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  چکیده:

سلاازد اا زندگی اامفوممی دنتلا   ا تلاوراندننی  لا  ا ف ا  های کیفیت زندگی  نفرند ون قادو میسلالامت واننی  نز ااه 
اوی  صلاح  ا باا  دو میی  زندگی نسلات ک  ا  نواقاء چنین هکی نز نجزنء ضلاراوی ننجلاماا نج عا،ی  اورهااتلاند  ه 

های امسلا   اا هر واهکردی  کند. نز طرف دهگر  مخاطب طرح نق صلاادی جمنم  کع  می امسلا  سلارماه  نج عا،ی ا  
تلاوراندن  هجلا ند  کجلاانی ک  ارنی دنتلا ن زندگی ارااو دو تلاورها ااهد نز سلاص  مزلاخصلای نز سلالام ی ار مودنو ااتلاند. 

  هدفی ممزن دو نظر گرف   ،نمنهای امسلا   تلاوری نااهد ا اناارنهن دو نظر دنتلا ن سلالامت تلاوراندن  دو سلایاسلات
امن  سلالالام ی ون جدن نز ننجلالاا  ا سلالالامت تلالاور ون فاوو نز تلالاوراندن  گ  دو نظر گرفت. طمو ک  نعیتلالامد  هعا 

های اازگفرهنی تلالاوری ا  ،نمن  واهکردی جام  ا هکراوچ  اا هدف قرنو دند  مناطم میراا دو ای اوامد سلالایاسلالات
های ااتلاند. نزگنماک  سلایاسلاتا حل ار ی مجلاائل نج عا،ی ا نق صلاادی  میکیفیت تلاورها  نواقاء ا اراه  ااهدنوی  

ها دو سلاص  تلاورها هجلا ند  اوامد سلالامت ها ا میرامیتاازگفرهنی تلاوری ااهدنو ا  دناا  نز میا  اردنتلا ن ناارناری

های اازگفرهنی هامنند نز چنین مدن لاای من   گردد. اژاهش ایش وا اا هدف اایین وناص  اراژواننی تلالاوراندن  می
های ننماا تلاده دو زمین  وناص  تلاوری ااهدنو ار سلالامت واننی تلاوراندن   اا نسلا فاده نز واق ایقیم نسلانادی  اژاهش

های اازگفرهنی ار های امسلا   تلاوری ا اراژهاذهری ا نجرنی اراژهوهزی تلاوری  ایقم،منمل مییصی  فرگهند ارنام 
   قرنو دنده ا ا  کع  واهکرد فرنایحیل مقملا  نبرگذنو ار گ  ون ارتلالاعرده سلالالامت واننی تلالاوراندن  ون ممود مصا 

امننند اا اغییر سلاا  های اازگفرهنی مینسلات. ار نهن نسلاان نزلاا  دنده تلاد فرگهند  میصلام  ا نیمه نجرنی اراژه
 د. ننق صادی توراندن  ار سلامت واننی نهزا  نبرگذنو اات-زندگی ا ممق یت نج عا،ی

 .بازآفرینی شهری، پایداری، سلامت روانی، مدل مفهومی، فراتحلیل  یدی:انژگا  کح
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از رویکرد مذکور عمدتاً مناطق  منتجهای برنامهو 

یب اقداماتی ترت ینبدمحروم را مورد هدف قرار داده و 

دست، فراتر از مرمت کالبدی بناها و رسیدگی  ینا از

ساخت شناختی محیط انسانهای زیباییصِرف به جنبه

این مسائل در پی حل  پاسخگویی بهبوده و در کنار 

های بهبود کیفیت سکونتگاه برخی مسائل اجتماعی،

. چنین ارتقاء و ترویج پایداری، هستندانسانی و هم

-یکی از نگرانی  عنوانبهکه سلامتی ممکن است  یدرحال

های شهری به نظر برسد، ها و مسائل زودگذر سیاست

ابعاد  تمامیارتباط با  واسطهبهکه این امر  شدهمشخص 

های بازآفرینی پروژهدر دستور کار زندگی شهروندان 

هایی بر ابعاد اما اثرات چنین پروژه است؛ قرارگرفته

سلامت روان چندان  جمله ازمختلف سلامتی افراد 

از دیگر سو، شهرها بر حالات روحی نیست.    شدهشناخته 

اثرگذارند و در پس آن بر سلامت عمومی  افرادو روانی 

ها اینو روابط شهروندان تأثیر خواهند داشت و مجموع  

واسطه این روابط شاد پس به ،بر کلیت شهر اثر دارد

توان و می بودهبودن شهرها از اهمیت بالایی برخوردار 

 یعنوان ابزاری برای بهبود سلامت روانشهر را به

)در مقابل  1زاییشناخت که موجب ارتقاء سلامت

و طراحان شهری،  ریزانبرنامهشود. زایی( میبیماری

و به  مدارانسیاست ،ونقلحمل معماران، متخصصان 

های گیران در حوزهسازان و تصمیمطور کلی تصمیم

 ی، همگی توانایی اثرگذاری بر سلامت روانشهری

توان از طریق  شهروندان را دارا هستند. در واقع، می

-همپذیری افراد و ارتقاء رفاه روانی، توانمندی و تحمل

، وضعیت ءاتکاقابلبا خلق شرایط و محیط زندگی    چنین

روانی شهروندان را بهبود بخشید. به این ترتیب، مطالعه 

های بازآفرینی شهری و شناسایی رابطه پروژه 

ها بر سلامت روانی شهروندان با های اثرگذار آنشاخص

هدف بهبود سلامت روانی اعضای جامعه و کاهش بروز 

 
رویکردی است که عوامل مؤثر ( Salutogenesis) زاییسلامت 1

بیماری با تأکید ویژه در ارتقاء سلامت جسمی و روانی را به جای بررسی 

رسد که نظر میامری حائز اهمیت بهاختلالات روانی 

 کمتر به آن پرداخته شده است.

 ندایا  ا ماانی ایقیم  - 2

سلامت روانی، یکی از ابعاد سلامت واننی:  -2-1

عنوان مفهومی کلی، جنبه ذهنی، وضعیت سلامتی به

روانی، احساسی و عاطفی فرد است. احساس رضایت از 

احساسات  خود، اعتماد به نفس، شخصیت شاد و نبود

فرد و در مقابل وجود  یمنفی موجب سلامت روان

استرس، اضطراب، خشم و احساسات مشابه باعث 

 ,Grover & Singh)گردد های روانی میناراحتی

 استحالتی از تندرستی  درواقعسلامت روانی (. 2019

های خویش به داند قادر است با تواناییکه فرد می

های معمول زندگی پرداخته، شغل مقابله با استرس

پرباری داشته و بتواند سهمی در ارتقاء سطح جامعه 

ترتیب، سلامت روانی پایه و ینابهخویش داشته باشد. 

 اساسی برای رفاه فردی و عملکرد مؤثر جامعه است

(WHO, 2001 .)چنین شرایط ها و همنابرابری

ونا گیری کرداده به دلیل همهبینی رخپیشغیرقابل

نشان داد ثباتی همیشگی در شرایط و بستر تعریف 

عنوان مثال سلامتی و بُعد روانی آن، وجود ندارد؛ به

گیری و ترس ناشی از قرنطینه، معضلات مربوط به همه

نبود حمایت روانی کافی در کوتاه مدت و ورشکستگی 

و فقر در میان مدت، سلامت روانی افراد را تحت تأثیر 

با وجود این (.  2021et alBanks ,.)دهد قرار می

  بخشی اساسی از عنوان ها، سلامت روانی بهپیچیدگی

و رویکردی برای زندگی روزمره برای  سبک زندگی

دستیابی فرد به رفاه است و به تعادلی اشاره دارد که 

شخص میان خود و محیط زندگی برقرار کرده و در آن 

 ,.Bircher, 2005; Huber et al)پردازد به فعالیت می

2011; Hjelm, 2012 .) این نگاه پویا به مفهوم سلامت

ای میان محیط زندگی و ابعاد دهد رابطهروانی نشان می

زا گر در هر فرد که با وجود شرایط و عوامل استرسبر سازوکارهای مقابله

 . دهدکند، مورد بررسی قرار میبه حفظ سلامتی کمک می
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 شهروندان

های فردی و ظرفیت مختلف آن، علاوه بر تفاوت 

 اشخاص وجود دارد.

: هادهدگاه  وناص  میی  ا سلامت واننی   - 2-2

زندگی های وی در  خصوصیات هر فرد و سبک و انتخاب

بر سلامت ایشان و جنبه روانی آن تأثیرگذار است، اما 

های محیط کالبدی و اجتماعی بستر زندگی و ویژگی

پیرامون نیز با این خصوصیات متقابلاً در تعامل هستند 

کننده میزان استرس و یا یینتعو نتیجه این تعاملات، 

در مقابل احساس آرامش، تعاملات اجتماعی محلی و 

زیکی فرد خواهد بود. مطالعات پژوهشگران تحرکات فی

-و محیط زندگی افراد نشان می  یدر زمینه سلامت روان

اثبات  به دنبالدهد تحقیقات در این زمینه در ابتدا 

و شناسایی عوامل  یاثرگذاری محیط بر سلامت روان 

 ,Zimring, 1981; Evans)زای محیطی بوده استرس 

1984; Rohe, 1985; Halpern, 1995; Aneshensel & 

Sucoff, 1996 ) هایی ویژگی هااین پژوهشو در ادامه

 یاز محیط که بتواند موجب بهبود سلامت روان

 ,Evans) است قرارگرفته موردتوجهشهروندان گردد، 

2003; Sullivan & Chang, 2011; Eicher & 

Kawachi, 2011; McCay et al., 2017; Okkels et 

al., 2018; McCay, 2019 .) 1در ادامه، جدول شماره 

 دهد.این روند را نشان می

 توراندن   ی . ایم  مصا  ا  دو زمین  ،منمل مییصی نبرگذنو ار سلامت وانن1جدا  

 اژاهزگرن   زن ا/ها نواقاء دهنده سلامت وان  توراندن  ،منمل نس رن 

ن 
 ر
نس
ل 
منم

،
ی 
یص
می
ی 
زن

 

 تعاملات اجتماعی  ▪

 مسیریابی و سازمان فضایی ▪
Zimring, 1981 

 زاهای محیطی: سروصدا، گرما، آلودگی هوا، شلوغیاسترس  ▪

 سازی فرآیندهای تصمیم ▪
Evans, 1984 

ها، تسهیلات  ریزی شهری: تراکم مسکونی، طراحی و نگهداری خیابانمحصول برنامه ▪

 چیدمان مسکن اجتماعی، نوع و  

های  های مشارکت، میزان کنترل افراد بر فرآیند و شبکهریزی شهری: شیوهفرآیند برنامه ▪

 حمایت اجتماعی 

Rohe, 1985 

 زای اجتماعی زای کلاسیک )آب و هوا، آلودگی هوا، سروصدا(، عوامل استرس عوامل استرس  ▪

 ریزی فرآیند برنامه ▪
Halpern, 1995 

 خانوادگیپیشینه   ▪

 بستر محلات: بعد ساختاری، بعد تجربی ▪
Aneshensel & 

Sucoff, 1996 

ی 
انن
ت و

لام
 س
اء
اق
نو

 

عوامل مستقیم: مسکن و کیفیت آن، کیفیت محله، جانمایی مبلمان شهری، حریم شخصی،   ▪

 تراکم، سروصدا، کیفیت هوا و نور 

های استراحت و بازیابی  عوامل غیرمستقیم: توانایی کنترل فرد، حمایت اجتماعی و فرصت ▪

 های فردی توانایی

Evans, 2003 

ها، ارتباط با فضای سبز، حفظ  خوانایی مکان، جذابیت، نگهداری مناسب و ایمنی عرصه ▪

 هایی مناسب برای برقراری ارتباط با سایرین حریم شخصی و مکان
Sullivan & Chang, 

2011 

  یاده پهای عمومی مانند پارک و فضاهای همگانی، میزان اختلاط کاربری، فاصله عرصه ▪

 های عمومی های محلات و نحوه نگهداری عرصهی خیابانرهوار 
Eicher & Kawachi, 

2011 

 مسکن  ▪

 طراحی شهری  ▪
Okkels et al., 2017; 

Okkels et al., 2018 
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تعاملات اجتماعی و وجود  منظور تحرک افراد[، برقراری  های فعّال ]به فضاهای سبز، عرصه ▪

 ایمنی و امنیت
McCay et al., 2017; 

McCay, 2019 

یعنی بررسی  شناسی مثبت،اصول روانطور که همان

شرایط و فرآیندهایی که به شکوفایی و عملکرد بهینه 

گردد، از ابتدای قرن ها و جوامع منجر میافراد، گروه

 & Seligman)بیست و یکم مورد توجه قرار گرفت 

Csikszentmihalyi, 2014 توان چنین متصور شد می(؛

که مطالعات شهری در زمینه عوامل اثرگذار محیطی بر 

های شناخت عوامل شهروندان از جنبه  یوانسلامت ر

ها نیز به سمت  زای محیطی و بررسی اثرات آناسترس 

های زندگی و فضاهای شهری رفته که شناسایی محیط

توانند موجب ارتقاء آور نبوده بلکه مینه تنها استرس

توان از مطالعات در افراد نیز باشند. می یسلامت روان

ها و بر تفاوتت که علاوهاین رابطه چنین نتیجه گرف

خصوصیات فردی که شامل پیشینه خانوادگی نیز 

ریزی و طراحی شهری و هست، فرآیندهای برنامه

ها بر سلامت روانی شهروندان محصولات منتج از آن

و  محیط ساخته شده اثرگذار است. منظور از محصول،

چنین روابط و تعاملاتی ابعاد طبیعی و کالبدی آن، و هم

 کنند.که افراد در محیط اجتماعی تجربه میاست 

 ا رهف ا نا اد  اازگفرهنی توری   - 2-3

ریزی فرآیندهای برنامه  اازگفرهنی توری:  - 2-3-1

ویژه در زمینه شهری کالبدمحور، نتایجی نامطلوب به

اجتماعی برجای گذاشت تا راه برای نظریات جایگزینی 

-دیگری از جمله جنبهکه علاوه بر کالبد شهرها، ابعاد 

اند، باز شود. های اجتماعی و اقتصادی را در نظر داشته 

ریزی شهری،  ین تغییر پارادایم در اساس نظریات برنامها

عنوان روند و آنچه به  یداکردهشک در عمل نیز نمود پ بی

-شود بهتکاملی رویکردهای مرمت شهری شناخته می

 Roberts) واسطه این تغییر نگرش صورت گرفته است

et al., 2017) . در همین راستا، رویکرد بازآفرینی

گویی به مشکلات شهری، با آغاز شهری برای پاسخ

و در دهه   میلادی شکل گرفت  80شدن در دهه  یجهان

های آن در عمل و در میلادی نگاه جامع به سیاست  90

 با توسعه پایدار شهری رخ دادادامه تلفیق این رویکرد 

(Bonyadi, 2012 .)عنوان یک بازآفرینی شهری، به

رویکرد مرمت شهری غالب از آن دوران، به صورت 

رو شده و ای از مسائل روبههماهنگ با مجموعه

هایی کوتاه، موقت و یا حلراهکارهایی مانا در مقابل راه

 ,Roberts, 2005; MacGregor)دهد سریع، ارائه می

2010 .) 

یجه تعامل فرآیندها درنتبازآفرینی شهری پاسخی 

های ها و چالشچنین فرصتها و همگذاریو سیاست

آمده در مقابل زوال شهری و تغییرات و ظهور   به وجود

 ,Izadi, 2018a; Tallon)نیازهای نسل جدید است 

عنوان تواند بهجانبه که میسیاستی همه (؛ 2010

ن پیشگیری و چهارچوب هدایت توسعه شهری، ضم

درمان معضلات شهری، ارتقاء کیفیت زندگی شهروندان 

های هدف ها و محلهپذیری در محدودهو قابلیت زیست

 Urban)را در پیوند با باقی شهر در پی داشته باشد 

Regeneration Corporation of Iran, 2014a; Izadi, 

2018a; Izadi, 2019  .) البته، بازآفرینی شهری توجه به

تفاوت فرهنگی و الگوهای شهری را نیز مورد تأکید قرار 

گیری از سناریویی واحد برای همه شهرها و داده و بهره

های مختلف را به دلیل تنوع در ها در مقیاسپروژه

بینانه و ها، غیرواقعماهیت مشکلات شهری و دلایل آن

شمارد و چهارچوبی منعطف در جهت نامطلوب می

کند بستر و زمینه را پیشنهاد می سازگاری با شرایط

(Leary & McCarthy, 2013; Habibi & Khabiri, 

2018 .) 

ای پایداری شیوه:  اازگفرهنی توری ااهدنو  - 2-3-2

از زندگی، کار و بودن است که به تمام مردم جهان 

دهد تا زندگی سالم، ارزشمند و از بُعد امکان می

یست را تخریب زیط محاقتصادی امن داشته، بدون آنکه  
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یندازند بکرده و آینده زمین و رفاه مردم را به خطر  

(Johnston et al., 2007.)  در همین راستا، توسعه

-ای است که نیازهای حال حاضر را بهپایدار، توسعه

ای برطرف کند که تهدیدی برای تأمین نیازهای گونه

نسل آینده نباشد و تعادلی جدید میان فقیر و غنی، 

 ,WCED)امروز و فردا، و انسان و طبیعت ایجاد کند 

1987: 43; Stouten, 2010 .) صرف نظر از مقیاس

المللی، اهداف توسعه اقدامات، از محله تا سطوح بین

ریت مؤثر محیط، تحقق پایدار ثابت هستند: بهبود مدی

عدالت اجتماعی و پیشرفت مسئولانه اقتصادی 

(Roberts, 2005; Evans & Jones, 2008 .) نکته قابل

توجه این است که بدون وجود توافقی جهانی، این نکات 

اهداف اصلی رویکردی جامع از بازآفرینی شهری را  

کنند. به همین ترتیب، اهداف راهبردی منعکس می

-شهری که اساس آن استفاده مجدد از عرصهبازآفرینی  

و ناکارآمد است، با اهداف توسعه پایدار  رهاشدههای 

در یک راستا بوده و هر دو به دنبال خلق جوامعی پایدار 

یعنی  ، بازآفرینی شهری پایدارطور کلیهستند. به 

و مدیریتی متعادل، که بتواند با حفظ منافع  توسعه

ها به های آینده و توزیع عادلانه سود و هزینهنسل

پایداری نظام شهری کمک کرده و آن را قادر سازد با 

های توجه به عدم قطعیت آینده و کنش و واکنش

آورانه به موجود در همه ابعاد به شکلی منعطف و تاب

 ;Habibi & Maghsoudi, 2002)بازتولید خود بپردازد  

Roberts et al., 2017 .) 

برای  : اُ د هعکاونن  اازگفرهنی توری -2-3-3

دستیابی به نتایجی پایدار از بازآفرینی شهری اول باید 

از طریق جامعه عمل کرد، مشارکت گسترده و قوی و 

همکاری در پیشبرد اهداف و ایجاد یک سیستم نظارتی، 

مشارکت سیاسی اثرگذار و البته حاکمیت  جوامع فعال با  

پاسخگو با تأکید بر حضور پایین به بالا؛ دوم، هر آنچه 

شود، در مراحل عنوان محرومیت فضایی شناخته میبه

های اقتصادی اولیه شناسایی شود؛ سوم، شکوفایی پایگاه

های بر اساس تعهدات طولانی مدت و انتقال فعالیت

های در حال زوال به حوزه های رو بهاقتصادی از بخش

های بازآفرینی رشد و در آخر ضروری است که برنامه

تری باشند، چرا که هیچ شهری بخشی از پازل گسترده

ای در شهرها به شکل جزیره نبوده و بیشتر  محدوده

 های شهری نفوذپذیر هستند و این باید به عنوانسامانه

فاده شود ها و مردم نیز استفرصتی به نفع سایر مکان

(Urban Regeneration Corporation of Iran, 2014b;  

Roberts, 2005; Raco et al., 2008 .) اساس و مبنای

ریزی بازآفرینی شهری زندگی روزمره افراد بوده برنامه

دهد. حضور که فرآیندی تعاملی و تفسیری را شکل می

احترام های متعدد مباحثه و تنوع فرهنگی افراد و گروه

طلبد که تلاش برای رسیدن به سطحی متقابلی را می

با توجه (.  Healey, 1992)از فهم متقابل لازمه آن است  

ریزی نفع نقش مهمی در برنامههای ذیبه اینکه گروه

ریزی راه ها در طی فرآیند برنامهدارند، حضور این گروه

طوری که ریزی همکارانه خواهد بود، بهموفقیت برنامه

های برابر برای مشارکت تمامی حاضران از فرصت

برخوردار بوده و به ایشان اطمینان داده شود که توافقات 

نهایی مهم هستند. در اینجا نقش کارشناسان برقراری 

کنندگان بوده تا شکاف دانش میان ارتباط میان شرکت

ها را پر کرده و به ارتباطات ایشان معنی و اعتبار آن

 (. Innes, 1992)بیشتری بخشند 

پایدار شهری به معنی ایجاد یک مظروف  بازآفرینی

-افزا از برنامهای متصل و هماست، که دربرگیرنده شبکه

های فضایی مختلف با ها و اقدامات منعطف در مقیاس

نگر و در مسیر اهداف توسعه نگاهی سیستمی و کل

تر  همین دلیل حرکت به سمت ارزشی پایدار بوده به

زمان به ابعاد کالبدی، اجتماعی، توجه هم شدن و

های چنین اصلاح شیوهمحیطی و هماقتصادی و زیست

-گذاران و برنامهمدیریت شهری را پیشِ روی سیاست

 ;Habibi, 2015; Izadi, 2018a)نهد ریزان شهری می

Izadi, 2018b  .)امکان مشارکت در بر این موارد، علاوه

بازآفرینی شهری، به اعضای جامعه اجازه فرآیندهای 

های خود را که در ادامه به دهد تا نیازها و خواستهمی
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شوند، بیان گذاری، اجرا و نظارت منتهی میسیاست

های موجود برای ارتقاء وضعیت شهر کنند و از فرصت

بدین ترتیب، بازآفرینی (. Healey, 1998)گیرند بهره

پذیر بوده که ی و انعطافپایدار شهری رویکردی همیشگ

با شناخت مسائل و نیازهای مخاطبین، توانمندسازی 

جوامع هدف در طی این روند و به مدد مشارکتی فراگیر 

آوری در ابعاد و با در نظر داشتن اصول پایداری و تاب

مختلف محیطی، اجتماعی و اقتصادی، در پی ارتقاء 

 استپذیری شهروندان کیفیت زندگی و قابلیت زیست

 (. 1)شکل 

 
 .  فرگهند اازگفرهنی ااهدنو توری اا امج  ا  زمین  1تکل 

 

 واق ایقیم  - 3

وجود پیشینه پژوهشی غنی و مرتبط نیاز هر 

توان روش تحقیق  ن ترتیب میپژوهش بوده و به ای

را اولین قدم برای دستیابی به چنین منبعی  2اسنادی

دانست. روش تحقیق اسنادی به تجزیه و تحلیل اسناد 

و مدارکی اشاره دارد که حاوی اطلاعاتی درباره پدیده و 

موضوعی هستند که محقق در مورد آن به مطالعه 

روش تحقیق اسنادی در (. Ahmed, 2010)پردازد می

کلی و یا در بخش مرور   طورتوان یا بهانجام پژوهش می

پیشینه و یا چهارچوب مفهومی مورد استفاده قرار گیرد. 

تواند از فنون این روش به عنوان روشی مستقل می

پژوهشی مانند فراتحلیل، تحلیل محتوا، تحلیل مجدد 

بندی استفاده آمارها، تحلیل ثانویه، کدگذاری و طبقه 

. (Sadeghi Fasaei & Erfan Manesh, 2015)کند 

ای است مروری که با تمرکز روی پژوهش حاضر، مطالعه

های بازآفرینی شهری پایدار و سلامت روانی رابطه پروژه

های انجام شده در این زمینه، را شهروندان، پژوهش

دهد. با توجه به محدود بودن مورد توجه قرار می

 
2 Documentary Research Method 

هایی که مستقیماً رابطه بازآفرینی شهری و پژوهش

باشند، سایر منابع   د را مدنظر قرار دادهسلامت روانی افرا

در زمینه اثرات این رویکرد بر ایده سلامتی و سایر ابعاد 

چنین مطالعات در مورد رابطه محیط  آن و هم

ساخت و سلامت روانی افراد نیز شناسایی شده و انسان

ها از آوری داده. برای جمعه استمورد بررسی قرار گرفت

بررسی جامع ادبیات مرتبط با یعنی  ،3روش فراتحلیل 

موضوع بهره گرفته شده که اهمیت استفاده از آن 

طرفانه از شواهد و مدارک موجود دستیابی به ارزیابی بی

 (.   2019et al., 2019; Balduzzi et alAkhter ,.) است

 های اژاهشهاف    - 4

ای نیست که بتوان تنها معضلات روانی شهر از گونه

ریزی و طراحی شهری درمان کرد، برنامهبا طراحی آن را  

های فضایی عمل کرده و با کسانی حلباید فراتر از راه

توانند راهبردهای اجتماعی و روابط را تدوین که می

طبق این اصل مکان باید به عنوان کنند همکاری نماید،  

یک ساختار اجتماعی شناخته شود که مستقیماً با 

 ,Niblock) د استفرهنگ و هویت انسانی در پیون

3 Meta-analysis 
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 شهروندان

 
اما توجه به این موضوع نباید موجب شود (. 2020

ریزی و طراحی حساسیت نسبت به اثرات الگوهای برنامه

شهری بر سلامت روانی جوامع نادیده گرفته شود. در 

پژوهشیِ دارای ساختار -انجام این مطالعه مقالات علمی

کاملِ مرتبط با موضوع پژوهش در سه دسته عوامل 

ریزی اثرگذار بر سلامت روانی شهروندان، برنامهمحیطی  

های شهری و سلامت روانی و پذیری توسعهتا تحقق

های بازآفرینی شهری بر سلامت روانی اثرات پروژه

طور خاص، برگزیده و مورد بررسی قرار شهروندان به

 ها در ادامه آمده است. گرفت که خلاصه این بررسی

نبرگذنو ار سلامت واننی ،منمل مییصی    -4-1

شده در زمینه های انجامبررسی پژوهش توراندن :

های شهری بر سلامت اثرات محیط زندگی و عرصه

شده دهد که محیط ساختهشهروندان نشان می یروان

واند در دو حوزه الگوی بستر طبیعی و الگوی فضایی تمی

یابی عناصر، گیری، مکانشامل نحوه شکل، شهری

با سلامت  ها با یکدیگر،مهم شهر و رابطه آن هایبخش

های بستر روانی شهروندان در ارتباط باشد. ویژگی

طبیعی محیط همچون نور خورشید، دما، باد، دسترسی 

که آزاردهنده به فضای سبز و کیفیت آن درصورتی 

باشند موجب ایجاد استرس و بروز حالات عصبی شده 

هنی افراد را بخش بودن خستگی ذو در صورت رضایت

کاهش داده، انرژی ذهنی را بازگردانده و امکان کاهش 

 ;Halpern, 1995) کننداسترس افراد را فراهم می

Evans, 2003; Downey & Van Willigen, 2005; 

Barton & Pretty, 2010; Sullivan & Chang, 2011; 

Nutsford et al., 2013; Richardson et al., 2013; 

James et al., 2015; Ailshire et al., 2017; McCay 

et al., 2017; Astell-Burt & Feng, 2019; Ho & 

Wong, 2019; Vafadari Kamaralia & Kafi, 2021 .) 

های الگوی فضایی شهری، یعنی آن دسته از ویژگی

طور روزمره در ها بهشده که فرد با آنمحیط ساخته

آرامش وی شده و یا بر توانند موجب ارتباط است، می

-منظور شناخت بهتر جنبهاسترس ایشان بیفزایند. به

آور محیط این تفکیک در پنج گروه حرکت های استرس

های و دسترسی، فرم کالبدی، نظام کاربری، عرصه

های محیطی موردبررسی قرار گرفت. همگانی و آلودگی

مداری محلات و تشویق فعالیت جسمانی ساکنان پیاده

پذیری و قابل استطاعت بودن سو و دسترسکاز ی

بر کاهش وابستگی به خودروی    ونقل عمومی علاوهحمل 

 کاهدوآمد افراد میهای رفتشخصی، از استرس چالش

(Frumkin, 2002; Nozzi, 2003; Frumkin et al., 

2004; Sullivan & Chang, 2011; Rogers et al., 

2011; Schneider, 2011; Ding et al., 2014; 

Zuniga-Teran et al., 2017; Baghery Beheshty & 

Loghmani, 2020  .)مراتب ساختار خوانا و دارای سلسله

-ها و کوچهمشخص که حریم افراد را حفظ کند، خیابان

که به نحوی های کوتاه با ترافیک کمتر، چیدمان بناها به

مسکن، خلق روابط و نظارت اجتماعی کمک نماید، گونه  

های فرم میزان تراکم و کیفیت مسکن و محله، از ویژگی

کالبدی محلات هستند که بر سلامت روان ساکنان 

 ,Rohe, 1985; Halpern, 1995; Evans)اثرگذارند 

2003; Burton & Mitchell, 2006; Sullivan & 

Chang, 2011; Thomas, 2016; McCay et al., 

ود در محلات، اختلاط های موجدر مورد کاربری(.  2017

کاربری در مقیاس محلی با کمک به فعالیت جسمانی و 

های تواند از استرستعاملات بیشتر میان ساکنان می

 ;Rohe, 1985; Halpern, 1995)روزانه ایشان بکاهد 

Frank et al., 2006; Younger et al., 2008; McCay 

et al., 2017  .)وبی های همگانی باکیفیت که به خعرصه

طور مستقیم به دلیل ارتباط با نگهداری شوند، هم به

طور غیرمستقیم یعنی چنین بهعناصر طبیعی و هم

فضایی برای حضور، استراحت، گذران اوقات فراغت و 

دیدار افراد، محلی برای آرامش و کسب انرژی ذهنی 

 ;Talen, 2000; Evans, 2003)افراد خواهند بود 

., 2017; et al nderson., 2012; Aet al Francis

McCay et al., 2017 .)ها همواره منبعی آلودگی

 شدهشناخته آزاردهنده برای سلامت جسم و روان افراد 

ها اثرگذار و الگوهای طراحی محیط نیز بر میزان آلودگی

علاوه اخبار هستند. آلودگی هوا )در معرض آن بودن به

و مضرات آن(، آلودگی  و اطلاعات از میزان این آلودگی

صوتی، آلودگی بصری، آلودگی نوری و بوهای 

عاملی برای  عنوانبهتوانند ناخوشایند همگی می
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 ;Halpern, 1995; Evans, 2003) استرس باشند

., et al Sullivan & Chang, 2011; Chmielewski

2016; Portella, 2016; McCay et al., 2017; Okkels 

., 2020et al rio., 2017; Ameet al .) 

در ادامه باید به عوامل اثرگذاری اشاره کرد که جنبه  

ها ها سایر انساناجتماعی دارند، یعنی دلیل وقوع آن

ها شود که درک آنهستند و رفتارهایی را شامل می

های شود. شبکهموجب استرس و ناراحتی در افراد می

بستر محلات گرفته در  اجتماعی و حمایتی متعادل شکل

عنوان تواند بهها میو کیفیت و حمایت حاصل از آن 

زای محیط عمل ها و وقایع استرسحائلی در برابر جنبه

. کنترل فرد یعنی اینکه بتواند بر شرایط و وضعیت  کند

محل زندگی خود و فرآیندهای در حال وقوع کنترل 

چنین برخورداری از امنیت در زندگی داشته، و هم

های اجتماعی وقوع جرائم و دلیل انسانی جنبهروزانه )

خیزی مانند بود/نبود نظارت اجتماعی و نتایج جرم

و شهرت محله( نیز  4زنی حاصل از آن مانند برچسب

 ;Rohe, 1985)وی دارد  ینقش مهمی بر سلامت روان

Halpern, 1995; Putnam, 2000; Kawachi & 

Berkman, 2001; Frumkin, 2002; Halpern, 2005; 

McKenzie & Harpham, 2006; McKenzie, 2008; 

Umberson & Karas Montez, 2010; Eicher & 

Kawachi, 2011; Lakey & Orehek, 2011; Sullivan 

& Chang, 2011; Miles et al., 2012; Lorenc et al., 

2012; Berkman et al., 2014; McCay et al., 2017  .) 

های اذهری امس  وهزی اا ایقمارنام  - 4-2

علاوه بر عوامل محیطی،  توری ا سلامت واننی:

و طراحی شهری بر سلامت روانی و  ریزیبرنامهفرآیند 

میزان استرس وارد بر شهروندان اثرگذار بوده که به دو 

شکل مستقیم و غیرمستقیم بر این موضوع اثرگذار 

هایی ثرات ویژگیهستند. منظور از اثرات غیرمستقیم، ا

ریزی و طراحی بر وضعیت است که محصولِ برنامه

های افراد خواهد داشت و در محیط یسلامت روان

ی قرار گرفت. اثرات بررس موردشده و اجتماعی ی طراح

گیری تا اجرایی شدن طرح و مستقیم اما مسیر تصمیم

 
4 Labelling 

ها و جایگاه و نحوه درک و تجربه شهروندان از این  برنامه

ترتیب، شناسایی مخاطب و در نظر ینابهفرآیندها است.  

ها و سلیقه افراد و نحوه و میزان داشتن نیازها، دغدغه

مشارکت افراد در فرآیندهای توسعه شهری بر سلامت  

ساکنان و میزان استرس وارد بر ایشان اثرگذار  یروان

 ,Rohe, 1985; Minkler, 1994; Halpern)خواهد بود 

1995; Evans, 2003; Aboelata et al., 2011 .) 

های توسعه شهری، جدا از در بررسی اثرات طرح 

ای را دنبال کرده و در اینکه این مداخلات چه مسئله 

اند، باید متوجه چگونگی و پی رفع چه مشکلاتی بوده

ص بر روند این شیوه انجام اقدامات نیز بود. کنترل اشخا

های اجتماعی فرآیندها، سرمایه اجتماعی و شبکه

نفس و کارایی افراد را ارتقاء حمایتی ایجادشده که عزت

-زای محیطی و نشانهتواند از عوامل استرسدهند، می

پذیر های افسردگی بکاهد و متضاد این شرایط نیز امکان

ها، به بوده و فرآیندهایی که موجب محدودیت فرصت

حاشیه راندن ساکنان و عدم توجه به نیازهای جامعه 

ساکنان اثر منفی داشته و نسبت  یشود بر سلامت روان

 Rogers)ها حس ناامیدی ایجاد خواهد کرد  به این طرح 

et al., 2008; Baba et al., 2017 .)ترتیب، شیوه  بدین

آوری شخص را تواند تابپذیری هم میاجرا و تحقق

پذیری بیشتر در مقابل موجب آسیب  افزایش دهد و هم

. ماهیت، نحوه و میزان پیشرفت پروژه، شودوی 

های ها، تصادفات و خطرات ناشی از فعالیتآلودگی

ساختمانی در حین انجام پروژه و افزایش اجاره و یا از 

بین رفتن برخی مشاغل پس از اتمام پروژه و تغییر در 

شده از مواردی های افراد به دلیل شرایط تحمیل برنامه

توانند بر سلامت روانی افراد اثرگذار هستند که می

 Halpern, 1995; MacGregor, 2010; Kearns)باشند  

et al., 2020 .) 

های اازگفرهنی توری ار نبرن  اراژه - 4-3

مطالعات در زمینه رابطه سلامت واننی توراندن : 



 

 

 

 

 
 های بازآفرینی شهری پایدار بر سلامت روانیمفهومی اثرگذاری پروژهفنائی، حقیقت نائینی. تدوین مدل 

 شهروندان

است بازآفرینی شهری و سلامت شهروندان نشان داده  

توانند با برقراری ارتباط و هایی با این رویکرد میپروژه

-شناسایی ساکنانی که به بهترین نحو محله را می

های اجتماع محلی شناسند و مشارکت ممتد همه گروه

ریزی و در ادامه، افزایش تعاملات و در فرآیند برنامه

حمایت اجتماعی، انسجام اجتماعی و ارتقاء 

-ان، بهبود کیفیت مسکن و عرصهساکن نفساعتمادبه

های محله، دسترسی به خدمات عمومی، ایمنی و 

، زیبایی محله، افزایش فعالیت ونقلحملامنیت، 

جسمانی، بهبود وضعیت اشتغال، ارتقاء سطح دانش 

های اجتماعی بر سلامت )توانمندسازی افراد( و برابری

 ;Thomson et al., 2006) ساکنان اثرگذار باشند

Kearns et al., 2009; Lawson & Kearns, 2010; 

Egan & Lawson, 2012; Davidson et al., 2013; 

Mehdipanah, 2014  .) باید در نظر داشت برای موفقیت

از بازآفرینی شهری،   شدهارائهها، مشابه تعریف  این پروژه

باید توجه یکسانی به تمام ابعاد محیط زندگی وجود 

 هایداشته و صرفاً بر کالبد یا محیط اجتماعی و جنبه

 محیط تمرکز نشود.  محدودی از

های بازآفرینی و پروژه یدر رابطه با سلامت روان

های جسمانی، بهبود شهری، مداخلات پشتیبان فعالیت 

و شهرت محله )بیرونی و  کیفیت سکونت، کیفیت

درونی(، ایمنی و امنیت، زیبایی محله، ایجاد شغل، 

افزایش درآمد و بهبود رفاه عمومی، جایگاه و محترم 

های جامعه ازجمله شدن افراد )تمامی گروه شمرده

-های خاص( طی روند بازآفرینی و توجه به دغدغهگروه

انتخاب   های ایشان، توانمندسازی افراد )توانایی کنترل و

شرایط و تصمیماتی که بر زندگی ایشان اثرگذار است( 

و توانمندی جامعه )صاحب نظر بودن در فرآیندهای 

بازآفرینی شهری در محله(، پیشرفت و توسعه فردی، 

های ناشی از انجام پروژه، نگرانی اختلالات و آلودگی

شده در حین و پس از تحقق ناشی از شرایط تحمیل 

ساکنان محلات  ید بر سلامت روانتواننپروژه، می

های بازآفرینی شهری اثر داشته مسکونی هدف پروژه

 ;Halpern, 1995; Rogers et al., 2001)باشند 

et Bond MacGregor, 2010; , 2004; et al.Huxley 

al., 2012; Kearns et al., 2012; Mason & Kearns, 

2013; Kearns et al., 2013; Curl et al., 2015; Baba 

et al., 2017; Boyle et al., 2020; Corcoran, 2020; 

Garretsen et al., 2020; Murray & Landry, 2020; 

Kearns et al., 2020 .) 

های مد  مفوممی نبرگذنوی اراژه - 4-4

اازگفرهنی توری ااهدنو ار سلامت واننی 

-بر اساس مطالعات انجام شده در زمینهتوراندن : 

، رابطه یهای شهری بر سلامت روانهای اثرات محیط

-چنین پروژهریزی و طراحی شهری و همفرآیند برنامه

های بازآفرینی شهری پایدار و سلامت روانی شهروندان 

برگزیده مکرراً مطالعه های هدف، متن مقالات محدوده

شد و سپس کدُهای مرتبط با موضوع شناسایی و در 

های اصلی، با توجه به مفاهیم حاصل از ادامه مقوله

ادبیات تحقیق، در پنج دسته محیط ساخته شده، 

ریزی رنامهمحیط اجتماعی، محیط اقتصادی، فرآیند ب

پذیری و اجرا تکمیل و بازآفرینی شهری و تحقق

 (. 2های هرکدام اضافه شد )جدول زیرمقوله 

 

 ها ار سلامت واننی توراندن های نبرگذنو گ های نصحی اازگفرهنی توری ااهدنو ا زهرمقم   . حمزه2جدا  

 اژاهزگرن   هازهرمقم   های نصحی مقم  

میی   

 تدهسا   

اج ر  

 طای ی

 اقلیمیآسایش   •

دسترسی به فضای   •
 سبز باکیفیت 

• (Halpern, 1995; Evans, 2003; Sullivan & Chang, 2011; 

Downey & Van Willigen, 2005; Ailshire, Karraker & 
Clarke, 2017; Ho & Wong, 2019; Li, Ferreira & Smith, 

2020) 

• (Evans, 2003; Barton & Pretty, 2010; Nutsford, Pearson 

& Kingham, 2013; Richardson et al., 2013; James et al., 
2015; McCay et al., 2017; Okkels et al., 2017; Astell-

Burt & Feng, 2019; Vafadari Kamaralia & Kafi, 2021) 

 & Frumkin, 2002; Nozzi, 2003; Frumkin, Frank ) • مداری پیاده •سا  او  

Jackson, 2004; Mason & Kearns, 2013; Ding et al., 
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 اژاهزگرن   هازهرمقم   های نصحی مقم  

فضاهی  

 میح  

 اختلاط کاربری  •

 خوانایی  •

 مراتب سلسله •

 تراکم بهینه •

 ایمنی •

سرزندگی و سازگاری   •
 های رفتاری قرارگاه

 جذابیت بصری  •

 پاکیزگی محیطی  •

 سکوت و آرامش  •

 شمولی همه •

2014; Sullivan & Chang, 2011; Rogers et al., 2011; 
Schneider, 2011; Zuniga-Teran et al., 2017; McCay et 
al., 2017; Okkels et al., 2017; Baghery Beheshty & 

Loghmani, 2020) 

• (Rohe, 1985; Halpern, 1995; Frank et al., 2006; 

Younger et al., 2008; McCay et al., 2017) 

• (Rohe, 1985; Burton & Mitchell, 2006; Sullivan & 

Chang, 2011) 

• (Baldassare, 1982; Rohe, 1985; Halpern, 1995; Evans, 

2003; Pakzad, 2006; Burton & Mitchell, 2006; Sullivan 
& Chang, 2011; McCay et al., 2017) 

• (Halpern, 1995; Thomas, 2016; McCay, 2019) 

• (Rogers et al., 2001; Curl et al., 2015; McCay et al., 

2017; Okkels et al., 2018) 

• (Talen, 2000; Evans, 2003; Francis et al., 2012; 

., 2017et al, 2017; McCay et al. Anderson) 

• (., et alOkkels , 2016; ., 2016; Portellaet al Chmielewski

., 2020et al 2017; Amerio., et alMcCay  2017; ) 

• (Halpern, 1995; Evans, 2003; Sullivan & Chang, 2011; 

., et alMcCay , 2016; ., 2016; Portellaet al Chmielewski
., 2020et al ., 2017; Amerioet al2017; Okkels ) 

• (Halpern, 1995; Okkels et al., 2017; McCay, 2019) 

• (Egan & Lawson, 2012; Mehdipanah, 2014; Corcoran, 

2020) 

 میی  نج عا،ی 

تعاملات و روابط   •
 اجتماعی  

حمایت و انسجام   •
 اجتماعی  

 تصویر و شهرت محلی   •

 امنیت   •

 حس تعلق   •

• (Halpern, 1995; Kawachi & Berkman, 2001; Cohen, 

2004; Umberson & Karas Montez, 2010; Lakey & 
Orehek, 2011; Miles, Coutts & Mohamadi, 2012 ) 

• (Rohe, 1985; Halpern, 1995; Putnam, 2000; Frumkin, 

2002; Halpern, 2005; McKenzie & Harpham, 2006; 
Sullivan & Chang, 2011; Berkman, Kawachi & 

Glymour, 2014) 

• (Egan & Lawson, 2012; Kearns et al., 2013) 

• (Halpern, 1995; Slattery, 2003; Lorenc et al., 2012) 

• (Rohe, 1985; Evans, 2003) 

 میی  نق صادی 
 اشتغال   •

 اقتصاد محلی   •

• (Mehdipanah, 2014; Okkels et al., 2018; Moya & 

Yáñez, 2020) 

• (Mehdipanah, 2014; Kearns et al., 2020; Garretsen et 

al., 2020) 

وهزی  فرگهند ارنام  

 اازگفرهنی توری 

 شناخت مخاطب   •

 مشارکت مردمی   •

توانمندسازی جامعه   •
 محلی  

• (, 2004; et al.Huxley Halpern, 1995; Minkler, 1994; 

Bond et al., 2013; Kearns et al., 2020; Corcoran, 2020) 

• (Rohe, 1985; Halpern, 1995; Evans, 2003; Lawson & 

Kearns, 2010; Aboelata, Ersoylu & Cohen, 2011) 

• (Rogers et al., 2008; Baba et al., 2017; Mehdipanah et 

al., 2018; Kearns, Tannahil & Bond, 2009; Kearns et al., 
2020) 

 اذهری ا نجرن ایقم

توانایی کنترل و   •
 آوری افراد  تاب

موانع و اختلالات حین   •
 اجرا  

• (Halpern, 1995; Atkinson et al., 2006; MacGregor, 

2010; Beck et al., 2010; Davidson et al., 2013; Boyle et 
al., 2020; Kearns et al., 2020) 

• (Halpern, 1995; Cave & Curtis, 2003; Evans, 2003; 

Boyle et al., 2020, McCay et al., 2017) 

های های اصلی و زیرمقوله آوری مقوله بر پایه جمع

بر سلامت پایدار های بازآفرینی شهری اثرگذار پروژه

توان چنین نتیجه گرفت که رابطه  روانی شهروندان، می

هایی است که فرآیندهای مذکور شامل تمامی ویژگی
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 شهروندان

شده، های طراحیها و در نتیجه محیطریزی پروژهبرنامه 

اجتماعی و اقتصادی تحت تأثیر این فرآیندها، و 

توانند بر سلامت ها میچنین روند اجرایی شدن آنهم

صورت رو بهجسمانی و اجتماعی اثر داشته و از این

طور اثرگذار بوده و یا به یغیرمستقیم بر سلامت روان

مستقیم با تغییر سبک زندگی افراد و/یا موقعیت 

اقتصادی ایشان شرایطی را در راستای کاهش -اجتماعی

و یا ایجاد استرس و نگرانی ایجاد کنند. این رابطه و 

تواند به شکل خلاصه در مدل مفهومی زیر میآن  اثرات  

 نشان داده شود.

 
 . مد  مفوممی نبرگذنوی واهکرد اازگفرهنی ااهدنو توری ار سلامت واننی توراندن  2تکل 

 

 گیریاندی ا ن یم جع   - 5

های بازآفرینی شهری به دنبال آن هستند تا پروژه

محیط ساخته شده را بهبود  علاوه بر آنکه کیفیت 

بخشیده و در جهت تقویت هویت و انسجام اجتماعی 

های ها قدم بردارند، شرایط کلی اقتصادی و فرصتآن

وکار و بهبود وضعیت اقتصادی ساکنان را نیز در کسب

نظر داشته باشند. جدا از آنچه در بستر محلات اتفاق 

شهری قرار  های بازآفرینی  افتد، مردم در مرکز برنامهمی



 

 

 
 1402  بهار و تابستان،  10، شمارۀ  6شهرسازی ایران، دورۀ  

 

 

دارند و هدف از این تمرکز، افزایش قدرت و توانایی 

شان است. اعضای جامعه محلی برای کنترل زندگی

ترتیب، توانمندسازی جامعه محلی، یعنی ارتقاء اینبه

جانبه کیفیت دانش و آگاهی ساکنان، برای بهبود همه

زندگی در بستر محلات از نگاه رویکرد بازآفرینی پنهان 

توان چنین نتیجه گرفت که شیوه بنابراین مینیست. 

نفعان و مشارکت مردم در مداخلات، یعنی شناسایی ذی

های فرآیند بازآفرینی شهری، علاوه بر توسعه

در سطح محلات از بُعد طراحانه در کنار  گرفتهشکل

 یهای اقتصادی و اجتماعی، بر سلامت روانجنبه

های ، حوزهدر پژوهش حاضرساکنان اثرگذار هستند. 

ها با مرور، بررسی و های مربوط به آناصلی و مؤلفه

تفسیر ادبیات نظری موجود در زمینه اثرات محیط و 

شهروندان،   یهای بازآفرینی شهری بر سلامت روانپروژه

 . شدتعیین 

شده، بستر طبیعی از طریق نور، در محیط ساخته 

ساکنان طورکلی میزان آسایش اقلیمی که باد، دما و به

چنین های محلی از آن برخوردار هستند و همدر عرصه

امکان دسترسی به فضای سبز باکیفیت که بتوانند در 

های روزانه دور آن به استراحت پرداخته و از استرس

ساکنان اثرگذار است. در الگوی  یشوند، بر سلامت روان

مدار که بتوانند ساکنان فضایی محلات، ساختاری پیاده

فعالیت جسمانی تشویق کرده و در این راستا را به 

روی پیاده ای باقابلیتنیازهای روزانه در محدوده

ونقل عمومی باکیفیت در دسترس قرارگرفته و حمل

تواند اثر مثبتی بر روحیه افراد داشته باشد. به باشد، می

روی همین ترتیب اختلاط کاربری، با ایجاد امکان پیاده

ت موردنیاز، موجب افزایش برای دسترسی به خدما

سرزندگی و تعاملات اجتماعی نیز خواهد بود. خوانایی 

مراتب مشخص، افراد را از استرس  محلات و سلسله

شان دور شدن و تجاوز به حریم خصوصیناشی از گم

کند. تراکم بهینه نیز با ایجاد روابط همسایگی بهتر می

-بت میساکنان اثر مث یو نبود ازدحام بر سلامت روان

های عمومی جذاب، سرزنده، پاکیزه و گذارد. عرصه

کنندگان فضا راحت با چیدمان مناسب که برای استفاده

های روزانه ایمن بوده، محلی برای دوری از استرس

های خواهد بود. بنابراین سرزندگی و سازگاری قرارگاه

که از انواع های بصری، درحالیرفتاری با جذابیت

ور بوده و پاکیزه باشند و سکوت و آرامش ها به دآلودگی

-کنندگان از فضا به ارمغان بیاورند، میبرای استفاده

ایشان کمک کنند. البته،   یتوانند به بهبود سلامت روان

های چنین فضاهایی باید قابلیت استفاده برای همه گروه

شمول بوده و محدودیتی برای اجتماعی را داشته و همه

 های محله ایجاد نکنند. هحضور افراد در عرص

محیط اجتماعی محلات باید بتواند تعاملات و روابط 

اجتماعی کارآمدی میان ساکنان شکل دهد تا ایشان 

بدانند از سطح مشخصی از حمایت اجتماعی برخوردار  

هستند. موضوع بعد، تصویر و شهرت محله بوده که با 

صفات خوب و یا بدنامی محله توسط ساکنان و سایر 

گیرد. وقوع جرائم و قرار گرفتن در هروندان شکل میش

آور است که با میزان معرض جرم نیز عاملی استرس

حس امنیت ساکنان محلات رابطه دارد. میزان حس 

تعلق ساکنان دیگر عاملی است که علاقه و تلاش ایشان 

های بازآفرینی برای بهبود شرایط محله طی پروژه

بعد، ساختار اقتصادی دهد. حوزه شهری را نشان می

منظور دستیابی به الگویی پایدار باید در دو است که به

های سطح فردی و محلی ارتقاء یابد؛ درنتیجه فرصت

اشتغال و رشد اقتصاد محلی در این حوزه مدنظر قرار  

ریزی برای بازآفرینی گیرد. درنهایت فرآیند برنامهمی

از مخاطب شهری است که باید بر اساس شناخت دقیق  

گرفته و ساکنان را به این باور های ایشان شکلو دغدغه

برساند که حضور و مشارکت ایشان در تمامی مراحل 

بازآفرینی شهری ضروری بوده و با توانمندسازی جامعه 

محلی، هر آنچه محقق شده را به دست ایشان بسپارد. 

در آخر، مشارکت ساکنان در فرآیندهای بازآفرینی 

های اجتماعی وه بر آنکه به تقویت شبکهشهری، علا

کند، ازآنجاکه فرد برای جامعه خود محلات کمک می

نفس ایشان نیز کمک شده به ارتقاء اعتمادبهمفید واقع
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 کند.می 

های بازآفرینی شهری تمامی بدین ترتیب، اگر پروژه

ابعاد بستر محلات را در نظر داشته و بتوانند از عوامل 

کاسته و به توانمندسازی جامعه  زای محیطیاسترس 

-رود موقعیت اجتماعیمحلی کمک کنند، توقع می

عنوان یکی از عوامل مهم سلامتی و اقتصادی فرد به

 Weinberg et alBusinelle ;2014 ,.)جنبه روانی آن 

., 2019et al ،)چنین فرد نیز دچار تحول شده و هم

 های بهتری را در زمینه سبک زندگی خودانتخاب

های شغلی مثال، فردی که از فرصتعنوان برگزیند. به

موجود در محل زندگی خود آگاه است و با ارتقاء دانش 

-موردنیاز در این زمینه شرایط اقتصادی خود و خانواده

نفس بیشتر در جامعه بخشد، با اعتمادبهاش را بهبود می

حضور پیدا کرده و شبکه ارتباطات اجتماعی خود را  

ه و از حمایت بیشتری برخوردار خواهد بود. گسترش داد

نیاز به  وجود بستر مورد بدون شک چنین فردی با

سلامت جسم و روح خویش توجه بیشتری نشان خواهد 

جوید. این مثال داد و از رفتارهای پرخطر دوری می

دهد ابعاد بازآفرینی شهری پایدار بر سلامت نشان می

انع برای پیشرفت و روانی افراد، با کمک و یا ایجاد م

توسعه فردی در جهت انتخاب سبک زندگی و موقعیت 

اقتصادی اثرگذار خواهد بود. در نتیجه، توجه -اجتماعی

های شناسایی شده در این مطالعه ها و زیرمقولهبه مقوله

ریزی تواند به ارتقاء سلامت روانی شهروندان از برنامهمی

 .کندیدار، کمک های بازآفرینی شهری پاتا اجرای پروژه
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