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Introduction 
Cities are expanding at a very fast pace, especially in Northeast Africa and Southwest Asia [1]. In 
2007, the world’s urban population exceeded 50% for the first time in history, and this ratio is con-
stantly growing [2]. According to predictions made in 2050, about 70% of the world’s population 
will live in cities [3] and about 90% of this growth will happen in Africa and Asia [4]. Although in-
frastructure, socioeconomic conditions, nutrition, and health care services are better in cities than 
in rural areas, living in an urban environment has long been recognized as a risk factor for mental 
illness [5]. Considering the mentioned advantages, creating a balance between these two issues 
requires a better understanding of the interaction between urban life and mental health [6]. The 
impact of urbanization on mental health is very significant and due to the forecast of the increase 
in the urban population, it is likely to increase in the next few decades [1]. Considering its role as 
an essential component of public health, mental health is a very important issue and has profound 
effects on individuals, societies, and the economy [7], and its promotion is necessary to increase 
the quality of life and resilience of society [8]. According to the World Health Organization report, 
mental health disorders have become one of the biggest threats to human health in 2020. This also 
has consequences for economic prosperity, because stress, depression, and anxiety have a great 
impact on people’s work efficiency [9]. Also, one out of every five adults in the world suffers from a 
mental disorder [10] and 13% of global diseases have a mental origin [11]. The importance of the 
relationship between urban life and mental health is so great that the World Psychiatric Association 
has established a scientific department of urban mental health to study it further [12]. According 
to the national survey of mental health in Iran, 23.6% of people who have been investigated need 
psychological interventions and 14.6% of people suffer from anxiety disorder [13]. While few stud-
ies have addressed the potential links between aspects of the built environment and mental health, 
studies in this area have mostly focused on physical health [14].
Exposure to high stress and the resulting injuries are the most important factors in increasing the 
risk of mental disorders [15]. City residents are exposed to higher levels of stressful factors, and 
exposure to more stress may cause the prevalence of stress-related mental illnesses among city 
residents [16]. In fact, the stress of modern urban life can be a basis for developing psychosis and 
mental disorders [17]. In addition to being one of the important causes of physical diseases (such 
as cancer, cardiovascular diseases, and gastrointestinal diseases) and mental diseases (such as de-
pression, schizophrenia, and isolation of people), urban stress also increases the number of moral 
abnormalities and reduces the security of citizens. 
Besides, the stress of the imposition of high medical costs on citizens also causes the loss of human 
capital in the city. For this reason, it is necessary for urban planners and designers to consider the 
mental peace of citizens as an important principle in their plans and designs and to avoid actions 
that fuel this mental confusion. In fact, considering that creating a healthy urban environment is 
the main priority of policy-makers [18] and urban stress is increasing in the cities of the world [19], 
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it is necessary to formulate planned urbanization to prevent the negative 
effects of urban life[20]. Since the beginning of the 20th century, many 
studies have investigated the relationship between urbanization and 
stress and effective solutions to it with different approaches. But so far, 
no study has been done in the direction of urban planning that treats 
stress in a way that takes into account all the indicators that affect urban 
stress, discovers the most important indicators based on the connections 
between them, and presents a conceptual model that affects it. For this 
purpose, this research has been conducted to analyze the content of pre-
vious studies and identify the most important indicators, and present a 
conceptual model of urban planning that treats stress.

Materials and Methods
This research is a review and the research method is qualitative. Docu-
mentary and library studies were used to collect data and a content analy-
sis method was used to analyze them. In fact, this research analyzes library 
documents in four basic steps using an interpretive approach and tries 
to identify, analyze, and explain the connections between stress-relieving 
urban planning indicators based on the extracted text codes.
Findings
The research findings indicate that urban mental health and urban stress 
have direct and indirect bilateral effects. The indicators extracted from 
theoretical studies are classified into two groups. The first group increases 
urban stress and consequently reduces urban mental health and includes 
cultural and mental deprivation, building density, sensory overload, mod-
ern architectural style, traffic density (busy roads), stressful urban design, 
air pollution, immigration, crime, social deprivation, violence, economic 
deprivation, being an ethnic minority, population density, amount of 
time pressure and waste of time and noise pollution. The second group 

reduces urban stress and consequently improves mental health and in-
cludes access to resources and services, social support, social capital, spa-
tial diversity, social diversity, social interactions, local integration, green 
space and access to it, sense of belonging, identity, justice in the city, 
social cohesion, participation level, residential stability, vitality, degree of 
resilience, control, and prediction of the environment and visibility to the 
city environment (up to 10 meters). It should be mentioned that finally, 
after examining the final effects and consequences of urban planning, the 
stress treatment of improving the quality of life in urban environments 
has been identified as the most important and comprehensive effect of 
this planning.

Conclusion
As a result, by reducing cultural and psychological deprivation, build-
ing density, sensory overload, modern architectural style, traffic density 
(busy roads), stressful urban design, air pollution, immigration, crime, 
social deprivation, violence, and economic deprivation, being an ethnic 
minority, population density, the amount of time pressure and waste of 
time, noise pollution, increasing access to resources and services, social 
support, social capital, spatial diversity, social diversity, social interactions, 
local integration, green space and access to it, sense of belonging, iden-
tity, justice in the city, social cohesion, level of participation, residential 
stability, vitality, level of resilience, control, prediction of the environment, 
and visibility to the city environment (up to 10 meters) can greatly reduce 
urban stress and improve the urban psyche health. These indicators were 
selected after a comprehensive review of the theoretical literature and 
they cover all the identified indicators according to the effects they have 
on other indicators and the effects they get from them.
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تبیین مدل مفهومی برنامه ریزی شهری درمانگر استرس4

مقدمه
شـهرها بـا سـرعت بسـیار زیـادی به ویـژه در مناطـق شـمال شـرقی آفریقـا و جنـوب غربـی آسـیا در حـال 
گسـترش هسـتند [1]. در سـال 2007، جمعیت شـهری جهان برای نخسـتین بار در تاریخ از 50 درصد پیشـی 
گرفـت و ایـن نسـبت همـواره در حال رشـد اسـت [2]. بـا توجه بـه پیش بینی های انجام شـده در سـال 2050 
حـدود 70 درصـد جمعیـت جهـان در شـهر ها زندگـی خواهند کـرد [3] و حدود 90 درصـد این رشـد در آفریقا 
و آسـیا اتفـاق خواهـد افتـاد [4]. بـا وجود اینکـه زیرسـاخت ها، شـرایط اقتصـادی اجتماعی، تغذیـه و خدمات 
مراقبت هـای بهداشـتی در شـهرها بهتر از مناطق روسـتایی اسـت، اما زندگـی در یک محیط شـهری از دیرباز 
بـه عنـوان یـک عامـل خطـر بـرای بیماری هـای روانـی شـناخته شـده اسـت [5]. بـا توجـه بـه مزیت هـای 
یادشـده ایجـاد تعـادل بیـن ایـن دو موضـوع نیازمنـد درك بهتـر تعامل بیـن زندگی شـهری و سـلامت روان 
اسـت [6]. تأثیـر شهرنشـینی بـر سـلامت روان بسـیار قابـل توجـه بـوده و بـا توجـه بـه پیش بینـی افزایـش 
جمعیـت شـهری بـه احتمـال زیاد طـی چند دهـۀ آینده افزایـش خواهـد یافت [1]. سـلامت روان بـا توجه به 
نقـش آن بـه عنـوان یک جزء ضـروری از سـلامت عمومی موضوع بسـیار مهمی اسـت و تأثیـرات عمیقی بر 
افـراد، جوامـع، و اقتصـاد دارد [7] و ارتقـای آن بـرای بـالا بـردن سـطح کیفیـت زندگـی و تـاب آوری جامعـه 
ضـروری اسـت [8]. بـر اسـاس گزارش سـازمان بهداشـت جهانی اختلالات سـلامت روان در سـال 2020 به 
یکـی از تهدیدهـای بزرگ برای سـلامت انسـان مبدل شـده اسـت. این امر همچنیـن پیامدهایی بـرای رونق 
اقتصـادی دارد، چرا که اسـترس، افسـردگی و اضطراب تأثیر بسـیاری بر بازده کاری افـراد دارد [9]. همچنین، 
از هـر پنـج بزرگسـال در جهـان یک نفر از یـک اختلال روانی رنـج می بـرد [10] و 13 درصـد از بیماری های 
جهانـی منشـأ روانـی دارند [11]. اهمیـت رابطۀ زندگی شـهری و سـلامت روان به اندازه ای اسـت که انجمن 
جهانی روانپزشـکی برای مطالعۀ بیشـتر آن بخش علمی سـلامت روان شـهری را تأسـیس کرده اسـت [12]. 
بـا توجـه بـه پیمایش ملی سـلامت روان کشـور ایـران 6�23 درصد افـرادی که مورد بررسـی قـرار گرفته اند، 
نیازمنـد مداخلات روان شـناختی هسـتند و 6�14 درصد افـراد از اختلال اضطرابی رنج می برنـد [13]. در حالی 
کـه مطالعـات کمـی بـه پیوندهـای بالقـوه بیـن جنبه هـای محیـط ساخته شـده و سـلامت روان پرداخته اند و 

مطالعات این حوزه بیشتر بر سلامت جسمی متمرکز بوده اند [14]. 
قـرار گرفتـن در معـرض اسـترس زیـاد و آسـیب های ناشـی از آن مهم تریـن عامـل افزایش خطـر اختلالات 
روانـی اسـت [15]. سـاکنان شـهر در معرض سـطوح بالاتـری از عوامل اسـترس زا قـرار می گیرنـد و مواجهه 
بـا اسـترس بیشـتر ممکن اسـت موجـب شـیوع بیماری هـای روانی مرتبط با اسـترس در میان سـاکنان شـهر 
باشـد [16]. در واقـع، اسـترس زندگـی شـهری مـدرن می توانـد زمینـه ای بـرای پـرورش روان پریشـی و 
اختـلالات روانـی باشـد [17]. اسـترس شـهری عـلاوه بر اینکـه از عوامـل مهم ایجـاد بیماری های جسـمی 
(نظیـر انـواع سـرطان، بیماری هـای قلبـی و عروقـی، بیماری هـای گوارشـی) و بیماری هـای روانـی (نظیـر 
افسـردگی، اسـکیزوفرنی، انـزوای افـراد و...) اسـت، میـزان ناهنجاری هـای اخلاقـی را نیـز افزایـش داده و 
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موجـب کاهـش امنیـت شـهروندان می شـود. عـلاوه بـر ایـن، اسـترس بـه دلیل 
رفتـن  دسـت  از  موجـب  شـهروندان  بـه  زیـاد  درمانـی  هزینه هـای  تحمیـل 
اسـت  لازم  دلیـل  همیـن  بـه  می شـود.  نیـز  شـهر  در  انسـانی  سـرمایه های 
برنامه ریـزان و طراحـان شـهری در برنامه هـا و طرح هـای خـود آرامـش روانـی 
شـهروندان را بـه عنـوان اصلـی مهـم در نظـر بگیرنـد و از اقداماتـی کـه بـه این 
آشـفتگی ذهنـی دامـن می زنـد، بپرهیزنـد. در واقـع، با توجـه به اینکـه ایجاد یک 
محیط شـهری سـالم در اولویـت اصلی سیاسـت گذاران قرار دارد [18] و اسـترس 
شـهری در شـهرهای جهان رو به افزایش اسـت [19] به تدوین یک شهرنشـینی 
برنامه ریزی شـده بـرای جلوگیـری از اثـرات منفـی زندگـی شـهری نیـاز اسـت 
[20]. از ابتـدای قـرن 20 مطالعـات بسـیاری بـه بررسـی رابطـۀ شهرنشـینی و 
اسـترس و راهکارهـای مؤثـر بـر آن بـا رویکرد هـای متفـاوت پرداخته انـد. امـا تا 
کنـون هیـچ مطالعـه ای در راسـتای برنامه ریـزی شـهری درمانگـر اسـترس بـه 
صورتـی کـه همـۀ شـاخص های مؤثر بـر اسـترس شـهری را در نظر بگیـرد و بر 
اسـاس ارتباطـات میـان آن هـا مهم تریـن شـاخص ها را کشـف و مـدل مفهومـی 
مؤثـر بـر آن را ارائـه دهد، انجام نشـده اسـت. بـه همین منظـور، ایـن پژوهش با 
هـدف تحلیـل محتـوا مطالعات پیشـین و شناسـایی مهم تریـن شـاخص ها و ارائۀ 

مدل مفهومی برنامه ریزی شهری درمانگر استرس انجام شده است.

مواد و روش
ایـن پژوهـش از نـوع مـروری بـوده و روش تحقیـق در آن کیفـی اسـت.  بـرای 
جمـع آوری داده هـا از مطالعـات اسـنادی و کتابخانه ای و به منظـور تحلیل آن ها از 
شـیوۀ تحلیـل محتـوا اسـتفاده شـده اسـت. در واقـع، این پژوهـش در چهـار گام 
اساسـی بـا اسـتفاده از یـک رویکـرد تفسـیری اسـناد کتابخانـه ای را تحلیـل و بر 
تشـریح  و  تحلیـل  شناسـایی،  در  سـعی  استخراج شـده  متنـی  کدهـای  اسـاس 

ارتباطات میان شاخص های برنامه ریزی شهری درمانگر استرس دارد.

یافته ها
یافته های پژوهش بیانگر آن اسـت که سـلامت روان شـهری و اسـترس شـهری 
دارای تأثیرات دو جانبه مسـتقیم و غیرمسـتقیم هسـتند. شـاخص های مستخرج از 
مطالعـات نظـری در دو گـروه دسـته بندی می شـوند. گـروه اول افزایندۀ اسـترس 

شـهری و بـه تبـع آن، کاهنـدۀ سـلامت روان شـهری بـوده و شـامل محرومیـت 
فرهنگـی و روانـی، تراکـم سـاختمانی، اضافـه بار حسـی، سـبک معمـاری مدرن، 
تراکـم رفـت و آمـد (شـلوغی معابـر)، طراحـی شـهری اسـترس زا، آلودگـی هوا، 
مهاجـرت، جـرم و جنایت، محرومیـت اجتماعی، خشـونت، محرومیـت اقتصادی، 
اقلیـت قومـی بـودن، تراکم جمعیتی، میزان فشـار زمـان و اتلاف وقـت و آلودگی 
صوتـی اسـت. گـروه دوم کاهندۀ اسـترس شـهری هسـتند و به تبع آن، سـلامت 
روان را ارتقـا می دهنـد و شـامل دسترسـی به منابـع و خدمات، حمایـت اجتماعی، 
سـرمایۀ اجتماعـی، تنـوع فضایـی، تنـوع اجتماعـی، تعامـلات اجتماعـی، ادغـام 
محلـی، فضای سـبز و دسترسـی به آن، احسـاس تعلـق، هویت، عدالت در شـهر، 
انسـجام اجتماعی، سـطح مشـارکت، ثبات مسکونی، سـرزندگی، میزان تاب آوری، 
کنتـرل و پیش بینـی محیـط و دیـد بـه محیـط شـهر (تـا 10 متـر) اسـت. درخور 
یـادآوری اسـت در نهایت پس از بررسـی اثـرات و پیامدهـای نهایـی برنامه ریزی 
شـهری درمانگـر اسـترس ارتقـای کیفیـت زندگـی در محیط هـای شـهری بـه 

عنوان مهم ترین و جامع ترین اثر این برنامه ریزی شناسایی شده است.

نتیجه گیری
در نتیجـه، بـا کاهـش محرومیت فرهنگـی و روانی، تراکـم سـاختمانی، اضافه بار 
حسـی، سـبک معمـاری مـدرن، تراکـم رفـت و آمـد (شـلوغی معابـر)، طراحـی 
شـهری اسـترس زا، آلودگـی هوا، مهاجـرت، جـرم و جنایت، محرومیـت اجتماعی، 
خشـونت، محرومیـت اقتصـادی، اقلیت قومی بـودن، تراکم جمعیتی، میزان فشـار 
زمـان و اتـلاف وقـت و آلودگـی صوتـی و افزایش دسترسـی به منابـع و خدمات، 
حمایـت اجتماعـی، سـرمایۀ اجتماعـی، تنـوع فضایـی، تنـوع اجتماعـی، تعاملات 
اجتماعـی، ادغـام محلی، فضای سـبز و دسترسـی به آن، احسـاس تعلـق، هویت، 
عدالت در شـهر، انسـجام اجتماعی، سـطح مشـارکت، ثبات مسـکونی، سرزندگی، 
میـزان تـاب آوری، کنتـرل و پیش بینـی محیط و دید به محیط شـهر (تـا 10 متر) 
می توان تا حد زیادی اسـترس شـهری را کاهش و سـلامت روان شـهری را ارتقا 
داد. ایـن شـاخص ها پس از بررسـی جامـع ادبیات نظـری انتخاب شـده و با توجه 
بـه تأثیراتـی کـه بر دیگر شـاخص ها می گذارنـد و تأثیراتـی که از آن هـا می گیرند 

همۀ شاخص های شناسایی شده را پوشش می دهند.
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 مقدمه
شـهرها بـا سـرعت بسـیار زیادی به ویـژه در مناطق شـمال شـرقی آفریقـا و جنوب 
غربی آسـیا در حال گسـترش هسـتند [1]. در سـال 2007، جمعیت شـهری جهان 
بـرای اولین بـار در تاریـخ از 50 درصـد پیشـی گرفت و این نسـبت همـواره در حال 
رشـد اسـت [2]. بـا توجـه بـه پیش بینی های انجام شـده در سـال 2050 حـدود 70 
درصـد جمعیـت جهان در شـهر ها زندگـی خواهند کـرد [3] و حـدود 90 درصد این 
رشـد در آفریقـا و آسـیا اتفاق خواهـد افتاد [4]. با وجود اینکه زیرسـاخت ها، شـرایط 
اقتصـادی اجتماعـی، تغذیـه و خدمـات مراقبت هـای بهداشـتی در شـهرها بهتـر از 
مناطـق روسـتایی اسـت، اما زندگـی در یک محیط شـهری از دیرباز بـه عنوان یک 
عامـل خطـر بـرای بیماری هـای روانـی شـناخته شـده اسـت [5]. بـا توجـه بـه 
مزیت هـای یادشـده ایجـاد تعـادل بیـن این دو موضـوع نیازمنـد درك بهتـر تعامل 
بین زندگی شـهری و سـلامت روان اسـت [6]. تأثیر شهرنشـینی بر سـلامت روان 
بسـیار قابـل توجـه بـوده و بـا توجـه بـه پیش بینـی افزایـش جمعیـت شـهری بـه 
احتمـال زیـاد طـی چنـد دهـۀ آینـده افزایـش خواهـد یافـت [1]. سـلامت روان با 
توجـه بـه نقش آن بـه عنوان یک جـزء ضروری از سـلامت عمومی موضوع بسـیار 
مهمـی اسـت و تأثیـرات عمیقـی بـر افـراد، جوامـع و اقتصـاد دارد [7] و ارتقای آن 
بـرای بـالا بـردن کیفیـت زندگی و تـاب آوری جامعه ضروری اسـت [8]. بر اسـاس 
گزارش سـازمان بهداشـت جهانی اختلالات سـلامت روان در سـال 2020 به یکی 
از تهدیدهـای بـزرگ بـرای سـلامت انسـان مبدل شـده اسـت. این امـر همچنین 
پیامدهایـی بـرای رونـق اقتصـادی دارد، چـرا کـه اسـترس، افسـردگی و اضطراب 
تأثیـر بسـیاری بـر بـازده کاری افـراد دارد [9]. همچنیـن از هـر پنـج بزرگسـال در 
از  درصـد   13 و   [10] می بـرد  رنـج  روانـی  اختـلال  یـک  از  نفـر  یـک  جهـان 
بیماری هـای جهانـی منشـأ روانـی دارنـد [11]. اهمیـت رابطـۀ زندگـی شـهری و 
سـلامت روان بـه انـدازه ای اسـت کـه انجمـن جهانـی روانپزشـکی بـرای مطالعۀ 
بیشـتر آن بخـش علمـی سـلامت روان شـهری را تأسـیس کـرده اسـت [12]. بـا 
توجـه بـه پیمایـش ملی سـلامت روان کشـور ایـران 6�23 درصد افـرادی که مورد 
بررسـی قـرار گرفته انـد، نیازمنـد مداخـلات روان شـناختی هسـتند و 6�14 درصـد 
افـراد از اختـلال اضطرابـی رنـج می برنـد [13]. در حالـی کـه مطالعـات کمـی بـه 
پیوندهـای بالقـوه بیـن جنبه های محیـط ساخته شـده و سـلامت روان پرداخته اند و 

مطالعات این حوزه بیشتر بر سلامت جسمی متمرکز بوده اند [14]. 
قـرار گرفتـن در معـرض اسـترس زیـاد و آسـیب های ناشـی از آن، مهم ترین عامل 
افزایـش خطـر اختـلالات روانـی اسـت [15]. سـاکنان شـهر در معـرض سـطوح 
بالاتـری از عوامـل اسـترس زا قـرار می گیرنـد و مواجهـه با اسـترس بیشـتر ممکن 
اسـت موجـب شـیوع بیماری هـای روانی مرتبط با اسـترس در میان سـاکنان شـهر 
باشـد [16]. در واقـع، اسـترس زندگـی شـهری مـدرن می توانـد زمینـه ای بـرای 
پـرورش روان پریشـی و اختـلالات روانـی باشـد [17]. اسـترس شـهری عـلاوه بر 
سـرطان،  انـواع  (نظیـر  جسـمی  بیماری هـای  ایجـاد  مهـم  عوامـل  از  اینکـه 
بیماری هـای قلبـی و عروقـی، بیماری هـای گوارشـی) و بیماری های روانـی (نظیر 
افسـردگی، اسـکیزوفرنی، انزوای افـراد و...) اسـت، میزان ناهنجاری هـای اخلاقی 
را نیـز افزایـش می دهـد و موجـب کاهـش امنیـت شـهروندان می شـود. عـلاوه بر 
ایـن، اسـترس بـه دلیـل تحمیل هزینه هـای درمانـی زیاد بـه شـهروندان موجب از 
دسـت رفتـن سـرمایه های انسـانی در شـهر نیـز می شـود. بـه همیـن دلیـل، لازم 
اسـت برنامه ریـزان و طراحـان شـهری در برنامه هـا و طرح های خـود آرامش روانی 
شـهروندان را بـه عنـوان اصلـی مهـم در نظـر گرفتـه و از اقداماتـی کـه بـه ایـن 
آشـفتگی ذهنـی دامـن می زنـد، بپرهیزنـد. در واقـع، بـا توجه بـه اینکـه ایجاد یک 
محیـط شـهری سـالم در اولویـت اصلی سیاسـت گذاران قـرار دارد [18] و اسـترس 
شـهری در شـهرهای جهـان رو به افزایش اسـت [19] بـه تدوین یک شهرنشـینی 

برنامه ریزی شده برای جلوگیری از اثرات منفی زندگی شهری نیاز است [20]. 
بررسـی اسـترس شـهری، بـا پایان نامـۀ زیمـل (Simmel) در 1903 آغاز شـد وی 
شـهر مـدرن را یـک محیـط تحریک کننـدۀ روانـی اجتناب ناپذیـر می دانسـت و در 
اواخـر قـرن نوزدهـم عواملی مانند حساسـیت نسـبت به سـر و صدا و آلودگـی هوا را 
مطـرح کـرد. زیمـل در پی توسـعۀ دو علـم تحلیل تأثیرات شـهری (به عنـوان علم 

تحریـکات روانـی و اندازه گیـری اثـرات آن) و تجزیه و تحلیل ریتم های شـهری (به 
عنـوان علـم تحریکات مغز فردی) بـود [21]. در دهه هـای 1950 و 1960 در حالی 
کـه اندیشـه های زیمـل توسـعه می یافت، پرینـدل (Prindle) اسـترس شـهری را 
بـه عنـوان بیماری کنونی شـهرها تشـخیص می دهـد و آن را یک بیماری ناشـی از 
ازدحـام جمعیت می داند که شناسـایی و مشـخص کـردن منابع احتمالـی مؤثرترین 
راه حـل آن اسـت [22]. پـس از آن، میلگـرام (Milgram) در سـال 1970 دیـدگاه 
اضافـه بـار محرك و اسـتراتژی های سـازگاری را مطرح و شـهر را بـه جهان یخ زده 
 1973 سـال  در   .[23] می کنـد  مطـرح  را  آشـنا  غریبه هـای  مفهـوم  و  تشـبیه 
کریسـمس (Christmas) ضرورت توسـعۀ خدمات بهداشـتی متناسـب با اسـترس 
کوهـن  و  لازاروس   1977 سـال  در  سـپس   .[24] می کنـد  مطـرح  را  محیطـی 
(Lazarus & Cohen) بـر ضـرورت مطالعـۀ اسـترس محیطـی در شـرایط واقعـی 
تأکیـد و آزمایشـگاه را بـرای ایـن تحقیقـات نامناسـب می دانـد [25]. همچنین، در 
سـال 1990 بورتـن (Burton) بـر ضرورت مطالعه هـای طولی در ایـن زمینه تأکید 
می کنـد [26]. بـا توجـه بـه تأیید رابطۀ شهر نشـینی و سـلامت روان توسـط فارس 
و دانم [27] و رابطۀ شهرنشـینی و اسـترس توسـط زیمل، اثبات این تأثیر در سـال 
2011 توسـط لدربورگـن (Lederbogen) و همکارانـش در محیط آزمایشـگاهی و 
بـا اسـتفاده از تصویر برداری هـای مغـزی انجـام شـد [28]. در سـال 2016 بـرای 
اولین بـار اصطلاح «نوروبانیسـم» بـه عنوان راه حلی برای اسـترس شـهری مطرح 
شـد که نتیجۀ آن «منشـور نوروبانیسـم» در سـال 2019 بود [16]. سـپس در سال 
2017 مؤسسـۀ بریتانیایـی زیپجـت (Zipjet) پـس از بررسـی 17 معیـار (تراکـم 
جمعیـت، فضای سـبز، حمل ونقـل عمومی، ترافیک، احسـاس امنیت و سـاعت های 
تابـش آفتـاب (در بخـش شـهر)؛ آلودگی هـوا، آلودگی صوتـی و آلودگی نـوری (در 
بخـش آلودگـی)؛ بیکاری، بدهی سـرانه، امنیـت اجتماعی و قدرت خریـد خانوار (در 
بخـش وضعیـت مالـی)؛ و سـلامت روحـی، سـلامت فیزیکـی، برابری جنسـیتی و 
برابـری نـژادی (در بخـش مـردم)؛ 150 شـهر جهـان را از نظر اسـترس رتبه بندی 
کـرده اسـت. بـا توجه به ایـن گزارش کم اسـترس ترین شـهرهای جهـان به ترتیب: 
سـیدنی،  ادینبـورگ،  بـوردو،  مونیـخ،  بـرن،  هانوفـر،  لوکزامبـورگ،  اشـتوتگارت، 
(کـراوات) گراتـس و هامبورگ هسـتند. و پرتنش ترین شـهرهای جهـان به ترتیب: 
بغـداد، کابـل، لاگـوس، داکار، قاهره، تهـران، داکا، کراچی، دهلی نو و مانیل اسـت. 
طبـق ایـن رتبه بندی 4 شـهر از کم اسـترس ترین شـهرهای جهان در کشـور آلمان 

قرار دارد و تهران ششمین شهر پر استرس جهان است [19].
از ابتـدای قـرن 20 مطالعـات بسـیاری بـه بررسـی رابطۀ شهرنشـینی و اسـترس و 
راهکارهـای مؤثـر بـر آن بـا رویکرد هـای متفـاوت پرداخته انـد. امـا تـا کنـون هیچ 
مطالعـه ای در راسـتای برنامه ریـزی شـهری درمانگر اسـترس به صورتـی که همل 
شـاخص های مؤثر بر اسـترس شـهری را در نظر بگیـرد و بر اسـاس ارتباطات میان 
آن هـا مهم تریـن شـاخص ها را کشـف و مـدل مفهومـی مؤثـر بـر آن را ارائـه دهد، 
انجـام نشـده اسـت. بـه همیـن منظـور، ایـن پژوهـش بـا هـدف تحلیـل محتـوا 
مفهومـی  مـدل  ارائـۀ  و  شـاخص ها  مهم تریـن  شناسـایی  و  پیشـین  مطالعـات 

برنامه ریزی شهری درمانگر استرس انجام شده است.

 مبانی نظری و چارچوب مفاهیم پایه ای پژوهش 
مفهوم استرس و استرس محیطی 

اصطـلاح «اسـترس» بـرای اولین بـار توسـط هانس سـلی، «پدر اسـترس» معرفی 
شـد [29]. ایـن مفهوم اسـترس در اواخـر قرن نوزدهم مورد اسـتفاده قـرار گرفت و 
 ابتـدا بـرای توضیـح افزایش زخم هـا و دیگر اختلالات معده اسـتفاده می شـد [30]. 
ایـن واژه مفهـوم جدیـد اسـت کـه از سـال 1903 بـا آثـار علمـی گئـورگ زیمـل، 
جامعه شـناس آلمانـی، مطـرح شـده اسـت [20]. اسـترس واکنـش فیزیولوژیکی و 
روانـی غیرمشـخص بـه تهدیدهـای درك شـده بـرای یکپارچگی جسـمی، روانی یا 
اجتماعـی و مکانیسـمی اسـت کـه مـا را بـرای هـر گونـه واکنـش آمـاده می کند و 
همچنیـن، باعـث تکامـل مـا و سـازگاری بیشـتر بـا محیـط می شـود. اگـر چـه به 
صـورت کلـی مضر نیسـت، قـرار گرفتـن در معـرض اسـترس مزمن سـلامت ما را 
بـه خطـر می انـدازد [5]. اسـترس یک حالت احساسـی ناخوشـایند اسـت کـه افراد 
زمانـی کـه وضعیتـی را ناامن یـا تهدید کننده بـرای تندرسـتی خـود درك کنند، آن 
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را تجربـه می کننـد [18]. اسـترس بـه دلایل داخلـی و خارجی رخ می دهـد [37] و 
یکـی از عوامـل اصلـی کـه بـر سـلامت روانی انسـان تأثیـر می گـذارد، برخـورد با 
محیـط طبیعی و ساخته شـدۀ اطراف اسـت [51]. رفتار انسـان تابعـی از فرد، محیط 
و تعامـل بیـن ایـن دو اسـت و اگـر محیط چنـدان قابل قبـول نباشـد، آن گاه فرد به 
شـیوه ای نامطلـوب شـروع بـه رفتـار می کنـد کـه بـه صـورت اسـترس منعکـس 
می شـود [36]. نظریـۀ گشـتالت به عنـوان مفصلی برای ایجـاد رابطه بیـن کاالبد و 
اسـترس [31]، از نقـاط ابتدایـی روان شناسـی محیط اسـت که اسـترس محیطی را 
بـه عنـوان موضـوع مهمـی در نظـر دارد [32]. البتـه، نظریـات مختلفـی سـعی 
مکتـب  ماننـد  کننـد،  تشـریح  را  محیـط  از  انسـان  ادراك  چگونگـی  کرده انـد 
روان شناسـی گشـتالت (تأکیـد بـر الگوهـای ادراکـی و هم ریختـی بین شـکل ها و 
تجربیـات ادراك محیطـی)، دیـدگاه روان شناسـی سازشـمند یـا تبادلـی (تأکیـد بر 
تجربـۀ انسـان از محیط و ارتباط متقابل انسـان و پیرامونش) و مکتب روان شناسـی 
بوم شـناختی (تأکیـد بـر محیـط و بـوم به عنـوان پایـه و اسـاس داده هـا) [33]. اما 
بـرای مدیریـت اسـترس محیطی بایـد یک رویکـرد بین رشـته ای که شـامل علوم 

زیستی، اجتماعی و دیگر علوم است را توسعه داد [36].

مفهوم استرس شهری 
اسـترس شـهری بـه عنـوان یـک چالـش بهداشـت روانی جهانـی مطرح اسـت که 
جوامع شهرنشـین و در حال شـهر نشـین شـدن با آن مواجه هسـتند [34]. با وجود 
اسـتفادۀ مکـرر از ایـن اصطـلاح در مقـالات علمـی و رسـانه ها، ماهیـت دقیـق آن 
همچنـان ضعیـف تعریف شـده اسـت. در واقـع، این مفهوم تـا به حال نـه به وضوح 
تعریـف شـده و نـه به خوبـی مورد مطالعـه قرار گرفته اسـت و به نظر می رسـد درك 
بهتـر از ماهیـت آن عنصـری حیاتـی برای پیشـرفت در ایـن حوزۀ تحقیقاتی اسـت 
[35]. بـه همیـن منظـور، بـا توجـه بـه تعریف هـای ارائه شـده توسـط [36]، [18]، 
اسـترس  واقـع  در  شـهری  اسـترس  می رسـد  نظـر  بـه   ،[35] ،[39] ،[38] ،[37]
یـک  محیـط شـهری و  نامطلـوب  شـرایط  در  زندگـی  تجربـۀ  از  ناشـی  تجمعـی 
اصطـلاح کلـی مربـوط بـه ارتبـاط میـان بسـتر شـهری و تأثیر بـر وضعیـت روانی 
انسـان و واکنشـی به برخی تهدیدهای درك شـده توسـط وقایعی نامطلوب شـهری 
چشـم انداز  سـروصدا،  شـلوغی،  شـدید،  دمـای  زیـاد،  جمعیـت  آلودگـی،  ماننـد 
تخریب شـده، تجمـع بیـش از حد زباله هـای جامد، اتـلاف وقت در رفـت و آمد و... 
اسـت کـه وقتـی ایـن شـرایط نا مطلـوب فراتـر از سـطح تحمل انسـان شهرنشـین 

باشد، ایجاد می شود.

مفهوم برنامه ریزی شهری درمانگر استرس 
در قـرن اخیـر روان درمانگـری بـه عنـوان یکـی از باارزش تریـن روش هـا بـرای 
ارتقـای سـلامت روانـی مطـرح شـده اسـت [40]. کـه نوعـی روش درمانـی برای 
کمـک بـه افرادی اسـت که با مشـکلات روانی مواجه هسـتند. در واقـع، این روش 
بـا حـذف و یا کنتـرل علائم آزار دهنـده در بهبود عملکـرد و ارتقای بهزیسـتی افراد 
مؤثـر اسـت [41]. همچنیـن، مطالعات بسـیاری بـر فراوانـی بیماری هـای روانی و 
اسـترس در سـاکنان مناطق شـهری تأکیـد داشـته اند [42]. با توجه بـه اهمیت این 
 ،(neuroarchitecture) نوروارکیتکچـر  زمینه هـای  شـهرها،  در  مبحـث 
نوروربانیسـم (neurourbanism) و تحقیقـات روان فیزیولوژیـک مرتبـط بـا آن 
بـرای بررسـی رابطۀ مغز انسـان، تراکم شـهری، مناظر شـهری، و اشـکال معماری 
بـه وجـود آمـده اسـت [47]. نوروربانیسـم یـک اسـتراتژی سـلامت روانـی بـرای 
شـهرها، بـا تأکیـد بـر مفهـوم پیشـگیری و رویکـردی اسـت کـه سـلامت روانـی 
عمومـی را بـه برنامه ریـزی شـهری متصـل می کند تـا محیط های شـهری بهتری 
 the) ایجـاد کنـد [43]. سـری کارگاه هـای بین المللی و بین رشـته ای مغز شـهری
ابتدایی تریـن  از  می شـد،  میزبانـی  لنـدن  در   2013 سـال  از  کـه   (urban brain
اقدامـات و رویکرد هـای مؤثـر در سـلامت روان شـهری بـود کـه یکـی از نتایج آن 
فراخوانـی برای مطالعات تجربـی در زمینۀ نوروپولیس (Neuropolis) اسـت. پس 
از آن بـود که شـهر عـلاوه بر یک واقعیـت جغرافیایـی، فضایی، سیاسـی، تجاری و 
اقتصادی به عنوان یک پدیدۀ روانی نیز بررسـی شـد [44]. سـپس در سـال 2019 

انجمـن بین رشـته ای نوروربانیسـتیک (Neurourbanistics) تحت رهبری مرکز 
پزشـکی دانشـگاه برلیـن و متشـکل از دانشـمندان علـوم اعصـاب، روانپزشـکان، 
و  جغرافی دانـان  جامعه شناسـان،  شـهری،  برنامه ریـزان  معمـاران،  روان شناسـان، 
فیلسـوفان «منشـور نوروربانیسـتی» را منتشـر کردند کـه اولویت هـای تحقیقاتی و 
توصیه هـای اولیـه بـرای اقـدام بـرای شـهرهای سـالم تر از نظـر روانـی را خلاصه 
می کـرد [3]. ایـن منشـور راه را بـه سـمت روانـکاوی و تصـور مـدرن روابـط پویـا 
محیـط شـهر هموار کـرده [62] و راه حل هایـی را در 9 زمینۀ تراکـم، روابط زندگی، 
ملاقـات بـا مـردم، تنـوع، زیبایی شناسـی، اجتنـاب از جداسـازی، تحـرك، تسـهیل 
مشـارکت و فرهنـگ پیشـنهاد می دهـد [53]. بـا وجـود اینکه این منشـور بینشـی 
ارزشـمند نسـبت به تعامـل پیچیدۀ شـهر و روان انسـان فراهم می کند؛ امـا تعدادی 
 .[45] اسـت  مبهـم  بسـیار  زیبایی شـناختی  و  تراکـم  ماننـد  آن  توصیه هـای  از 
برنامه ریـزی شـهری درمانگر اسـترس اثرات زندگی شـهری را بر سـلامت روان در 
شناسـایی  و  شـهری  اسـترس زا  عوامـل  کـردن  مشـخص  بـر  و  می گیـرد  نظـر 
جمعیت هـای پرخطـر (بـه عنـوان مثـال، مهاجـران) تأکیـد می کنـد [3]. بنابراین، 
بـرای انجـام برنامه ریـزی شـهری درمانگـر اسـترس لازم اسـت عوامل اسـترس زا 
شـهری و عواملـی را کـه می تواننـد اسـترس شـهری را بـه اسـترس مزمـن تبدیل 
کننـد، به خوبـی شناسـایی کنیـم. ایـن هدف تنها بـا رویکـردی میان رشـته ای قابل 
دسـتیابی اسـت، رویکـردی که بـرای آن اصطلاح «نوروربانیسـم» پیشـنهاد شـده 
اسـت. هـدف برنامه ریـزی نوروربانیسـتی ایجاد محیط هایی اسـت که تـاب آوری و 
سـلامت روانـی سـاکنان شـهری و جوامـع شـهری را تقویـت می کنـد. هـدف این 
برنامه ریـزی، دور کـردن مـردم از محیط هـای شـهری یا محکومیت شـهر نیسـت، 
زیرا اساسـاً شـهرها مزایای بیشـتری نسـبت بـه معایب آن ها به سـاکنان خـود ارائه 
می دهـد و فرصـت مشـارکت اجتماعـی، آمـوزش، رفـاه و توسـعۀ شـخصی به طور 
کلـی در شـهر بیشـتر از حومۀ آن اسـت. بلکه هدف گسـترش برنامه ریزی شـهری 
اسـت که دیدگاه نوروربانیسـتی را شـامل شـود و به دنبال کاهش عوامل اسـترس زا 
شـهری باشـد. نوروربانیسـم بـه عنـوان یـک رویکـرد بدیـع می توانـد بـه پاسـخ 
مناسـب و مؤثـر بـه چالش هـای بهداشـت روانی یک جهـان شهرنشـین کمک کند 

 .[16]

 مواد و روش ها 
ایـن پژوهـش از نـوع مـروری بـوده و روش تحقیـق در آن کیفـی اسـت. بـرای 
جمـع آوری داده هـا از مطالعـات اسـنادی و کتابخانه ای و برای تحلیل آن ها از شـیوۀ 
تحلیـل محتوا اسـتفاده شـده اسـت. در واقـع، این پژوهـش در چهار گام اساسـی با 
اسـتفاده از یـک رویکرد تفسـیری اسـناد کتابخانـه ای را تحلیل و بر اسـاس کدهای 
میـان  ارتباطـات  تشـریح  و  تحلیـل  شناسـایی،  در  سـعی  استخراج شـده  متنـی 
شـاخص های برنامه ریـزی شـهری درمانگـر اسـترس دارد. گام اول: در ایـن مرحله 
ابتـدا بـا جسـت وجوی کلید واژه هـای اسـترس شـهری و سـلات روان شـهری در 
 Science Direct)، (SpringerLink)، (Wiley Online) داده  پایگاه هـای 
SID) ،(PubMed) ،(Library)، (سـیویلیکا) و (ایرانـداك) 289 پژوهـش مرتبـط 
شناسـایی شـد. سـپس، بـه برسـی چکیـده مقـالات پرداخته شـده و 148 مـورد از 
آن هـا در ایـن مرحلـه از رونـد پژوهش حـذف شـدند. در ادامه، بـا توجه بـه مطالعۀ 
سـطحی و بررسـی زیرعنوان هـای مقـالات و تطبیـق با هـدف پژوهـش حاضر 99 
مـورد از آن هـا از رونـد پژوهـش حـذف شـده و در نهایـت 42 پژوهش (بـازۀ زمانی 
شناسـایی  بـرای  همچنیـن،  گرفـت.  قـرار  کامـل  مطالعـۀ  مـورد   (2021-1977
طرح هـای سـلامت روان شـهری نیـز ابتدا با بررسـی صفحـات اینترنتـی 10 طرح 
مرتبـط شـاخته شـد کـه بـا توجـه بـه اینکـه مقیـاس مطالعۀ حاضر شـهر اسـت، 4 
مـورد از آن هـا حـذف و در نهایـت 6 طرح شـهری مـورد بررسـی قرار گرفـت. گام 
دوم: در ایـن مرحلـه بـه تحلیـل کدها پرداخته شـده و شـاخص های شناسایی شـده 
دسـته بندی و میـزان تکرار هریک از آن ها مشـخص شـده اسـت. درخـور یادآوری 
اسـت بـرای مطالعـۀ پژوهش ها و طرح هـا از نرم افزار (Maxqda) اسـتفاده شـده و 
بـا کدگـذاری شـاخص های مطرح شـده در هـر پژوهـش میـزان تکرار هر شـاخص 
بـه دسـت آمـده اسـت. گام سـوم: در ایـن مرحلـه بـا توجه بـه تکـرار بسـیار پایین 
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تعـدادی از شـاخص ها و دشـوار بـودن رسـم مـدل مفهومـی بـه دلیـل تعـداد زیـاد 
آن هـا بـا اسـتفاده از نرم افـزار (Maxqda) و تحلیـل محتوای پژوهش هـای مرتبط 
مطالعـه شـده بـه تحلیـل ارتباطات درونی شـاخص ها پرداخته شـده و سـعی شـده 
اسـت مهم تریـن شـاخص ها بـا توجـه بـه ارتباطـات مشخص شـده بـرای آن هـا و 
فراوانی شـاخص شناسـایی شـود. گام چهارم: در این بخش پس از مشـخص شـدن 
شـاخص های برنامه ریـزی شـهری درمانگـر اسـترس، ارتباطـات بین شـاخص ها و 
برنامه ریـزی  مفهومـی  مـدل  شـاخص ها،  تأثیرگذارتریـن  و  مهم تریـن  شناسـایی 

شهری درمانگر استرس ارائه شده است. 

 یافته ها 
در ایـن بخـش بـه منظـور دسـتیابی بـه هـدف پژوهـش چنـد گام اساسـی دنبـال 

می شود. 
مطالعـات  از  کیفـی  داده هـای  جمـع آوری  محتـوا  تحلیـل  در  اول  گام  اول:  گام 
انجام شـده یـا از طریـق مطالعات کتابخانه ای اسـت. در این مرحله به جسـت وجوی 
پژوهش هـای مرتبـط بـا سـلامت روان و اسـترس شـهری پرداختـه شـده و پس از 
مطالعـۀ آن هـا و حذف مـوارد نامرتبط 42 پژوهـش در بازۀ زمانـی 1977 تا 2021 و 
6 طـرح سـلامت شـهری شناسـایی شـد. در جـدول 1 بـه معرفـی شـاخص های 

بیان شده در این مطالعات پرداخته شده است:

جدول 1. مستندسازی شاخص های برنامه ریزی شهری درمانگر استرس به تفکیک مطالعات انجام شده 
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              *                         * فشار زمان و اتلاف وقت

                                        * سبک زندگی

         *         *                     * رژیم غذایی 

***       * * *   * *  **  **    ***   ***آلودگی هوا

**          * *        *   *     ***    * الودگی آب

 *          * *            *     ***    * آلودگی چشم انداز (بصری)

تجمع زباله و مجاورت با 
         *    *                           سایت های زباله  

                  * *            *       *آلودگی نوری

         *    * * * *  **   * *  * *    **تراکم رفت و آمد

                       *                  تصادفات وسایل نقلیه

                                        * زمان سفر روزانه بالا

**  *   *       ** *    *         *     ** مواجه با خشونت

* *  * * **     ** *                *   **مواجه با جرم و جنایت

* ** * *        * ***     **    *       **وضعیت اشتغال

                *                         حمایت اقتصادی

    ******        *    *         **     **سرمایه اجتماعی

***    ******        *    *         **     **حمایت اجتماعی

    *      *  * *  * **  *     ****     **وضعیت تعاملات اجتماعی 

      *                   ** *   ** *     شکست اجتماعی

                  *         *             انسجام اجتماعی 
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                             *  *       * ننگ اجتماعی

   *   *   *   *  **  *      *  * * * *** محرومیت اجتماعی

   *    *  *   ** **  *      *    * *    *محرومیت اقتصادی

**        *             *         *          محرومیت فرهنگی-روانی

**     **       *      *         *      ** تبعیض اجتماعی

       **             **       *    *   * تفکیک اجتماعی

* *    ** *           *   ** * *      ****انزوا اجتماعی

            *                           * تمایز اجتماعی

جابه جایی اجتماعی 
(جنترفیکاسیون)

          *                       *      *

***                               *          تنوع اجتماعی

*       *     *        *  * *    *   *   **بی عدالتی در شهر

وضعیت امنیت در محیط 
**    *    * *        *    *  * *         **شهر

مسافت های پیموده شدۀ 
                                        * روزانه

*      *            *  *    * *  ***     * وضعیت مهاجرت

اقلیت قومی یا گروهی 
      * *          *      ***    ** * * * بودن

**  * * * *     **  *       *          *  *فقر

***     ***** *   * *   ****  **  ******* میزان تراکم جمعیتی

***      ** * * *** *  *** ** *  ***  ****آلودگی صوتی

وضعیت اجتماعی و 
   *   * *     *      **                  اقتصادی افراد

*                      *         *        تعداد طبقات ساختمان ها

                              *   *        عرض معابر

وضعیت کف سازی 
                                     *    فضا های باز

دسترسی پیاده به فضا های 
                              *           باز

              *           *         *       میزان فرسودگی بناها

وضعیت روشنایی خیابان ها 
                         *    *        *  و فضا های باز

                         *                کیفیت معابر

وضعیت پوشش گیاهی در 
                              *           خیابان

                              *           تعداد میادین
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                        *     *           مساحت فضا های شهری

                              *           فضا های بدون دید

                                     *    دید آسمان

مساحت بلوك های 
                        *                 ساختمانی

                        *     *           جزئیات نما ها 

                              *           وجود نما های شفاف

مجاورت واحد مسکونی با 
                        *     *           ترافیک بالا

                        *                 مناطق عابر پیاده

                              *          *امکانات پیاده روی مناسب

وضعیت مبلمان در خیابان 
                    *         *           و فضاها

وضعیت حمل و نقل 
                              *          *عمومی 

دسترسی به منابع و 
                   *  *  *            *  *خدمات

***                                       *  تنوع فضایی

                                 *        عوامل عفونی

***                *                      **تماس با طبیعت

تراکم نفر در واحد 
           *     *                        مسکونی

                *       *     *           تراکم ساختمانی 

                 *                        سطح امکانات در جامعه

                     **  *                هویت

****                      *             *     احساس تعلق

                     *                    ارضا احساسات در شهر

وضعیت امکانات 
                     *                    سرگرم کننده

            *                             ریتم های زمانی

تطابق زبان شهروندان با 
                             *  *         اکثریت جامعه 

 ** *  *   *          *  *   *  *      ** کیفیت واحد مسکونی

    *    *     **  *            *         ثبات مسکونی

                                *         مالکیت مسکن

                        *                 وجود حیاط در مساکن
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                    *           *         مساحت واحد مسکونی

    *                           *         سکونت در طبقات بالا

    *                                     هویتمندی مسکن

   *   *                                **بی خانمانی

میزان کنترل و پیش بینی 
  *    *                 *                محیط

                         *              **وضعیت حریم خصوصی

**           *    *        *    *     *     ایمنی 

                * * *   *   *     *  *  * میزان فضای سبز 

                              *           کیفیت فضای سبز

وضعیت فرصت های 
         *     *  *   *             *    *آموزشی 

دسترسی به خدمات 
****     *         *  *   *                 * بهداشت روانی 

               *                          تفکیک مسکونی

                                       *  احساس قدرت در شهر

درجه احترام درك شده 
                      *                   نسبت به جامعه

                          *            *  هرج و مرج

                                        * حاشیه نشینی

           *  *         *             *   میزان دما در شهر

  *    * *      *  *  *   * *         **  وضعیت درآمد 

                          *               گمنامی در شهر

برخورد با غریبه ها در 
                          *               محله

وضعیت اجاره بها، قیمت 
                                      *   زمین و مسکن

میزان مرگ و میر و مواجهه 
          *                               با آن

                                  *     * مواجه با مواد مخدر

           *                   *  *       راحتی تحرك در شهر

طراحی شهری ایجادکنندۀ 
                                  *       استرس

                              *           سبک معماری مدرن

اضافه بار حسی (شدت 
       *                          *      *تحریکات عصبی)

****        *       *     *        *          سطح مشارکت ساکنان
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[ و 85 84 86]

                *             *           اختلاط کاربری 

**                *  *                     *سطح سواد افراد

                *                         وضعیت سرپرستی خانوار 

میزان فاصله از مکان های 
    *                                     تجمع جمعی

    *                                    *وضعیت امکانات معلولان

دید به محیط شهر (تا 
                        *     *           10متر) منطقه ایزویستی

                        *     *           ادغام جهانی

                        *     *           ادغام شهری

                        *     *           ادغام محلی

                        *                 اتصال محوری

میزان فضا های 
*                  *     *               **تقویت کنندۀ فعالیت بدنی

                    *         *      *    سرزندگی محیط شهری

نسبت گردشدگی در 
                        *                 فضای شهری 

نسبت باز بودن یک 
                        *                 محیط

                                     *    خابگاهی بودن محیط

                *                         درصد ساکنان سالمند

میزان آسیب پذیری در 
*                                         برابر خطرات طبیعی

میزان آسیب پذیری در 
*                                         برابر اپیدمی ها

*                                  *     * سوء مصرف مواد مخدر

وضعیت نورگیری محیط 
    *                                     شهری

                               *          زیبایی محیط

****تاب آوری 
میزان شاخت مهارت های 

**مقابله ای

میزان اعتماد به نفس 
**ساکنان

*نرخ خودکشی

شـاخص های  و  شـده  پرداختـه   1 جـدول  تحلیـل  بـه  مرحلـه  ایـن  در  دوم:  گام 
شناسایی شـده پـس از بررسـی و دسـته بندی و محاسـبۀ میـزان تکـرار هریـک در 

شکل 1 ارائه شده است.
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شکل 1. چهارچوب نظری برنامه ریزی شهری درمانگر استرس
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گام سـوم: در این مرحله پس از مشـخص شـدن شـاخص های برنامه ریزی شـهری 
شناسـایی  و  منتشر شـده  پژوهش هـای  محتـوای  تحلیـل  بـه  اسـترس  درمانگـر 
ارتباطـات بیـن ایـن شـاخص ها پرداختـه شـده اسـت. درواقـع، پـس از معرفـی 
شـاخص های عـام برنامه ریـزی شـهری درمانگـر اسـترس در شـکل 1 بـا توجه به 
تکـرار بسـیار پاییـن تعـدادی از شـاخص ها و دشـوار بـودن رسـم مـدل مفهومی به 
دلیـل تعـداد زیـاد آن هـا بـا اسـتفاده از نرم افـزار (Maxqda) و تحلیـل محتـوای 
پژوهش هـای مرتبـط مطالعه شـده به تحلیـل ارتباطـات درونی شـاخص ها پرداخته 
شـده و سـعی شـده اسـت مهم تریـن شـاخص ها بـا توجـه بـه ارتباطات مشـخص 
شـده برای آن ها و فراوانی شـاخص شناسـایی شـود. به همین منظور، در شـکل 2 
بـه بررسـی ارتباطـات درونـی شـاخص ها پرداختـه شـده اسـت. بـا توجـه بـه ایـن 
شـکل شـاخص های طراحـی شـهری اسـترس زا، سـبک معمـاری مـدرن، فضـای 
سـبز و دسترسـی بـه آن و کیفیت فضای سـبز به عنـوان تأثیرگذارترین شـاخص ها 
شناسـایی شـدند. همچنیـن، شـاخص های تعامـلات اجتماعـی، سـرمایۀ اجتماعی، 
جـرم و جنایـت، آلودگـی صوتـی، اضافـه بـار حسـی، عدالـت در شـهر، محرومیت 
اجتماعـی، نـرخ خودکشـی، کنتـرل و پیش بینـی محیـط، سـبک زندگـی، ثبـات 
شـاخص های  مسـکونی، سـطح مشـارکت و تراکـم رفـت و آمـد تأثیر پذیرتریـن 

برنامه ریزی شهری درمانگر استرس هستند.
درخـور یـادآوری اسـت روابـط نشان داده شـده بـا رنـگ آبـی در شـکل از مطالعات 
پیشـین اسـتخراج شـده اند، امـا روابـط قرمـز ارتباطـات بدیهـی هسـتند که توسـط 
نگارنـدگان رسـم شـده اند. همـۀ این ارتباطات به صورت مسـتقیم هسـتند و نشـان 
دادن ارتباطـات غیرمسـتقیم در شـکل امکان پذیـر نبـوده اسـت. امـا بـا توجـه بـه 
شـکل از ارتباطـات مسـتقیم به خوبـی می تـوان ارتباطـات غیـر مسـتقیم را کشـف 

کرد. برای مثال: 

• تنوع فضایی در محیط از طریق سرزندگی بر ادغام محلی تأثیر می گذارد.
• تماس با طبیعت از طریق ارتقای هویت موجب تقویت حس تعلق می شود.

• اجـاره بهـا و قیمـت زمیـن و مسـکن بـه عنـوان جنبـه ای از عدالـت شـهری بـر 
محرومیت اجتماعی تأثیر می گذارد.

• اقلیـت قومـی بـودن از طریـق تأثیـر بـر زبان شـهروندان بـر تعامـلات اجتماعی 
آن ها تأثیر می گذارد.

• حاشیه نشـینی از طریـق ایجـاد محرومیـت اقتصـادی بـر نـرخ خودکشـی مؤثـر 
است.

• مالکیـت واحـد مسـکونی از طریـق تأثیر بـر ثبات مسـکونی بر انسـجام اجتماعی 
مؤثر است.

بـر  محیـط  پیش بینـی  و  کنتـرل  بـر  تأثیـر  طریـق  از  جمعیتـی  تراکـم  میـزان   •
تاب آوری مؤثر است.

• تفکیـک مسـکونی از طریـق کاهش تنـوع اجتماعی بـر تعامـلات اجتماعی مؤثر 
است.

• مجـاورت واحـد مسـکونی بـا خیابان هـای ترافیـک سـنگین از طریـق تأثیـر بـر 
ثبات مسکونی بر انسجام اجتماعی مؤثر است.

• فرصت هـای آموزشـی از طریـق تأثیـر بـر سـرمایه اجتماعـی بـر درجـۀ احتـرام 
درك شده نسبت به جامعه مؤثر است.

تعـداد روابـط غیـر مسـتقیم در شـکل 2 بسـیار زیـاد اسـت و در ایـن بخـش فقـط 
روابـط  مربـوط  اطلاعـات   2 جـدول  در  اسـت.  شـده  بیـان  آن هـا  از  تعـدادی 
نشان داده شـده در شـکل و منابعی که از آن اسـتخراج شـده اند، ارائه شـده اسـت. در 
واقـع، ابتـدا متـن مـورد نظـر در غالـب گویـه مشـخص شـده و سـپس محتـوای 

ارتباطات استخراج شده بیان شده است.

جدول 2. محتوای ارتباطات میان شاخص ها 

شماره مرجعمرجعمحتوای ارتباطات میان شاخص هاگویه ها

سـاکنان شـهری با اسـترس ناشـی از فشـار زمان و اتلاف وقت بیشتر مواجه 
هسـتند که بـا برنامه ریزی شـهری و سـبک های زندگی روزمـرۀ اجتماعی و 
اقتصـادی ماننـد دورکاری بـه عـلاوه زمـان کار انعطاف پذیـر، کاهش هـای 
ملـی سـاعت کاری هفتگـی، کاهـش انتظـار در ایسـتگاه های حمل و نقـل 
عمومـی، کاهـش فاصلـۀ کار و محیـط زندگـی و خدمـات و... می تـوان در 

جهت کاهش آن اقدام کرد.

ریتم های زمانی مؤثر بر فشار زمان و اتلاف وقت

(D’Acci et al., 
2020: 6)

48
زمان سفر روزانه افراد مؤثر بر فشار زمان و اتلاف وقت

مسافت های بالا مؤثر بر فشار زمان و اتلاف وقت

دسترسی به منابع و خدمات مؤثر بر فشار زمان و اتلاف وقت

ایـن پژوهش بـر باغبانـی گل و سـبزیجات خوراکی تأکید می کـرد و موجب 
ارتقـای اعتمـاد بـه نفـس، احیـای محلـه، افزایـش جامعه پذیـری، کاهـش 
عمومـی،  سـاختمان های  احیـای  رها شـده،  زمین هـای  بهبـود  خرابـکاری، 
کاهـش اسـترس شـهری و ارتقـای حـس تعلـق و هویتمندی شـهروندان با 

وضعیت اقتصادی و اجتماعی پایین می شود.

تماس با طبیعت موجب ارتقای اعتماد به نفس ساکنان

(Lewis & 
Sturgill, 1979: 
330,331, 332)

87

فضای سبز و دسترسی به آن موجب کاهش جرم و جنایت

فضای سبز و دسترسی به آن موجب ارتقای حس تعلق

فضای سبز و دسترسی به آن موجب ارتقای هویت

فضای سبز و دسترسی به آن موجب تعدیل اثرات وضعیت اجتماعی 
و اقتصادی پایین

فضای سبز و دسترسی به آن موجب افزایش تعاملات اجتماعی

تراکـم شـهری (در مقابل گسـتردگی) با سـلامت روانی بهتری همـراه بوده 
اسـت، چـرا که دسترسـی بهتر بـه منابـع (مانند پارك هـا، زمین هـای بازی، 

سلامت، و مراقبت های اجتماعی) را موجب می شود.
 Gruebner et)تراکم شهری می تواند موجب ارتقای دسترسی به منابع و خدمات 

al., 2017: 125)
6

تراکـم سـاختمانی بالا نیز بـه دلیل نبود فضا و توده سـازی سـاختمان و تعداد 
طبقات بسیار بالا یکی از عوامل مهم استرس زای شهری است.

 ,.Knöll et al)تراکم ساختمان بالا همسو با تعداد طبقات ساختمان ها
2017: 13)60

تراکم ساختمان بالا همسو با وجود حیاط در مساکن
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معیارهـای ترویج تاب آوری در یک مکان شـهری بـه این صورت 
اسـت: بـه حداقل رسـاندن مواجهـه با اسـترس اجتماعـی، ترویج 
فرایندهـای  سـاختن  قـادر  تعلـق،  حـس  و  اجتماعـی  انسـجام 

تخصیص و افزایش تجربه تسلط بر محیط.

انسجام اجتماعی معیار ترویج تاب آوری
(Adli & Schondorf, 

2020: 6)3 حس تعلق معیار ترویج تاب آوری

تسلط بر محیط معیار ترویج تاب آوری

اغلـب مـردم بـه جـای باقـی مانـدن و بهبـود محیـط بـه دنبـال 
راه هایـی برای فرار فیزیکی از آن هسـتند و ارتقـای حس تعلق در 

برابر این فرار فیزیکی بهترین راهکار است.
 ,Miller & Phillips)حس تعلق موجب کاهش مهاجرت

2005: 59)38

در واقـع هنگامـی کـه جوامع تعامـلات اجتماعی مثبتـی دارند که 
غـرور، علاقـه و انسـجام محلـه ارتقـا یافتـه و پتانسـیل مقابلـه با 
عوامـل حـذف کننـده تجمعـی مرتبـط بـا زندگـی در محله هـای 

شهری کاهش می یابد.

 ,Miller & Phillips)تعاملات اجتماعی موجب ارتقای انسجام اجتماعی
2005: 58)38

رونـق شـبکه های حمایت اجتماعی (مانند پشـتیبانی همسـالان)، 
تعامـل مدنـی در مؤسسـات محلـی (بـه عنـوان ماننـد داوطلب)، 
تـلاش در جهـت ارتقـای کیفیـت آمـوزش و سـطح سـواد مردم، 
انسـجام اجتماعـی و کنتـرل اجتماعی به عنـوان مهم ترین راهکار 

در ارتقای سرمایه های اجتماعی محله است.

حمایت اجتماعی مهم ترین راهکار ارتقای سرمایۀ اجتماعی

(Manning, 2018: 10)57

تعاملات اجتماعی مهم ترین راهکار ارتقای سرمایه اجتماعی

کیفیت آموزش مهم ترین راهکار ارتقای سرمایه اجتماعی

ارتقا سطح سواد مهم ترین راهکار ارتقای سرمایه اجتماعی

انسجام اجتماعی مهم ترین راهکار ارتقای سرمایه اجتماعی

زندگـی  پیاده مـدار  و  اجتمـاع  طرفـدار  مناطـق  در  کـه  افـرادی 
می کننـد سـطوح پایین تـری از پریشـانی روانـی، نـرخ پایین تـر 
جـرم و جنایـت، نرخ پایین تـر چاقی، و نـرخ پایین تـر بیماری های 
مزمـن را گـزارش کرده انـد. ایجـاد محیط هـای سـرزنده و خوش 
معاشـرت کـه پـاك، دلنشـین بـوده و موجـب ترویج پیـاده روی و 
تعامـل اجتماعـی میان افراد می شـوند، حمل ونقل عمومـی پایدار، 
محیط های مشـوق ورزش، دسترسـی به چشـمه های آشـامیدنی، 
مکان هایـی بـرای نشسـتن و اتصال گسـترده خیابان هـای محلی 

اقدامات مؤثری در جهت ارتقا ادغام محلی هستند.

مناطق عابر پیاده موجب کاهش جرم و جنایت

(Joshua et al., 2019: 
4, 6)88

امکانات پیاده روی موجب کاهش جرم و جنایت

ادغام محلی موجب کاهش جرم و جنایت

سرزندگی موجب تشویق تعاملات اجتماعی

سرزندگی موجب ترویج ادغام محلی

فضا های تقویت کننده فعالیت بدنی اقدامی مؤثر در ارتقا ادغام محلی

درواقـع تعامـلات اجتماعی در میان سـاکنان محلـه در حین پیاده 
روی، وجـود پارك هـا و فضاهـای سـبز و فعالیـت بدنـی ناشـی از 

پیاده روی منجر به بهبود سلامت روان شهروندان می شود.

ادغام محلی موجب ارتقای تعاملات اجتماعی
(Miles et al., 2012: 3)14

وجود فضا های تقویت کننده فعالیت بدنی موجب ارتقای ادغام محلی

ماهیـت شهرنشـینی مـدرن ممکن اسـت پیامدهای حذفـی برای 
سـلامت روان از طریـق تأثیـر عوامـل اسـترس زا و رویدادهـای 
و  فقـر  آلـوده،  و  شـلوغ  محیط هـای  ماننـد  زندگـی،  نامطلـوب 
وابسـتگی بـه اقتصـاد نقـدی، سـطوح بـالای خشـونت، کاهـش 
حمایت اجتماعی، سـاخت محیط ها خشـک و بی روح و... داشـته 
باشـد. بنابرایـن در برنامه ریزی برای یک شـهر بایـد مقادیر کافی 
از تنظیمـات طبیعـی به عنـوان بافر آلودگی (سـروصدا، گرد و غبار 
و...) و فضـای زیبـا بـرای تفریـح و بهبـود کیفیت محیـط اطراف 

فراهم شود.

سبک معماری مدرن تأثیر دارد برآلودگی هوا

(Rishi & Khuntia, 
2012: 2)36

سبک معماری مدرن تأثیر دارد بر فقر

سبک معماری مدرن تأثیر دارد بر خشونت

سبک معماری مدرن تأثیر دارد بر حمایت اجتماعی

سبک معماری مدرن تأثیر دارد بر جزئیات نما ها

فضا های سبز مؤثر بر ارتقای زیبایی محیط

فضای سبز مؤثر بر سروصدا

در واقـع الگوهـای تکـراری در معمـاری مـدرن بـا تأثیـر بر حس 
بینایـی و پـردازش عصبی ممکن اسـت تأثیرات منفی بر سـلامت 

روان داشته باشند.
89(Le et al., 2017: 68)معماری مدرن مؤثر است بر الگو های تکراری
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ارتقـای عدالـت در محیـط شـهری در جنبه هـای مختلفـی ماننـد 
توزیـع منابـع و خدمـات ممکـن اسـت به ارتقای بیشـتر سـلامت 

روان در مناطق شهری کمک کند.
 ,.Gruebner et al)توزیع مناسب خدمات جنبه ای از عدالت در شهر

2017: 125)
6

فضـای شـهری متنـوع از ایـن نظـر کـه بـه کسـب مهارت هـای 
اجتماعـی کمـک می کنـد، پیـش شـرط مهمـی بـرای فرایند های 
اجتماعی شـدن و سـلامت روان بوده و بر توسـعۀ تنوع اجتماعی و 
ایجـاد یـک شـهر بـاز کمـک می کنـد. درحالـی کـه تنـوع فضای 
شـهری یـک عامـل مهـم در سـرزندگی آن اسـت، توسـعه های 
کنونـی تمایل بسـیاری بـه همگن سـازی محله ها دارنـد. تکه تکه 
کـردن شـهر به محـلات همگـن پویایـی شـهر را به عنـوان یک 
سیسـتم بـاز مختـل می کنـد. همچنیـن، عـدم تنـوع اجتماعـی و 
فرهنگـی نیـز به نوبۀ خـود می توانـد منجر به کسـری مهارت های 
اجتماعـی شـود کـه در پی آن انـزوا و درگیری اجتماعی را در شـهر 

ترویج می کند.

تنوع فضایی پیش شرط تنوع اجتماعی

(Interdisciplinary 
Forum Neurour-
banism, 2019)

53
تنوع فضایی پیش  شرط تعاملات اجتماعی

تنوع فضایی موجب سرزندگی در محیط شهری

تنوع اجتماعی موجب کاهش انزوای اجتماعی

رویکـرد  یـک  کم درآمـد  گروه هـای  بـرای  مسـکن  برنامه ریـزی 
جدیـد بـرای پایـان دادن به بـی خانمانـی مزمن افراد سـطح پایین 
جامعـه کـه امـکان  ابتلا بیماری هـای روانی و سـوء مصـرف مواد 

مخدر در آن ها بیشتر است است.

وضعیت اجتماعی و اقتصادی مؤثر بر سوء مصرف مواد مخدر
(Okkels et al., 

2018: 5)
20 درامد تأثیر بر بی خانمانی

بی خانمانی مؤثر بر سوء مصرف مواد مخدر

همچنیـن، اسـتراتژی اجارۀ مختلط مسـاکن به سـاکنان ثروتمند و 
و  خصوصـی  از  ترکیبـی  کـه  آپارتمان هـای  سـاخت  یـا  محـروم 
اجـاره ای هسـتند در زمینـۀ ارتقـای سـلامت روان از طریـق ایجاد 

تنوع اجتماعی می تواند مؤثر باشد.

 ,.Larcombe et al)عدم تفکیک مسکونی موجب ارتقای تنوع اجتماعی
2019: 8)

9

ثبـات مسـکونی محلـه و تمرکز سـالمندان بـدون در نظـر گرفتن 
یکپارچگـی  از  جنبـه  یـک  اقتصـادی  محرومیـت  شـاخص های 

اجتماعی است که با افسردگی و استرس مرتبط شده است.

ثبات مسکونی جنبه ای از انسجام اجتماعی
(Miles et al., 

2012: 4)
14

درصد بالای سالمندان جنبه ای از انسجام اجتماعی

طراحـی شـهری ممکـن اسـت سـلامت روانـی را از طریـق ایـن 
ایجـاد  معنـای  بـه   «GAPS» اسـتراتژی چارچـوب  در  مکان هـا 

مکان های سبز، فعال، طرفدار اجتماع و امن ترویج کند.

طراحی شهری مؤثر است بر فضا های سبز

(Ventriglio et al., 
2020: 11)

39
طراحی شهری مؤثر است بر فضا های تقویت فعالیت بدنی

طراحی شهری مؤثر است بر امنیت

طراحی شهری مؤثر است بر تعاملات اجتماعی

مناطـق سـبز شـهری موجـب ارتقـا کیفیت هـوا، کاهـش آلودگی 
صوتـی، بهبـود ترافیـک، افزایـش تعامـلات اجتماعـی و کاهـش 

استرس می شوند.

فضا های سبز موجب ارتقای کیفیت هوا

(Okkels et al., 
2018: 5)

20
فضا های سبز موجب کاهش آلودگی صوتی

فضا های سبز موجب بهبود ترافیک

فضا های سبز موجب افزایش تعاملات اجتماعی

حمل ونقـل  و  سـواری  دوچرخـه  مسـیرهای  بـودن  دسـترس  در 
عمومـی، از جملـه متـرو، می توانـد اسـتفاده از اتومبیـل را کـه بـا 
ترافیـک، سـر و صدا و آلودگـی هوا بیشـتر همراه اسـت کاهش و در 

نتیجه موجب کاهش استرس شود.

دسترسی مناسب به حمل ونقل عمومی موجب کاهش تراکم رفت و آمد
(Ventriglio et al., 

2020: 11)
39 دسترسی مناسب به حمل ونقل عمومی موجب کاهش آلودگی صوتی

دسترسی مناسب به حمل ونقل عمومی موجب کاهش آلودگی هوا

تحـرك فعال در شـهر موجـب ارتقـای ارتباطات اجتماعـی معنادار 
در شهر می شود و حس کنترل فرد بر محیط را ارتقا می دهد.

 Interdisciplinary)تحرك شهری موجب ارتقای تعاملات اجتماعی
Forum Neurour-
banism, 2019)

53
تحرك شهری موجب ارتقا ی کنترل فرد بر محیط

تکنیک هـای مدیریـت اسـترس (ماننـد، آرامـش، مراقبـه، فعالیت های 
ورزشـی)، ترومـا درمانـی، ترویج پیاده روی گروهی شـهری، اسـتفاده از 
فناوری هـای جدیـد (مداخلات لحظه ای اکولوژیکـی، واقعیت مجازی، 

کاربردهای تلفن همراه) می تواند در این زمینه مفید باشد.

 ,.Baumann et al)تعاملات اجتماعی  موجب افزایش تأثیر ادغام محلی 
2019: 7)51
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زندگـی در محله هایـی بـا تراکـم بالاتـر خـودرو شـخصی بـه دلیـل 
 ,.Miles et al)تراکم رفت و آمد خودرو موجب آلودگی صوتیسر و صدا مزمن، با علائم استرسی بیشتری همراه بود.

2012: 1)14

محرومیـت اجتماعـی موجب کاهـش سـلامت روان مهاجران شـده و 
دسترسـی محدود به حقـوق کامل کار، تجربه ننـگ اجتماعی، تبعیض 

و بی عدالتی مهم ترین عوامل آن هستند.

اشتغال مهم ترین عوامل محرومیت اجتماعی

(Li & Rose, 2017: 
20)61

ننگ اجتماعی مهم ترین عوامل محرومیت اجتماعی

تبعیض اجتماعی مهم ترین عوامل محرومیت اجتماعی

بی عدالتی مهم ترین عوامل محرومیت اجتماعی

قـرار گرفتـن در معـرض صـدای مزمـن هواپیمـا بـا اختـلال در درك 
خوانـدن و سـطوح بـالای سـر و صدا همـراه اسـت امـا نـه مشـکلات 
سـلامت روانی در کـودکان و عواملی مانند طبقۀ اجتماعی و محرومیت 

در اینجا نقش میانجی دارند.

 ,.Haines et a)آلودگی صوتی موجب اختلال در آموزش 
2001: 265)90

مـردان آمریکایـی آفریقایـی کـه در محـدودۀ یـک محیـط شـهری 
اسـترس زا زندگـی می کننـد، در معـرض افزایـش خطر قـرار گرفتن در 
مجـاورت مـواد غیرقانونـی و اسـتفاده از آن قـرار دارنـد. مداخـلات 
بهداشـت عمومـی صالـح فرهنگی بـرای کنترل مصـرف مـواد باید به 

عوامل روانی مانند استرس و خشونت محله ای بپردازد.

اقلیت قومی یا گروهی بودن موجب احتمال مواجهه بالا با مواد مخدر

(Seth et al., 2012: 
307)67 اقلیت قومی یا گروهی بودن موجب احتمال زیاد سوء مصرف مواد مخدر

برای پرداختن به سوء مصرف مواد مخدر لازم است خشونت بررسی شود

نتایج نشـان می دهد  هم اسـترس شـهری و هم تأییـد جهان بینی های 
پایـدار، پیش بینی کننـدۀ مثبـت قابـل توجهـی از رفتار طرفـدار محیط 
زیسـت هسـتند. هویت شـهر رابطـه بین اسـترس شـهری و به ترتیب 
تمایـل بـه پرداخـت هزینـۀ انرژی سـبز و عـدم ایجـاد زبالـه را تعدیل 

می کند.

 ,.Meloni et al)هویت تعدیل می کند تجمع بیش از حد زباله را
2019:83)50

تغییر کاربری مسـکونی بـه تجـاری و اداری موجب افزایـش برخورد با 
کاربری اراضی مؤثر است بر برخورد با غریبه ها غریبه ها در محله می شود.

Foruhar and 
Kheyroddin, 

2016: 72
91

 از ملموس تریـن پیامد هـای تغییـر کاربـری زمیـن معضـلات ترافیکی 
کاربری اراضی مؤثر است بر تراکم رفت و آمداست.

Foruhar and 
Kheyroddin, 

2016: 76
91

تعـداد افـراد و چگونگی زندگی آن هـا از طریق اسـتفاده از منابع طبیعی 
 ,.Nnebue et al)تراکم جمعیتی از طریق تولید زباله می تواند بر سلامت روان تأثیر بگذاردو تولید زباله، بر شرایط محیط تأثیر می گذارد.

2014: 1)2

عوامل اسـترس زا محیطی در شـهرها مانند ترافیک ممکن اسـت باعث 
اسـترس شـود کـه اغلب در غالب آشـفتگی جسـمی، بیمـاری روانی، و 

کاهش تعامل اجتماعی منعکس می شود.
 ,Rishi & Khuntia)تراکم رفت و آمد موجب کاهش تعاملات اجتماعی

2012: 1)36

گردشـدگی با اسـتفاده از تقسـیم مساحت ایزوویسـت به مجذور محیط 
 ,Franz & Wiener)دید به اندازه نسبی مؤثر است بر نسبت گرد شدگیبه دست می آید.

2008: 578)
92

نسـبت بـاز بودن بـه تعادل بیـن لبه های بسـته و بـاز یک ایزوویسـت 
 :Knöll et al., 2017)دید به اندازۀ نسبی مؤثر است بر نسبت باز بودن فضاگفته می شود که با جالب بودن و پیچیدگی مرتبط است.

5)
60

وقتـی محرك هـای ثانویـه ای ماننـد صـدا، نـور و... را نمی تـوان قطع 
کـرد و موجـب حواس پرتـی، تحریک و آشـفتگی می شـوند، فرد تحت 

اضافه بار حسی قرار می گیرد.
 ,.Scheydt et al)آلودگی ها در صورت عدم کنترل موجب اضافه بار حسی 

2017: 1)
93

شـبکه های  از  حاصـل  جمعـی  توانایی هـای  بـه  اجتماعـی  سـرمایه 
94(Young, 2012: 83)تعاملات اجتماعی حاصل از سرمایه اجتماعیاجتماعی اطلاق می شود.

سـرمایه اجتماعی تعهـدات، تعاملات، مشـارکت، روابط و علاقه ای 
مشارکت اجتماعی باعث ایجاد سرمایه اجتماعیاست که افراد یک جامعه را به هم پیوند می زند.

Shirkhan and 
Vaseizadeh, 2011: 

2016
95

حمایـت اجتماعـی، تعامـلات حمایتـی در میـان مـردم در برابـر 
 :Schwarzer, 2004)تعاملات اجتماعی باعث ایجاد حمایت اجتماعیپیامدهای بهداشتی و عوامل استرس زا زندگی است.

437)96
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شکسـت اجتماعی احسـاس شکسـت در مبارزه و از دسـت دادن جایگاه 
 ,.Taylor et al)شکست اجتماعی از دست دادن سرمایه اجتماعیاجتماعی و یا شکست در دستیابی به منابع اجتماعی است.

2011: 39)97

انسـجام اجتماعـی نوعی احسـاس ارتبـاط، تمایـل و گرایش بیـن افراد 
اسـت و بـه احسـاس مسـئولیت متقابـل بیـن یـک یا چنـد نفر یـا چند 

گروه اطلاق می شود.
 :Alen Biero, 1996انسجام اجتماعی باعث تعاملات اجتماعی

4198

ننـگ اجتماعـی لکه دار شـدن هویت اجتماعی فرد اسـت کـه به خاطر 
 :Ebadollahi, 2011ننگ اجتماعی موجب لکه دار شدن هویتآن کم اعتبار شده و تحقیر می شود.

19499

ماننـد  جنبه هایـی  و  مختلـف  سـطوح  شـامل  اجتماعـی  محرومیـت 
دسترسـی افـراد به کار، آموزش، مسـکن، مهـارت و فضاهای خصوصی 
حقـوق  و  هسـتند  مـوارد  ایـن  فاقـد  کـه  افـرادی  اسـت.  عمومـی  و 

شهروندی مناسبی ندارند، محروم اجتماعی نامیده می شوند.

عدم دسترسی به اشتغال موجب مجرومیت اجتماعی
(Thorns, 2002: 

153)100 عدم دسترسی به آموزش موجب مجرومیت اجتماعی

عدم دسترسی به کیفیت مناسب مسکن موجب مجرومیت اجتماعی

تبعیـض اجتماعـی عملـی اسـت کـه از روی غـرض ورزی مشـارکت 
تبعیض اجتماعی نقض می کند مشارکت اجتماعی رااجتماعی یا حقوق بشر را برای گروهی از مردم نقض می کند.

Amiri and 
Vadadhir, 2017: 

15
101

و  افـراد  سـایر  بـا  فـرد  روابـط  ضعـف  یـا  فقـدان  اجتماعـی:  انـزوای 
گروه هـای جامعـه بـه صورتـی کـه فرد احسـاس عـدم تعلق بـه جامعه 

دارد.

 Chalbi and Amirروابط اجتماعی تأثیر دارد بر انزوای اجتماعی
Kafi, 2004:4102

روابط اجتماعی تأثیر دارد بر حس تعلق

تراکـم اجتماعی زمانی مثبت اسـت که فرد احسـاس درماندگی نداشـته 
و بـر محیـط اطـراف خود کنترل داشـته باشـد و در  تراکم بالا و تسـلط 
زیسـت محیطی کـم احتمال تجربه اسـترس مزمن بالا مـی رود. تنهایی 
اجتماعی و انزوا یکی از علل عمده اسـترس شـهری اسـت و شـهر باید 
انگیـزه برقـراری تعامـلات اجتماعـی را در میان سـاکنانش تقویت کند. 
روهـا،  پیـاده  امـر  ایـن  بـرای  شـهری  برنامه ریـزی  نیاز هـای  پیـش 
پارك هـا، فضا هـای بـاز و... بـوده و جمعیت های در معـرض خطر مانند 
مهاجـران، سـالمندان، بیمـاران، فقیـران و... باید در اولویت قـرار گیرند. 
از طریـق طراحی و پپیشـنهاد فضای عمومی می تـوان چهارچوبی برای 
ملاقـات شهرنشـینان بـا یکدیگر فراهـم کرد. ایـن تعاملات اسـت که 
سـاختار حمایـت اجتماعـی را ایجـاد می کنـد. فضای شـهری متنـوع از 
می کنـد،  کمـک  اجتماعـی  مهارت هـای  کسـب  بـه  کـه  نظـر  ایـن 
پیش شـرط مهمـی بـرای فرایند هـای اجتماعی شـدن و سـلامت روان 
بـوده و بر توسـعه تنـوع اجتماعی و ایجاد یک شـهر باز کمـک می کند. 
جنبه هـای زیبایی شـناختی یک شـهر بر احساسـات ما تأثیـر می گزارند 
و ایـن ادراك بـه چهار عامل بسـتگی دارد: پیچیدگی کافی چشـم انداز، 
انسـجام بالا، خوانایی اسـان و درجـۀ خاصی از رمـز و راز که کنجکاوی 
و نیـاز بـه اکتشـاف را برمی انگیزد. محله های شـهری بایـد محیط های 
اجتماعـی مختلفـی را شـامل شـود که در کنـار هم زندگـی می کنند و با 
محله هـای خود شـناخته می شـوند. شناسـایی بـا محله خود بـه عنوان 
یـک عامل جامعه سـازی اسـت کـه انسـجام اجتماعی و احسـاس تعلق 
را در میـان سـاکنان جدیـد و قدیمی تقویت می کنـد. همچنین، تغییرات 
منظـر شـهری نبایـد منجر بـه اخـراج قدیمی ها شـود. تحـرك فعال در 
شـهر موجـب ارتقـای ارتباطـات اجتماعـی معنادار در شـهر می شـود و 
حـس کنتـرل فـرد بـر محیـط را ارتقـا می دهـد. هرچـه مسـافت های 
مقاصـد  و  باشـند  پیچیده تـر  برسـد،  پایـان  بـه  دیرتـر  روزانـه 
می کنـد.  تجربـه  را  بیشـتری  اسـترس  فـرد  باشـند  تک عملکردی تـر 
حکمرانـی خـوب شـهری موجـب تشـویق مشـارکت سیاسـی، اداری، 
اقتصـادی، فرهنگـی و توانمندسـازی شـهروندان و در نتیجـه افزایـش 
خودکارآمـدی آن هـا و تجربـه تسـط بـر محیـط می شـود. نهادهـا و 
مکان هـای فرهنگـی محل نشسـت شـهری هسـتند و موجـب ارتقای 

حس تعلق و کاهش انزوای اجتماعی می شوند.

تراکم جمعیتی موجب کاهش کنترل و پیش بینی محیط می شود

(Interdisciplinary 
Forum Neurour-
banism, 2019)

53

دسترسی به فضا های باز پیش نیاز تعاملات اجتماعی 

تعاملات اجتماعی موجب ایجاد ساختار حمایت اجتماعی

تنوع اجتماعی پیش شرط تعاملات اجتماعی

تنوع فضایی موجب تنوع اجتماعی 

هویت موجب تقویت انسجام اجتماعی

هویت موجب تقویت احساس تعلق

تحرك شهری موجب ارتقای تعاملات اجتماعی 

تحرك شهری موجب ارتقای کنترل و پیش بینی محیط

مشارکت اجتماعی موجب افزایش کنترل و پیش بینی محیط

درامد مؤثر است بر کنترل و پیش بینی محیط

اشتغال مؤثر است بر کنترل و پیش بینی محیط

نهاد ها و مکان های فرهنگی موجب افزایش تعاملات اجتماعی

نهاد ها و مکان های فرهنگی موجب کاهش انزوای اجتماعی

نهاد ها و مکان های فرهنگی موجب افزایش حس تعلق
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همچنیـن این کارگاه هـا از طریق پـرورش گفت وگو و گسـترس روابط 
اجتماعـی افـراد به خصـوص مهاجـران و اقلیت هـای قومـی موجـب 
ارتقـای هویـت و حـس تعلـق بـه شـهر شـده و در نهایـت مشـارکت 

شهروندان را ارتقا می دهد.

روابط اجتماعی موجب ارتقای هویت 

(Jevtic, 2020: 1)103

روابط اجتماعی موجب ارتقای حس تعلق

هویت موجب ارتقای مشارکت اجتماعی

حس تعلق موجب ارتقای مشارکت اجتماعی 

روابط اجتماعی موجب تعدیل اثرات مهاجرت

روابط اجتماعی موجب تعدیل اثرات اقلیت قومی یا گروهی بودن

سـازمان های دولتـی و غیردولتـی می تواننـد نقـش مهمـی در ایجـاد 
خدمـات و فرهنگ سـازی اسـتفادۀ بهینـه از آن از طریـق نهادهـای 

سیاسی، مذهبی، و دانشگاهی داشته باشند.
 :Caracci, 2006)محرومیت فرهنگی و روانی موجب عدم استفاده از خدمات روانی

44)104

تحقیقـات نشـان داده اسـت کـه در بسـیاری از محیط هـای شـهری 
خدمـات بهداشـت روانـی موجـود یـا ناکافی هسـتند و یا بـه دلیل عدم 
درك ارائه دهنـدگان مراقبت هـای بهداشـتی از تفاوت هـای فرهنگـی، 
تـرس شـهروندان از ننـگ مرتبط بـا بیمـاری روانی و پوشـش بیمه ای 

ناکافی و... مورد استفاده بهینه قرار نمی گیرند.

Caracci, 2006: 44)104ننگ اجتماعی می تواند موجب عدم استفاده از خدمات روانی

همچنیـن قـرار گرفتـن در معرض سـطح بالاتر فضای سـبز با توسـعۀ 
عصبـی بهتـر اوایـل دوران کودکی بـه دلیل کاهش سـطح آلودگی هوا 

مربوط به ترافیک همراه است.

 ,.Ventriglio et al)تراکم رفت و آمد ناشی از آلودگی هوا
2020: 11)39

فضای سبز و دسترسی به آن موجب کاهش آلودگی هوا

عـلاوه بـر این فضا های سـبز اثـرات جزایر گرمای شـهری و اسـترس 
گرمایی را کاهش داده و می توانند اثرات اسـترس زا سـاختمان های بلند 

را تعدیل کنند.

فضای سبز و دسترسی به آن موجب تعدیل اثرات ساختمان های بلند
(Gruebner et al., 

2017: 125)6 فضای سبز و دسترسی به آن موجب کاهش دمای شهر (اثرات جزایر 
گرمایی)

دسترسـی به فضای سـبز جنبه های منفی و اسـترس زا مهاجـرت را نیز 
تعدیـل می کنـد و مهاجرت به مناطق شـهری سـبزتر با پیشـرفت های 
پایـدار سـلامت روانـی همراه بـوده اسـت. از مزایای دیگر فضای سـبز 

می توان تشویق فعالیت بدنی و ترویج روابط اجتماعی را نام برد.

فضای سبز و دسترسی به آن موجب تعدیل اثرات مهاجرت
(Alcock et al., 
2014: 1247)105

فضای سبز و دسترسی به آن موجب ارتقای تعاملات اجتماعی

تشـویق تنـوع زیسـت محیطی (محیـط طبیعـی متشـکل از درختـان، 
گیاهـان، چمن هـا و غنـای گونـه هـا) بـه ویـژه در شـهرهایی کـه بـا 
مشـکل کمیابـی زمیـن و منابع مواجه هسـتند، شـکاف بیـن مناطق با 

وضعیت اقتصادی و اجتماعی بالا و پایین را کاهش خواهد داد.

فضای سبز موجب کاهش تفکیک اجتماعی ناشی از شکاف اقتصادی
(Larcombe et al., 

2019: 9)
9

تنوع فضایی موجب کاهش تفکیک اجتماعی ناشی از شکاف اقتصادی

طراحـی محیـط ساخته شـده از طریـق محرك هـای فیزیکـی (فـرم، 
رنـگ، بافـت، صـدا، نـور) تأثیر قابـل توجهی بر احساسـات، شـناخت، 

رفتار و در نهایت بهزستی روانی دارد.

 :Adli et al., 2016)طراحی شهری مؤثر بر آلودگی صوتی
73)

16
طراحی شهری مؤثر بر آلودگی نوری

طراحـی شـهری بـا تأثیر بـر جنبه های زیبایی شـناختی یک شـهر 
بـر ادراك مـا تأثیـر می گـزارد و ایـن ادراك به چهار عامل بسـتگی 
دارد: پیچیدگـی کافـی چشـم انداز، انسـجام بالا، خوانایی آسـان و 
درجـه خاصـی از رمـز و راز کـه کنجـکاوی و نیـاز بـه اکتشـاف را 

برمی انگیزد.

طراحی شهری مؤثر بر زیبایی محیط 
(Interdisciplinary 
Forum Neurour-
banism, 2019)

53

آلودگی بصری مؤثر بر جنبه های زیبایی شناختی

طراحـی شـهری یـک عامـل ارتقـای سـلامت روان و اسـترس 
بـرای  را  مکان هـا  برخـی  اسـت  ممکـن  زیـرا  اسـت،  شـهری 
فعالیت هـای تفریحـی، آرامـش، ترویج حمایـت اجتماعـی، ترویج 

امنیت و تسهیل دسترسی به مراقبت های بهداشتی فراهم کند.

طراحی شهری می تواند امکانات اوقات فراقت را فراهم کند

(Ventriglio et al., 
2020: 11)39

طراحی شهری موجب ترویج حمایت اجتماعی

طراحی شهری موجب ترویج امنیت

طراحی شهری می تواند موجب تسهیل دسترسی به خدمات بهداشت 
روانی
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شماره مرجعمرجعمحتوای ارتباطات میان شاخص هاگویه ها

طراحـی شـهری همچنیـن ممکن اسـت بر نـرخ جرم و خشـونت 
تأثیر بگذارد.

 :Galea, 2005)طراحی شهری تأثیردارد بر جرم و جنایت
1025)106

طراحی شهری تأثیردارد بر خشونت

مبلمـان شـهری نیـز تأثیر بسـیاری بـر سـلامت روان دارنـد، پس 
 :Saberi far, 2018طراحی شهری تأثیر می گذارد بر وضعیت مبلمان شهریطراحی و جانمایی مناسب آن ها بسیار مهم است.

88107

از دیگـر عوامـل مؤثر بر سـلامت روان در طراحی شـهری نماهای 
نـا زیبـا و ناهمگـون اسـت و زیبایـی، جذابیـت، پاکـی و مطابقـت 
نماهـا بـا عوامل بومـی و فرهنگی می توانـد گام مؤثـری در ارتقای 

سلامت روان باشد.

Ammari, 2014: 73108طراحی شهری مؤثر است بر نماسازی 

اسـتفاده از رنگ هـای گـرم در محیـط شـهری القاکننـدۀ حـس 
شـادی، جنب و جـوش و حرکـت اسـت، در حالـی کـه اسـتفاده از 
رنگ هـای سـرد موجب انفعـال، سـکون، بی تحرکی و غـم و اندوه 

می شود.

Farahani, 2018109طراحی شهری مؤثر است بر سرزندگی 

طراحـی شـهری بـا به کار گیـری راهکارهایـی ماننـد به کارگیـری 
مانـع فیزیکـی در سـاختمان ها، پل هـا، راه آهـن و متـرو می توانـد 
اسـت،  روانـی  بیماری هـای  نتایـج  از  یکـی  کـه  را  خودکشـی 

کنترل کند.

 ,.Ventriglio et al)طراحی شهری مؤثر است بر نرخ خودکشی
2020: 8)39

شکل 2. ارتباطات میان شاخص های برنامه ریزی شهری درمانگر استرس

گام چهـارم: در ایـن بخـش پـس از مشـخص شـدن شـاخص های  برنامه ریـزی 
شـهری درمانگـر اسـترس در شـکل 1 و ارتباطـات بیـن شـاخص ها در شـکل 2 و 

برنامه ریـزی  مفهومـی  مـدل  شـاخص ها،  تأثیرگذارتریـن  و  مهم تریـن  شناسـایی 
شـهری درمانگـر اسـترس در قالـب شـکل 3 ارائـه شـده اسـت. مطابق این شـکل 
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و  مسـتقیم  جانبـه  دو  تأثیـرات  دارای  شـهری  اسـترس  و  شـهری  روان  سـلامت 
گـروه  دو  در  نظـری  مطالعـات  از  مسـتخرج  شـاخص های  هسـتند.  غیرمسـتقیم 
دسـته بندی می شـوند. گـروه اول افزاینـدۀ اسـترس شـهری و بـه تبـع آن، کاهندۀ 
تراکـم  روانـی،  و  فرهنگـی  محرومیـت  شـامل  و  بـوده  شـهری  روان  سـلامت 
سـاختمانی، اضافـه بار حسـی، سـبک معماری مـدرن، تراکـم رفت و آمد (شـلوغی 
جنایـت،  و  جـرم  مهاجـرت،  هـوا،  آلودگـی  اسـترس زا،  شـهری  طراحـی  معابـر)، 
محرومیـت اجتماعـی، خشـونت، محرومیـت اقتصادی، اقلیـت قومی بـودن، تراکم 
جمعیتـی، میـزان فشـار زمـان و اتـلاف وقـت و آلودگـی صوتـی اسـت. گـروه دوم 
کاهنـدۀ اسـترس شـهری هسـتند و بـه تبـع آن، سـلامت روان را ارتقـا می دهند و 

شـامل دسترسـی به منابـع و خدمـات، حمایـت اجتماعی، سـرمایه اجتماعـی، تنوع 
فضایـی، تنوع اجتماعـی، تعاملات اجتماعی، ادغام محلی، فضای سـبز و دسترسـی 
به آن، احسـاس تعلق، هویت، عدالت در شـهر، انسـجام اجتماعی، سـطح مشارکت، 
ثبات مسـکونی، سـرزندگی، میـزان تاب آوری، کنتـرل و پیش بینی محیـط و دید به 
محیـط شـهر (تـا 10 متـر) اسـت. لازم به ذکـر اسـت در مـدل مفهومی ارائه شـده 
ارتباطـات آبـی نشـان دهندۀ افزایـش و ارتباطـات قرمز نشـان دهندۀ کاهش اسـت. 
در نهایـت، پـس از بررسـی اثـرات و پیامدهای نهایـی برنامه ریزی شـهری درمانگر 
اسـترس ارتقـای کیفیـت زندگـی در محیط هـای شـهری بـه عنـوان مهم تریـن و 

جامع ترین اثر این برنامه ریزی شناسایی شده است.

شکل 3. مدل مفهومی برنامه ریزی شهری درمانگر استرس
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 مشارکت نویسندگان
ایـن مقالـه مسـتخرج از پایان نامـۀ کارشناسـی ارشـد نویسـندۀ اول بـه راهنمایـی 
نویسـندۀ دوم و مشـاورۀ نویسـندۀ سـوم اسـت (نویسـندۀ اول (50 درصد)، نویسندۀ 

دوم (25 درصد)، نویسندۀ سوم (25 درصد)). 

 تشکر و قدردانی
 مقاله حامی مادی و معنوی ندارد.

 تعارض منافع
نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.

  بحث و نتیجه گیری 
قـرار گرفتـن در معـرض اسـترس ناشـی از شـهر و شهرنشـینی مهم تریـن عامـل 
افزایـش اختـلالات روانـی در شهرهاسـت و کنتـرل آن مهم تریـن راهـکار افزایش 
سـلامت روان شـهری اسـت. شناسـایی مهم تریـن شـاخص ها کـه جوانـب اصلـی 
تدویـن  و  زندگـی  کیفیـت  ارتقـای  در  می شـوند،  شـامل  را  شـهری  اسـترس 
برنامه ریـزی شـهری درمانگـر اسـترس بسـیار مهـم اسـت و ایـن پژوهـش نیـز بـا 
همیـن هـدف انجام شـده اسـت. از ابتـدای قـرن 20 مطالعات بسـیاری به بررسـی 
رابطـۀ شهرنشـینی و اسـترس و راهکار هـای مؤثـر بـر آن بـا رویکرد هـای متفاوت 
پرداخته انـد، امـا تا کنون هیـچ مطالعـه ای در راسـتای برنامه ریزی شـهری درمانگر 
اسـترس بـه صورتـی کـه همـۀ شـاخص های مؤثـر بـر اسـترس شـهری را در نظر 
بگیـرد و بـر اسـاس ارتباطـات میـان آن هـا مهم تریـن شـاخص ها را کشـف و مدل 

مفهومی مؤثر بر آن را ارائه دهد، انجام نشده است. 
 یافته هـای پژوهـش بیانگر آن اسـت که سـلامت روان شـهری و اسـترس شـهری 
تأثیـرات دوجانبۀ مسـتقیم و غیرمسـتقیم دارند. شـاخص های مسـتخرج از مطالعات 
نظـری در دو گـروه دسـته بندی می شـوند. گروه اول افزایندۀ اسـترس شـهری و به 
تبـع آن، کاهندۀ سـلامت روان شـهری بوده و شـامل محرومیت فرهنگـی و روانی، 
تراکـم سـاختمانی، اضافـه بـار حسـی، سـبک معمـاری مـدرن، تراکـم رفـت و آمد 
(شـلوغی معابـر)، طراحی شـهری اسـترس زا، آلودگی هوا، مهاجرت، جـرم و جنایت، 
محرومیـت اجتماعـی، خشـونت، محرومیـت اقتصـادی، اقلیـت قومی بـودن، تراکم 
جمعیتـی، میـزان فشـار زمـان و اتـلاف وقـت و آلودگـی صوتـی اسـت. گـروه دوم 
کاهندۀ اسـترس شـهری بوده و به تبع آن، سـلامت روان را ارتقا می دهند و شـامل 
دسترسـی بـه منابـع و خدمات، حمایـت اجتماعی، سـرمایه اجتماعی، تنـوع فضایی، 
تنـوع اجتماعـی، تعامـلات اجتماعی، ادغـام محلی، فضای سـبز و دسترسـی به آن، 
احسـاس تعلق، هویت، عدالت در شـهر، انسـجام اجتماعی، سـطح مشـارکت، ثبات 
مسـکونی، سـرزندگی، میـزان تـاب آوری، کنتـرل و پیش بینـی محیـط و دیـد بـه 
محیـط شـهر (تـا 10 متر) اسـت. لازم به ذکر اسـت در نهایت پس از بررسـی اثرات 
و پیامدهـای نهایـی برنامه ریـزی شـهری درمانگـر اسـترس ارتقای کیفیـت زندگی 
در محیط هـای شـهری بـه عنـوان مهم تریـن و جامع تریـن اثـر ایـن برنامه ریـزی 

شناسایی شده است. 
مقایسـۀ یافته هـای ایـن پژوهـش با پژوهش های پیشـین نشـان می دهـد مطالعات 
قبلـی ماننـد برتـون (1990) [26]، جافی و همکاران. (2005) [63]، ریشـی و خانتیا 
غیـره  و   [3]  (2020) اسـکاندروف  و  ادلـی   ،[35]  (2021) لیتمـن   ،[31]  (2012)
شـاخص های کلـی اسـترس زای شـهری را مـورد بررسـی قـرار داده انـد. همچنیـن 
مطالعـات دیگـری ماننـد شـی (2019) [41] شـاخص های اسـترس زای مسـکن و 
وجنوویـس و همکارانـش (2019) [43] شـاخص های اسـترس زای نظام دسترسـی 
را ارائـه کرده انـد. عـلاوه بـر ایـن، مطالعـات بسـیاری در این حـوزه وجـود دارند که 
هریـک شـاخص های مؤثر بر اسـترس شـهری را بـا دیدگاه خـود معرفـی کرده اند، 
در حالـی کـه مطالعـۀ جامعـی کـه شـامل همـۀ شـاخص ها باشـد وجـود نـدارد. 
همان طـور کـه پیش تـر گفته شـد، تأثیـر شـاخص ها بر یکدیگـر، تدویـن یک مدل 
مفهومـی جامـع بـرای برنامه ریزی شـهری درمانگر اسـترس را دشـوار کرده اسـت. 
مقایسـۀ نتایـج ایـن پژوهـش و مطالعات مشـابه بیانگر آن اسـت که به دلیـل اینکه 
ایـن پژوهش شـاخص های جامعـی را با اسـتفاده زا روش تحلیل محتوا شناسـایی و 
پـس از بررسـی ارتباطـات میـان آن هـا و فراوانـی تکـرار هـر شـاخص یـک مـدل 
مفهومـی جامـع را ارائـه می دهـد، نتایـج مطالعـات پیشـین را توسـعه داده و گامـی 

مهم در جهت ارتقای دانش در این حوزه تحقیقاتی برداشته است. 
در نتیجـه بـا کاهـش محرومیـت فرهنگـی و روانـی، تراکـم سـاختمانی، اضافـه بار 
حسـی، سـبک معماری مـدرن، تراکم رفـت و آمد (شـلوغی معابر)، طراحی شـهری 
اسـترس زا، آلودگـی هـوا، مهاجرت، جـرم و جنایـت، محرومیت اجتماعی، خشـونت، 
محرومیـت اقتصـادی، اقلیـت قومـی بـودن، تراکـم جمعیتی، میـزان فشـار زمان و 
اتـلاف وقـت و آلودگـی صوتـی و افزایـش دسترسـی بـه منابـع و خدمـات، حمایت 
اجتماعـی، سـرمایه اجتماعـی، تنـوع فضایی، تنـوع اجتماعـی، تعامـلات اجتماعی، 
ادغـام محلـی، فضای سـبز و دسترسـی بـه آن، احسـاس تعلـق، هویـت، عدالت در 

شـهر، انسـجام اجتماعـی، سـطح مشـارکت، ثبـات مسـکونی، سـرزندگی، میـزان 
تـاب آوری، کنتـرل و پیش بینـی محیـط و دید به محیط شـهر (تا 10 متـر) می توان 
تـا حـد زیادی اسـترس شـهری را کاهش و سـلامت روان شـهری را ارتقـا داد. این 
شـاخص ها پـس از بررسـی جامـع ادبیـات نظـری انتخـاب شـده و بـا توجـه بـه 
تأثیراتـی کـه بـر دیگـر شـاخص ها می گذارنـد و تأثیراتـی کـه از آن هـا می گیرنـد 

همۀ شاخص های شناسایی شده را پوشش می دهند.
پژوهـش حاضـر بـا محدویت هـای بسـیاری از جملـه تعـدد مطالعـات مرتبـط بـا 
اسـترس در حوزه های روانشناسـی، پزشـکی، جامعه شناسی، شهرسـازی و ... مواجه 
بـود اسـت کـه شناسـایی مطالعاتی کـه با جنبه هـای زندگی شـهری مرتبـط بوده و 
شـاخص های برنامه ریـزی شـهری درمانگـر اسـترس از آن ها قابل اسـتخراج باشـد 
را بسـیار دشـوار کـرده اسـت. محدودیت دیگـری که اغلـب پژوهش هـای با روش 
کتابخانـه ای و اسـنادی بـا آن مواجـه هسـتند، محدویت هـای زبانی اسـت. در واقع 
مطالعـه پژوهش هـای منتشرشـده در سـایر زبان هـا بجـز زبـان انگلیسـی، آلمانی و 
فارسـی کـه در ایـن پژوهـش بـه آن پرداختـه شـد، در ارتقـای ایـن حـوزه از دانش 
بسـیار مؤثـر خواهـد بود. همچنیـن، انجام مطالعاتی عملی و سـنجش شـاخص های 
مطرح شـده در یـک نمونـه مـورد مطالعـه و یـا ارزیابـی میـزان تأثیـر هـر یـک از 
شـاخص های یادشـده در میـزان اسـترس شـهروندان در تدویـن یـک برنامه ریـزی 
شـهری درمانگـر اسـترس می توانـد بسـیار مؤثـر باشـد. عـلاوه بـر ایـن، انجـام 
مطالعـات طولـی که میزان مجاورت شـهروندان با شـاخص های و اسـترس آن ها را 
می سـنجد و یـا مطالعـات مقایسـه ای بیـن نواحـی یـک شـهر بـر اسـاس اسـترس 
شـهری می تواند در روشـن شـدن سـایر شـاخص ها و کاهش استرس شـهری مؤثر 
باشـد. همچنیـن، مطالعـه روش هـای نویـن سـنجش حالت هـای عاطفـی و روانی 
شـهروندان و به کار گیـری آن نیـز می توانـد سـایر جوانـب پنهـان این حوزۀ دانشـی 

را روشن کند.
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