامی ساکنان محله قدوسی غربی که با 

پاسخگویی به سوالات پرسشنامه ما را در پیشبرد 

 .این مقاله کمک نمودند، کمال تشکر را داریم

 

 منابع
بر سلامت,  یمعمار ری(. تاث1393ع. ) ،یامامقل
م . علو«یدرمان یمعمار» یبرا یا دهیا

. 37-23(, 20)6, یرفتار
https://www.sid.ir/fa/journal/Vie

wPaper.aspx?id=253683.  
 

زاده حصار, نرمین,  باوردی مقدم, ادریس, غنی
(. نگاهی 1397سیدصدرالدین. )، شجاع الدین

وآرتریت زانو و به ورزش درمانی در استئ
مجله بیومکانیک . لگن: مطالعه مروری

 .15-5 ,(1)4 .ورزشی
 

 .حسینیان شهامت، امیری موسی، رجبی رضاعلی

بررسی و شناخت نیازهای کارکنان ". 2010
پایور دانشگاه علوم انتظامی )نیاز کارکنان 

پژوهش های مدیریت انتظامی " پلیس
 (.)مطالعات مدیریت انتظامی

 

 
 میآ.، و رح ،یسلمان میم.، و رح ،یبچشمه سهرا

 یرنگ در معمار ری(. تاث1390آ. ) ،یسلمان
. یدانشگاه یکتابخانه ها یفضا یداخل

)مسلسل  1)14, یو اطلاع رسان یکتابدار
53,))39-70 .

https://www.sid.ir/fa/journal/Vie
wPaper.aspx?id=178289 . 

 
ع.، و  ،یر.، و محمد ،یح.، و رستم نه،یچوب

ر.، و  ،ید.، و صفدر ،یرانیباهنر، ع.، و ش
م.  ،یآ.، و نصرت آباد ،یلنگرود یانچیقل
و  یسلامت روان تیوضع ی(. بررس1386)
 واناتیصاحبان ح یتیشخص یها یژگیو

 یدامپزشک کینیکننده به کل مراجعه یخانگ
در  یپ) 2)12ه تهران. ارمغان دانش, دانشگا

. 107-99((,46یپ
https://www.sid.ir/fa/journal/Vie

wPaper.aspx?id=74420. 
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. (1386) امیراحمد ،احمدی، مهدی ،زند خاک
نگاهی اجمالی به رویکرد میان طبیعت و 

 .یمعمار
 

(. 1396) دهقانپور، سهیل و محمدی، فایزه
پذیری بین معماری و ،بررسی روابط وتاثیر

کنفرانس پژوهشهای  گانه،های هفتهنر
معماری و شهرسازی اسلامی و تاریخی 

یراز،شایران،
https://civilica.com/doc/652840. 

 
ریزی  برنامه(. 1396. )محمدرضا پور، دلال

 .نشگاه تهرانتهران: انتشارات دا .مسکن
 

در  یابیریمس ی(. راهکارها1397دهقان، ن. )
: ی, مورد مطالعاتیمعمار یداخل یفضا

 یو شهرساز ی. معماررانیا یکتابخانه مل
. 95-81(, 25)11آرمان شهر, 

https://www.sid.ir/fa/journal/Vie
wPaper.aspx?id=490567 . 

 
(. کارایی 1399رضایی, سهراب, شرقی, علی. )

ادراکی نور روز: یک مطالعه مروری 
ساختاریافته از نقش الگوهای انتشار نور روز 
. بر ادراکات ساکنان در فضاهای داخلی

-211 ,(11)8 , معماری اقلیم گرم و خشک

251 doi: 10.29252/ ahdc 

.2020.1988. 
 

(. 1395. )نژاد، جواد ن و شریفروشن، مژگا
 ،شناسی در طراحی معماریبررسی اصول زیبا
بین المللی توسعه پایدار و ششمین کنفرانس 

 اصفهان، شهری، عمران
https://civilica.com/doc/577488  . 

 
سرافراز, مهدی رضا, بدایت, احسان, درخشان, 

درمانی  (. اثربخشی گروه1400شهرزاد. )

آگاهی بر  بر ذهن کاهش استرس مبتنی
خودبیمارانگاری و اضطراب مردان مبتلا به 

پژوهشی  - فصلنامه علمی. درد مزمن
 :doi .56-41 ,(38)10 ,روانشناسی سلامت

10.30473/hpj.2021.52316.4776 
 

(. 1391و. ) ،یس.، و نوروزبرازجان ر،یسوهانگ
 یفضا انیم یمفهوم وندیپ یقیمطالعه تطب

از مدرن و  شین پدر دورا یو معمار یقیموس
(, 23)9پس از آن در جهان غرب. باغ نظر, 

33-46 .
https://www.sid.ir/fa/journal/Vie

wPaper.aspx?id=181546 . 
 

س.  ،یع.، و مطوف، ش.، و اسد ،یشرق
تار نقش ادراک خطر بر رف لی(. تحل1396)

لرزه در مجموعه  نیهنگام زم یطیمح
و بازار کرمان. مطالعات شهر  خانیگنجعل

. 85-77(, 28) 7, یاسلام یرانیا
https://www.sid.ir/fa/journal/Vie

wPaper.aspx?id=311040 
 

ح.  ،یو ماجدح.،  ،یحیم.، و ذب ،یصابونچ
فرم  لیبه تحل ینشانه شناخت کردی(. رو1399)

 یو شهرساز یمعاصر. معمار یدر معمار
. 149-139(, 30) 13شهر,  آرمان

https://www.sid.ir/fa/journal/Vie
wPaper.aspx?id=509640. 

 
(. ارزیابی 2020جعفر. )، طاهری طاهری, ثریا,

عوامل محیطی موثر بر سلامت روان در 
 . 13شهر،هویت . مجموعه های مسکونی

 
بازتاب . 1394  دباغ امیرمسعود عظیمی نیاز,

مفاهیم معماری ایرانی در طراحی مجتمع 
کنفرانس بین المللی پژوهش . مسکونی امروز

  .در علوم و تکنولوژی
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 یو معنا ییعملکردگرا(. 1386پور، ا. ) بیغر
. 82-73(, 30), بایز یعملکرد. هنرها

https://www.sid.ir/fa/journal/Vie
wPaper.aspx?id=61328 . 

 
ز.  ان،یا.، و محمدعل ان،یقره بگلو، م.، و فرشچ

بر  یت اجتماعو تاثرات تعاملا ری(. تاث1395)
-8)2. شباک, یاسلام یخلق مکان در معمار

مطالعات هنر و  1( )جلد 15-16 یاپی)پ 9
. 18-1((, یانسان علوم

https://www.sid.ir/fa/journal/Vie
wPaper.aspx?id=278773 

 
(. 1397. )، پریسایمحمدحسین ,کرمی, اسلام

پذیری فضاهای عمومی  بررسی تأثیر اجتماع
های مسکونی،  بر پایداری اجتماعی مجتمع

. های مسکن مهر اردبیل نمونه موردی: مجتمع
 .56-43 ,(26)7 .فصلنامه مطالعات شهری

 
لاغوثی, دلارا, بوداقی, علی, عباس زاده, محمد, 

(. واکاوی 1399زاده, داود. ) قاسم
ای فرهنگی سلامت با رویکرد گره تعیین
پژوهشی روانشناسی  -فصلنامه علمی. کیفی

 :doi 86-63 ,(36)9 ,سلامت

10.30473/hpj.2021.51928.4749 
 

بافت  ی(. باز زنده ساز1399ا. ) ،یمحمدزاده لطف
 کردیبر رو هیبا تک یشهر یخیتار یها

-65( (, 57 یاپی)پ 6)6. شباک, یگردشگر
73 .

https://www.sid.ir/fa/journal/Vie
wPaper.aspx?id=550719 . 

 
محمدزاده دوگاهه, محمد, سلطان زاده, حسین, 

(. 1398شکاری نیری, جواد, آمار, تیمور. )

های بومی  گیری خانه نقش فرهنگ در شکل
 ,شناسی ایران های انسان پژوهش. منطقه تالش

9(2), 31-55. doi: 10.22059/ijar. 

2020.78309. 
 

  .لغت نامه معین. 1362 .معین، محمد
 

فلسفه اخلاق، قم: (. 1370)مطهری، مرتضی 
 .انتشارات صدرا

 
معماری پایدار و (. 1394ه. )میربخت، سمان

دومین کنفرانس  ساختمان های هوشمند،
المللی پژوهش در مهندسی، علوم و  بین

کنولوژی،ت
https://civilica.com/doc/508227 . 

 
چالش های  (.1395) میرخندان سیدعبداله

 .اخلاقی سرگرمی در سبک زندگی اسلامی
 

(. 1395ف. ) ،ییابرقو ین.، و اکرم ،ینصراله
 یها ساختمان یانرژ یاثر بهره ور یابیارز

مختلف نمونه  یها یپناه در کاربر خاک
. مرمت زدی گرم و خشک شهر می: اقلیمورد

 یها )مرمت آثار و بافت رانیا یو معمار
. 50-41(, 11)6(, یفرهنگ یخیتار

https://www.sid.ir/fa/journal/Vie
wPaper.aspx?id=273744 . 

 
و توسعه  ی(. معمار1395م. ) اسر،ین یرمندیه

. شباک, عتیرابطه آن با انسان و طب و داریپا
مطالعات  4( )جلد 12و  11 یاپی)پ 5و  4)2

. 155-149((, یهنر و معمار
https://www.sid.ir/fa/journal/Vie

wPaper.aspx?id=273789. 
 

 

Abdelaal, M. S., & Soebarto, V. (2019). 

Biophilia and Salutogenesis as  

 

restorative design approaches in 

healthcare architecture. Architectural 
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