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  مقاله پژوهشی
  

 27/1/1400تاریخ پذیرش:     18/12/1399تاریخ دریافت: 

  
  چکیده

ت شهري و سکونتی، عدم امنیباشد. کودکان و نوجوانان تاثیر گذار می شرایط نامناسب فضاهاي عمومی شهري در ابعاد جسمی و روانی
و محلات  انزوا، افسردگی و گسست اجتماعی در محلات شهري از عوامل مزمن شهري و محیطی هستند. طراحی فضاهاي عمومی باز

هاي اخیر رود که در سالاز اهداف طراحی شهري پایدار به شمار می یشهري متناسب با آسایش و سلامت روانی و فیزیکی شهروندان یک
سلامت و  شورهاي توسعه یافته گسترش زیادي داشته و ارائه راهنماها و معیارهاي طراحی براي آسایش روانی و شادکامی،به ویژه در ک

کودکان و هدف از این تحقیق بررسی نقش فضاهاي عمومی شهري بر سلامت روانی  .ایمنی شهروندان از نتایج چنین رویکردي بوده است
پرسشنامه  همبستگی بود. ابزار پژوهش حاضر -ظر هدف کاربردي و از نظر روش پژوهش توصیفیروش پژوهش حاضر از ن بود. نوجوانان

) استفاده شد. نتایج AMOS( و مدل معادلات ساختاري  spss 23ها از نرم افزار بود. براي تجزیه و تحلیل دادهسوالی سلامت کودك  28
هاي تماعی کودکان تاثیر دارد. ارتباط فضاهاي شهري با محدودیتاج –تحلیل رگرسیون نشان داد فضاهاي شهري بر سلامت روانی 

و ارتباط  63/0، ارتباط فضاهاي شهري و سلامت روان71/0، ارتباط فضاهاي شهري و عزت نفس-48/0اجتماعی، رفتاري و عاطفی 
اتخاذ  کودکان و نوجوانان با توجه به نقش فضاهاي شهري بر سلامت روانیباشد. می -54/0فضاهاي شهري و مشکلات با خانواده

  روري است.ض شهروندان بخصوص کودکان و نوجوانانرویکردهاي نوین برنامه ریزي و طراحی محیط براي ارتقاي سلامت محیطی 
  

  : فضاهاي شهري، سلامت روان، سلامت اجتماعی و کودکان و نوجوانان.کلیدي کلمات
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  مقدمه:
 اکنون زمان مناسبی براي صحبت در مورد کودکان، مکان، سلامت روان و رفاه است. از دیدگاه انگلستان، یک بحران بهداشت

هاي روانی از دوران کودکی آغاز می شوند ) همراه با این دانش که بیشتر بیماري2018، 1روان کودکان (تامسون و کتیکیدردي
رسد که سلامت روان و بهزیستی افراد، در طی ) زمینه ساز تحقیقات در این زمینه هستند. به نظر می2005، 2و همکاران (کسلر

هاي اجتماعی قرار ارهاي منفی مطالعه، مشکلات مالی، فناوري دیجیتال، قلدري و رسانهکودکی، نوجوانی و جوانی، تحت فش
کنند و هاي خطرناك براي امنیت خود زندگی میاي در مکانشود که کودکان و نوجوانان به طور فزایندهگرفته است. تصور می
). عوامل ساختاري محیطی نقش مهمی در 2016، 4؛ اسکار2006، 3هاي بیرون از منزل محدود است (پینآزادي آنها در مکان

هاي کم رسد که بیماري روانی در میان کودکان و جوانان در خانوادهکند، به نظر میسلامت روانی کودکان و نوجوانان ایفا می
مت روان کمبود متخصصان بهداشت روان و منابع بهداشتی که به سلا ).2015درآمد بالاتر باشد(موریسون گاتمن و دیگران، 

دهد و این به طور بالقوه طرز تفکر و منابع جدید را میپردازد، چالش ارائه حمایت از کودکان به جامعه را تغییر میکودکان می
 ). 2019طلبد. در حالی که به رویکردهاي مبتنی بر مکان توجه جدیدي شده است (بهداشت عمومی انگلستان، 

علاقه و جدا از طبیعت انجام میهایی درمورد کودکان و نوجوانان بیان که اکنون بحثدر مورد فواید رفاه طبیعت براي کودک
، که ممکن است "ناجیان محیط زیست"شود، مورد توجه قرار گرفته است. این امر باید در کنار مسئولیت کودکان به عنوان 

ن نگرانی که در سطح جهانی در محیط کودکان و ها حمایت نشده و آماده نشده باشند  قرار گیرد و همچنیتوسط بزرگسالان آن
 ). 2019شرایط نامساعد آب و هوایی آشکار شده است (فیشر ، 

هاي کودکان و جوانان، بهزیستی جسمی و رابطه مثبت با ها و موفقیتاخیرا درك کیفیت زندگی و شکوفایی، شایستگی
ذهنی یا پاسخ به پریشانی ذهنی حمایت کنند، مورد توجه قرار  توانند از رفاههاي طبیعی میاکوسیستم و این که چگونه محیط

 ).2017، 5(مارکوویچ گرفته است

دارد. هم  هاآنشهر و فضاهاي عمومی آن، نقش مهمی در کیفیت زندگی شهروندان از طریق تاثیر بر سلامت جسمانی و روانی 
پزشکان  .زندها دامن میرایط کالبدي شهرها بر آنهاي غیر واگیري است که شاکنون معضل بسیاري از شهروندان، بیماري

ها را به دلیل تغییر شیوه زندگی به سوي کم تحرکی، تغذیه ناسالم، وابستگی به اتومبیل و در نتیجه اضافه وزن و ظهور این بیماري
ها را به فعالیت بدنی کمتر سوق دانند. فضاهاي شهري موجود از یک سو با ایجاد موانع بسیار براي افراد پیاده، آنچاقی افراد می

ضاهاي شهري در برآورده ساختن نیازهاي اجتماعی و فردي کودکان نقش منحصربفردي ف ).2020(فتحی و همکاران،  دهندمی
 جسمی، تقویت تعاملات اجتماعی و پرورش خلاقیت موثر باشدتواند در سلامت و رشد قوايدارند. ارتقاء کیفیت این فضاها می

  ).1399ن و یونسی، (قلندریا
 ،پایدار توسعه براي کار دارد. در دستور همخوانی آنان عمومی سلامت ارتقاي براي مردم گرایش با شهري پایدار توسعه اهداف
 توسعه .است گرفته قرار توجه مورد مستقل طور به نیز سلامت مسئله ،وجمعیتی اجتماعی ،اقتصادي ،محیطی عوامل بر علاوه
کودکان  شهروندان بخصوصزندگی کیفیت ارتقاي منظور به شهري مقیاس در پایدار توسعه اصول اجراي يمعنا به شهري پایدار

- محیطی ساختار بر را زیانباري اثرات ،زیستمحیط  و زوال نقلیه سائلو افزایش، شهري رویهبی توسعه است. اما و نوجوانان
 ).2010و همکاران،  6وانان وارد کرده است (تزولاسدر نتیجه بر سلامت جسمی و روانی کودکان و نوجو  شهر کالبدي
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 ،پایدار توسعه براي کار دارد. در دستور همخوانی آنان عمومی سلامت ارتقاي براي مردم گرایش  با  شهريپایدار توسعه اهداف
 توسعه .است گرفته قرار توجه مورد مستقل طور به نیز سلامت مسئله ،وجمعیتی اجتماعی ،اقتصادي ،محیطی ملعوا بر علاوه
کودکان  شهروندان بخصوصزندگی کیفیت ارتقاي منظور به شهري مقیاس در پایدار توسعه اصول اجراي معناي به شهري پایدار

- محیطی ساختار بر را زیانباري اثرات ،زیستمحیط  و زوال نقلیه سائلو افزایش، شهري رویهبی توسعه است. اما و نوجوانان
 ).2010و همکاران،  1در نتیجه بر سلامت جسمی و روانی کودکان و نوجوانان وارد کرده است (تزولاسو  شهر کالبدي

است. تکرار  دهش گزارش فراد ا تنفس کارکرد در واختلال وگلو دهان مخاط التهاب شهري هواي آلودگی مدت کوتاه اثرات از
 تشدید و تنفسی اختلال مزمن برونشیت -  ریوي هايبیماري به مدت بلند در نیز شهري فضاهاي آلوده هواي با مواجهه وتداوم
 و فیزیکی حضور تنها نه موارد بسیاري در که است جدي حدي به تاثیرات د. اینشومی منجر گمر حتی و قلبی هايبیماري
 مخاطره آنان براي شهري فضاي در کودکان و سالخوردگان و بیماران فعالیت بلکه شودنمی توصیه شهري محیط در فعالیت

 و مجاور فضاهاي در کارایی کاهش به شهري فضاهاي در هااتومبیل از ناشی صوتی آلودگی همچنین .شودمی ارزیابی انگیز
 ).1389(باقري و عظمتی،  شودمی منجر مزمن سردردهاي برخی بروز

 هايمجتمع ساکنان ویژه (به صوتی هايآلودگی با مواجهه معرض در که کودکانی که دهندمی نشان تحقیقات رخیب همچنین
 که است حالی در یند. اباشنمی مواجه مشکلاتی با روانی سلامت و ذهنی رشد نظر از گیرندمی ها) قراربزرگراه مجاور مسکونی
مانند  ،گرا ،همسایگی و و محلی شهري هايبوستان مناظر و ،سبز هايمهوحو کمربندها ،ورزشی فضاهاي طبیعت شهري فضاهاي

 آنان سلامت در و بنابراین کرده ایجاد طبیعت با شهروندان ارتباط براي فرصتی همگی شهري هايباغ وکوچه اندازها چشم
  ).1389(باقري و عظمتی، دارند قطعی  تاثیري

در پژوهشی  1393مؤثر بر سلامت روان انجام شده است، مصلحی و همکاران، هاي محیطی هایی در زمینه مؤلفهتاکنون پژوهش
تصادفات انجام دادند، فتحی و  کاهش و روانی و جسمی سلامت فیزیکی، فعالیت: انسانی جوامع بر سبز فضاي اثرات به بررسی
) به نقش 2020و همکاران( 2بریچ ) نقش طراحی شهري در افزایش فعالیت بدنی و سلامت روانی پرداختند،2020( همکاران

 بر) باغ( طبیعی منظر تاثیر بررسی )1396( ، کاظمی و بمانیانندفضاهاي شهري بر سلامت روان و بهزیستی شهروندان پرداخت
 آرامش به نیل جهت در متنوع طبیعی هايمحیط يتجربه به آدمی فطري نیاز تامین و اضطراب کاهش نیز و روان سلامت

  پرداختند.
 رشد بر تأثیرعمیقی است که کودکان و نوجوانان مشارکت فرصت وجودآوردن به اجتماعی، پایدار توسعۀ مهم هايجنبه از یکی

 برنامه و طراحان دغدغه علیرغم ریزيفرآیند برنامه نوجوانان در و ماکودکان درکشور تاکنوند. گذارمی آنان و ذهنی فردي
این در . اندشده گرفته جمعیت) نادیده از نوجوان و کودکان بزرگ سهم مردم (و مشارکت با محیطی هايیفیتد کبهبو در ریزان

هستند و  تريو دچار فشار روانی عمیق پذیرتر آسیب تر،حساس نوجوانان در مقایسه با سایر گروهها،کودکان و حالی است که 
بسیاري به  مندير سنی قرار دارند که علاقهآنان د فراغتی از اهمیت زیادي برخوردار است، زیرا هايمشارکت آنهادر فعالیت

روابط دوستی در اوقات فراغت داشته و همیشه به دنبال انطباق، ارتباط و گذران وقت با دوستانشان هستند تا بتوانند بیشتر  بر تکیه
از  کنندگان یر استفادهاین گروه سنی، در میان سا). 1398(مؤید فر و صفایی،  دربارة خود و نقش و ارزششان در جامعه بیاموزند

با محیط  از زندگی خود هستند و تعامل آنها و حساستري پذیرتر در مرحله آسیب که فضاهاي شهري اهمیت بیشتري دارند، چرا
 ).2008، 3(شافتو گذاردمی آنها يهنقش بسزایی در آیند
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که معتقدند بیش از نیمی از کودکان جوامع صنعتی در  گرفته شکل "کودکان توجه به آسایش"هایی با شعار اخیراً جنبش
مانند ایران نیز با  توسعه آنهانیست و کشورهاي درحال کنند که در تطابق با شرایط فیزیکی و روانشناختیشهرهایی زندگی می

ضاي شهرها با شرایط فیزیکی و روانی به این معنا که ترس از ناامنی و عدم تناسب ف. اندسرعت در این مسیر در حال حرکت
هاکرده است از فضاهاي عمومی به فضاهاي خصوصی و از فضاي محلات به درون خانه نشینی کودکان، آنهارا مجبور به عقب

که با اهداف مشارکت کودکان و نوجوانان و توجه به  هاییدر پروژه ویژه توجه به طراحی فضاهاي شهري، به). 1393(بهاروند، 
کودکان، با ایجاد فرصت  هايعلاوه بر فراهم آوردن محیطی منطبق بر خواسته تواندمی ،دباش آنهامی هايزها و خواستهنیا

 ها باشدبهبود کیفیت زندگی و سلامت رواناجتماعی و  هايموجب بالا بردن آگاهی مشارکت دادن نقش اجتماعی به آنها
 ).1388(کامل نیا و حقیر، 

شهرها بر اساس اصول و  عمومی امروزه فضاهايهاي روانشناختی و اینکه ها بر ویژگیاهاي شهري و تاثیر آنبا توجه به نقش فض
استفاده کودکان و نوجوانان و  براي عمدتاً فاقد کیفیت شهري، است و اغلب فضاهاي گرفته شکل بزرگسالان استفادة معیارهاي

. با توجه به اهمیت بحث سلامت روان کودکان پژوهش حاضر در پی دباشنشهر دوستدار کودك می یک هايمشخصه از دور به
  باشد.اجتماعی کودکان و نوجوانان می - بررسی نقش فضاهاي شهري بر سلامت روانی

  روش پژوهش:
تا 9روش پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردي و از نظر روش اجرا توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماري شامل کودکان  

 جامعه پژوهش این هايیافته همگونی براي مختلف جوامع در معیشتی متفاوت الگوهاي به باتوجه ل شهر اصفهان بودندسا 14
، با توجه به اصفهانشهر  ساله 14 تا  9براي انتخاب نمونه مورد نظر از جامعه کودکان . گرفت خواهد قرار بررسی مورد را شهري

، از روش نمونه گیري اصفهانب شدند. براي نمونه گیري از مدارس و مناطق شهر بهترین مکان براي دسترسی، مدارس انتخا
براي انتخاب مناطق با توجه ماهیت مطالعه، به طور قضاوتی  اصفهانگانه شهر 15خوشه اي بهره گرفته شد. با توجه به مناطق 

، مدرسهدر هر منطقه چهار  اي انتخاب شدند.شهمنطقه به روش خو 3د. مناطق بهره مند و نیمه بهره مند مورد مطالعه قرار گرفتن
پسرانه غیر دولتی به صورت  مدرسهدخترانه غیردولتی ویک  مدرسهپسرانه دولتی، یک  مدرسهدخترانه دولتی، یک  مدرسهیک 

  ج بودند.نفر به شیوه تصادفی انتخاب شدند. مناطق انتخابی مناطق یک، شش و پن 384. از بین این کودکان تصادفی انتخاب شدند
  باشد.ك میابزار مورد استفاده پرسشنامه سلامت کود 

فرم د. استفاده ش) 1996( 3و آبتز 2لندگراف 1سوالی سلامت کودك 28براي سنجش وضعیت سلامت کودکان از پرسشنامه 
سخرده مقیاشامل (سئوالی این پرسشنامه داراي سیزده خرده مقیاس است که به طور کلی دو بعد سلامت جسمانی 28اصلی و 

شامل خرده (اجتماعی  -و سلامت روانی) هاي جسمی، سلامت عمومی و درد بدنیهاي کارکرد یا مشکلات و محدودیت
را مورد سنجش ) روانی، رفتار و مشکلات خانواده رفتاري، عزت نفس، سلامت - عاطفی ،هاي اجتماعیهاي محدودیتمقیاس

) اي هستندگزینه5تا 1و برخی طیف  4تا 1برخی سوالات داراي طیف ( یاس لیکرتسوالات این ابزار بر مبناي مق. دهدقرار می
قره باغی در پژوهش خود مقدار آلفاي ت. روایی ابزار در چند مطالعه مورد بررسی قرار گرفته اس. درجه بندي شده است

 .گزارش داد85/0ا اجتماعی ر - سلامت روانیو  70/0کرونباخ براي بعد سلامت جسمی را 
   طقه مورد مطالعه: منطقه مورد مطالعه شهر اصفهان بود.من
  

1. Child Health Questionnaire (CHQ) 
2. Landgrave 
3. Abetz 
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ثانیه شرقی و عرض جغرافیایی  52دقیقه و  51درجه و  51ثانیه تا  35دقیقه و   31درجه و  51کلانشهر اصفهان در طول جغرافیایی 
ثانیه  شمالی واقع شده است که شهرهاي: دولت آباد، خورزوق، گز،  14دقیقه و  49درجه و  32تا ثانیه 15دقیقه و 30درجه و  32

متر  1570اند، متوسط ارتفاع این شهر از سطح دریا خمینی شهر، بهارستان، درچه و دستگرد برخوار در پیرامون آن واقع شده
بر اساس  1961000 کیلومتر مربع و جمعیت 550با مساحت تقسیم شده  )3(شکلمحدوده شهري آن به پانزده منطقه شهري .است

  دهستان می باشد. 127بخش و  50شهر و  107شهرستان و  24آخرین تقسیمات کشوري استان اصفهان شامل 
داراي پانزده منطقه می باشد که هر منطقه داراي محدوده  1392شهر اصفهان مرکز استان طبق آخرین تقسیمات شهري در سال  

  و حریم مشخص می باشد قانونی

باشد. دهستان می 127بخش و  50شهر و  107شهرستان و  24) شامل 2(شکل  بر اساس آخرین تقسیمات کشوري استان اصفهان 
باشد که هر منطقه داراي محدوده داراي پانزده منطقه می 1392شهر اصفهان مرکز استان طبق آخرین تقسیمات شهري در سال 

 850هزار و  120و  ونیلیم 5استان اصفهان  تیجمع 95نفوس و مسکن  يسرشمار جیراساس نتاباشد. بمی قانونی و حریم مشخص
 يمشارکت مردم استان در سرشمار زانی، م95نفوس و مسکن سال  يارائه شده از سرشمار يبر اساس آمارها .نفر اعلام شد

نفر برآورد  850هزار و  120و  ونیلیم 5استان  تیجمع نیهمچن .درصد بوده است 41درصد و در شهر اصفهان  43,6 ینترنتیا
 یعنینفر  373هزار و  521و  ونیلیم 2درصد مرد و  51حدود  یعنینفر  477هزار و  599و  ونیلیم 2تعداد  نیشده است که از ا

یا به  درصد 40نفر در شهرستان اصفهان و  2,243,249یا به عبارتی  استان تیدرصد جمع 44درصد زن هستند که  49حدود 
 تیپرجمع شهرکلان نیگزارش اصفهان به عنوان سوم نیبنابراکنند؛ یم یزندگدر شهر اصفهان  نفر 1,961,260عبارتی دیگر 

نفر  249هزار و  243 ونیلیم 2بالغ بر  یتی، جمع96نفوس و مسکن  يسرشمار جیبعد از تهران و مشهد، براساس نتا )1(شکل کشور
 لومتریدر هر ک تیتراکم جمع زانیدرصد اعلام شده و م 0,97در استان اصفهان  تینرخ رشد جمع .تداده اس يرا در خود جا

  ).1396(آمار شهرداري اصفهان،  تنفر اس 2,471
  

 
  موقعیت شهر و استان اصفهان در ایران ):1(شکل 
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  نقشه موقعیت شهر اصفهان در استان و شهرستان اصفهان ):2(شکل 

  

  
  گانه شهر اصفهان 15راکنش مناطق نقشه پ ):3(شکل 

  



 46-37/ ص.  1400 تابستان / هشتشماره سی و  /هم دسال  /فیا و مطالعات محیطی فصلنامه جغرا
 

43 

  ها:یافته
  هاي متغیرشناختی پژوهش از جمله سن، جنسیت در جدول آورده شده است.یافته

  
  متغیرهاي جمعیت شناختی پژوهش ):1(جدول 

  درصد  فراوانی  جنسیت  متغیرهاي پژوهش

 سن

  8/21  84  پسر  سال11-9
  6/20  79  دختر
  4/42  163  کل

  2/16  62  پسر  سال 1/11 – 6/12
  5/14  56  دختر
  7/30  118  کل

  8/12  49  پسر  سال 7/12تا  14
  1/14  54  دختر
  9/26  108  کل

  100  384  کل
  

تا 9دهد بیشترین گروه سنی مربوط گروه سنی فراوانی و درصد فراوانی سن و جنسیت کودکان و نوجوانان را نشان می 1جدول 
  درصد دختر بودند. 49درصد کودکان و نوجوانان پسر و حدود  8/50و حدود  2/42سال با درصد  11

  آورده شده است. 2میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش در جدول 
  

  میانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش ):2(جدول 
  ماکزیمم  مینیمم  انحراف معیار  میانگین  متغیر 

  14  7  32/4  12  هاي اجتماعی، عاطفی و رفتاريمحدودیت
  24  15  5/6  21  عزت نفس

  21  13  63/5  18  سلامت روانی
  11  8  78/3  9  مشکلات با خانواده

  
، 12هاي اجتماعی، عاطغی و رفتاري دهد. میانگین محدودیتمیانگین و انحراف معیار متغیرهاي پژوهش را نشان می 2جدول 

  باشد.می 9لات با خانواده و میانگین مشک 18، میانگین سلامت روانی 21میانگین عزت نفس 
  

  ضریب همبستگی فضاهاي شهري با ابعاد سلامت روانی ):3(جدول 
  سطح معناداري  تعداد   ضریب همبستگی  متغیر

  03/0  384  -48/0  هاي اجتماعی، عاطفی و رفتاريمحدودیت
  001/0  384  71/0  عزت نفس

  001/0  384  63/0  سلامت روانی
  04/0  384  -54/0  مشکلات با خانواده
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دهد. ارتباط محدودیت هاي اجتماعی، ضریب همبستگی فضاهاي شهري با ابعاد سلامت روانی را نشان می 3جدول شماره 
و ارتباط مشکلات با  63/0، سلامت روانی با فضاهاي شهري 71/0، ارتباط عزت نفس و فضاهاي شهري - 48/0 عاطفی و رفتاري

  باشد.می - 54/0خانواده با فضاهاي شهري 
  

  نتایج تحلیل واریانس رگرسیون چندگانه براي پیش بینی مقیاس سلامت روانی ):4(دول ج
 معنی داري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغییرات
56/11605 رگرسیون  1 170/15654  43/318  0001/0**  

39/13922 باقی مانده  382 44/36  - - 
95/25527 کل  383 - - - 

  
سلامت نشان داده شده است، نتایج تحلیل واریانس اعتبار تحلیل رگرسیون انجام شده براي پیش بینی مقیاس  4در جدول چنانچه 
  ).F  ،001/0<P=43/318را از طریق فضاهاي شهري مورد تأیید قرار داده است  (روانی 

  

  
  ماعیاجت - هاي سلامت روانیمدل معادلات ساختاري  فضاهاي شهري و مؤلفه ):4(شکل 
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  نتیجه گیري:
نتایج تحلیل رگرسیون نشان اجتماعی کودکان و نوجوانان را نشان داد.  - پژوهش حاضر نقش فضاهاي شهري بر سلامت روانی

هاي اجتماعی، رفتاري اجتماعی کودکان تاثیر دارد. ارتباط فضاهاي شهري با محدودیت –داد فضاهاي شهري بر سلامت روانی 
و ارتباط فضاهاي  63/0، ارتباط فضاهاي شهري و سلامت روان71/0ط فضاهاي شهري و عزت نفس، ارتبا- 48/0و عاطفی 

  باشد.می - 54/0شهري و مشکلات با خانواده
  همسو بود. )1396)، کاظمی و بمانیان(2020)، فتحی و همکاران(1393مصلحی و همکاران ( نتایج پژوهش حاضر با پژوهش

 امن و سبز طبیعی فضاهاي به ذاتی و طبیعی طور به کودکان و نوجوانان اینکه به توجه اتوان گفت بدر تبیین این پژوهش می
 طراحان شدن بهتر هرچه به کمک و افراد به بخشیدن انرژي و توانبخشی جهت لذا دارد تمایل و نیاز خود روحی سازي باز جهت

 امنیت افزایش و پاك طبیعت با تماس تأثیرات و یمحیط عناصر نقش به زندگیشان بایست محیط  به نسبت هاانسان محیطی، حس
 داشته ویژه توجه ذهنی عاطفی، سلامت سطح و انسان فیزیکی و روانی اضطراب و تنش درکاهش سالم ارتقاي، و راحتی و

 شده جامان مطالعات دارد، همراه به را آن از ناشی هايبیماري و زا اضطراب عوامل که است هاییچالش از سرشار جامعه .باشند
 بین کنشی میان این در. کندمی ارایه طبیعی مناظر طریق از بهبودي افزایش و اضطراب کاهش براي هاییحل راه حدودي تا

 طبیعی منظر طراحی در موجود هاينظام تمامی. آید می پدید تنشی هر از خالی و آرامش غرق و پاك فضایی طبیعت، و کودك
 از کننده تحریک عوامل کندمی تشدید را حواس تحریک زمان هم طور به و دارد انسان گانه پنج حواس بر مستقیم تأثیر ایرانی
 این. دهدمی قرار تأثیر تحت را کودك حواس طبیعت، آواي شنیدن و هوا خنکی لمس گیاهان، عطر سایه، و نور با بازي جمله
 مراحل که است درست. شودمی منجر کودك رد تأمل براي فرصتی ایجاد و آرامش کسب حواس، تمرکز به نهایت در نظام

  .دهدمی تشکیل است کودك اطراف در چه آن توسط اغلب را آن عوامل اما افتدمی اتفاق انسان درون در روان بهداشت
پیشنهادات کاربردي: با توجه به نقش محیط طبیعی در سلامت روان کودکان و نوجوانان اصفهان پیشنهدات زیر در راستاي 

بالا بردن کیفیت براي کودکان،  سواري ایجاد فضاهاي مخصوص دوچرخه، ایجاد پیاده راه در محلهشود: فهان ارائه میمحیط اص
و رفتارهاي مطلوب  هامنظورارتقاء و تحریک سطح فعالیت با توجه به فرهنگ و هویت شهر به براي کودکان فضاهاي عمومی

افزایش سطح ، هاو آموزش مقابله با خطرات آنها از خطرات معابر و کوچهافزایش آگاهی کودکان و نوجوانان ، براي کودکان
و  هااستفــاده نوجوانان جهت گذران اوقات فراغت با برگزاري نمایشگاه سیار و مراکز تفریحی در پارکها، مدارس، کتابخانه

افزایش سطح دسترسی نوجوانان به ، منظورکاهش مراجعه نوجوانان به سایر محلات مربوطه به هايمساجد با همکاري سازمان
  .اماکن تفریحی و فضاي سبز از طریق تبدیل و تغییر فضاهاي بلااستفاده

 مدارس مختلف از متعدد هاينمونه در پژوهش این نتایج و مشاهده و پیمایشی پژوهش در صورتی که این پیشنهادهاي پژوهشی:
  ردد.گ میسر جامعه به آن پذیري تعمیم امکان شود انجام کشور
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