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 چکیده

 یماریب نیا ،گذاشته است و بدون شک ریافراد تأث یبر سبک زندگ ،در جهان 19کووید  یماریگسترش ب

 یماریمثبت در کنترل ب راتیعلاوه بر تأث یسازنهیافراد دارد. قرنط یو روح یبر سلامت جسم یادیز ریتأث

که افراد زمان  یطیعنوان محبه خانه،و کاهش سلامت افراد شده است.  یاجتماع یانزوا شیکرونا، موجب افزا

اشته د نیبر سلامت ساکن یشگرف یمنف ایمثبت  راتیتواند تأثیم گذرانند،یاز اوقات خود را در آن م یادیز

در دوران کرونا و  یمسکون یمشکلات موجود در فضا بندیو دسته ییرو، شناسا شیباشد. هدف پژوهش پ

 هایاز شاخص کیکدام گردند: الات زیر مطرح میؤی است. در این راستا، ساستخراج مدل مفهوم و پساکرونا

( توانسته موجب بهبود مشهد ششصد دستگاه یمورد مطالعه )مجتمع مسکون هپژوهش، در نمون یمدل مفهوم

جهت ارتقاء  ،یمسکون یفضا یدر معمار یطمحیستیو ز یکالبد یراهکارها و کدام ؟شود نیسلامت ساکن

و  یفیو در دو بخش ک باشدیم یبیترک، پژوهش نیروش ا جود دارد؟وسلامت در دوران کرونا و پساکرونا 

گرفته در صورت یهاو پژوهش نهیشیدارد، با مرور پ یفیک تیرفته است. در بخش اول که ماهگ انجام یکمّ

مؤثر بر ارتقاء  یهامؤلفه هپژوهش )ارائ یهاول یبه استخراج مدل مفهوم ،و سلامت طیمح یشناسروان هنیزم

 هحوز نیآمده، توسط متخصصدستبه هایها و شاخصشده است. در بخش دوم، مؤلفه سلامت( پرداخته

نامه پرسش یلهوس مورد مطالعه به هارائه و در نمون ییمورد سنجش قرار گرفته، مدل نها یشناسو روان یمعمار

و  دیباز، د یبه فضاها یسبز، تراس، دسترس یافض یهاکه شاخص دندهینشان م هاافتهیاست.  شده یبررس

 شده و تیدر مجتمع ششصد دستگاه واقع در شهر مشهد رعا یصوت یآلودگ م،یاقل ه،یمنظر مطلوب، تهو

و نظافت، مورد توجه قرار نگرفته  یمنیا وان،یا یهاشاخص نیچنگشته است. هم نیساکن یمندتیموجب رضا

 ییراهکارها ،پژوهش یمدل مفهوم هایاز شاخص کی هر یبرا ز،یبودند. در انتها ن یتیدچار نارضا نیو ساکن

 ارائه شده است.

 

 های کلیدواژهواژه

 پساکرونا، راهکار طراحی مسکونی، کرونا، فضای سلامت،

 Mojtabavi_m@yahoo.com  پست الکترونیک: مسئول نویسنده *
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 مقدمه
 باعث است ممکن که هستند هاویروس از ایخانواده 1(19-)کوویدکرونا  

 2ووهان در 2019سال  دسامبر این ویروس از شیوع. شوند تنفسی هایعفونت

 کشورهای مردم جهانی، بهداشت به گزارش سازمان .شده است آغاز چین

 World Healthاند )شده به این ویروس آلوده دنیا در مختلف

Organization, 2020گیری بیماری کرونا در سراسر جهان، (. همه
های مختلف بر زندگی مردم تأثیر گذاشته و منجر به اعمال گونهبه

و کارها و در های طولانی و گسترده کسب های شدید، تعطیلیمحدودیت
چنین ، هم19-نتیجه، دورکاری در دوران قرنطینه خانگی شده است. کووید

چون محرومیت از ملاقات وحی و روانی همباعث بروز مشکلات بزرگ ر
عزیزان و خانواده، ابتلا به این بیماری و سرانجام مرگ اعضای خانواده و 

یافته  شیوع سرعت به نیز ایران در زدگی مردم شده است. این ویروسمصیبت
است. اضطراب در مورد این  انداخته خطر به را افراد روانی و جسمی سلامت و

 رسد اطلاعات اندک علمی در موردشایع است و به نظر میویروس بسیار 

 (.Bajema & Ster, 2019کند )، این اضطراب را تشدید می19-کووید
 از وقت ترینبیش است که آدمی فضایى تریناصلى طور که مسکن،همان

 هروزان زندگی تربیش ها،انسان اغلب که جاآن گذراند و ازمی آن عمر خود را در
 ینا انتقال و کنند، درک چگونگی گسترشمی در این محیط سپری ار خود

-زمانی که سازمان بهداشت جهانی، کوویدچنین از هم .است ضروری عفونت،
 طوربه گیری جهانی،همه این گیر اعلام کرد،عنوان یک بیماری همهرا به19

 تأثیر و داده قرار تأثیر تحت را ای افرادحرفه و شخصی زندگی توجهی قابل

 راد،معماری گذاشته است )ایرجی و ریزی شهریبرنامه بر مبانی مستقیمی

 سازی برای کنترل این(. در نتیجه، بسیاری از کشورها از روند قرنطینه1399
 سازی،دهند که روش قرنطینهها نشان میبیماری استفاده کردند. پژوهش

شناختی در روانممکن است به کاهش سلامت روان و بروز برخی اختلالات 
سازی کل جامعه، بسیاری از (. قرنطینه2020افراد منجر شود )لی و همکاران، 

های زندگی مردم را تحت تأثیر قرار داده، انزوای اجتماعی را در افراد جنبه
 یک کند تصور فرد که (. زمانی2020افزایش داده است )کیو و همکاران، 

 کند،می تهدید را دوستانش و وادهخان اعضای اطرافیانش، خودش، بیماری،
(، چرا که 2020پاتل،  و شود )جافرانیمی تربیماری بیش آن به ابتلا از او ترس
)کروین و همکاران،  هاستوسواس ترینآزاردهنده از یکی بیمارشدن، از ترس

 سبتن محدودکننده و گرایانهکنترل رفتارهای و شدید نگرانی باعث ( که2020
 (.2020فرنچ،  و گردد )موردوچمی اطرافیان و خود به

ت، اسدر حال حاضر، واکسن و داروهایی برای درمان این بیماری تولید شده 
ای از افراد، دچار ترس از ابتلای به این بیماری و کنار هم چنان عدهولی هم

ز به ای که سیر طبیعی زندگی هنوگونهقرارگرفتن در فضای بسته هستند، به
 بازنگشته است. طور کامل

دنبال یافتن شناسان محیط، به بنابراین ضروری است که معماران و روان
راهکارهای مناسب برای ایجاد تغییرات و یا بازطراحی محیط معماری از جمله 

گیری ویروس کرونا و ایجاد فضای مسکونی به منظور مقابله با شرایط همه
را که معماران، خالق کالبد فضا شرایط مطلوب در دوران پساکرونا باشند. چ

رفته را توانند سلامت از دستهستند. لذا با ارائه الگوهای طراحی معماری می
 به افراد و جامعه بازگردانند.

محیطی های کالبدی و زیستهدف اصلی این پژوهش، دستیابی به شاخص
. در نی استمؤثر در ارتقاء سلامت در دوران کرونا و پساکرونا در فضای مسکو

 گردند:این راستا سؤالات ذیل مطرح می
 سؤال اصلی:

 ،یمسکون یدر فضا یطیعوامل محکدام در دوران کرونا و پساکرونا،  - 
 کنند؟یم دیرا تهد نیسلامت ساکن

 سؤالات فرعی:

مورد مطالعه  هپژوهش، در نمون یمدل مفهوم هایاز شاخص کیکدام  -
شود  نیششصد دستگاه( توانسته موجب بهبود سلامت ساکن ی)مجتمع مسکون

 د؟نریمورد توجه قرار گ ،یبازطراح ندیدر فرا یستبای ها،از شاخص کیو کدام 

موجب ارتقاء  دنتوانیم ییچه راهکارها ی،مسکون یفضا یدر طراح -
 د؟ندر دوران کرونا و پساکرونا شو نیسلامت ساکن

 پیشینه پژوهش
 ملاًکا منبع پیشینه تحقیق در پژوهش، موضوع جدیدبودن به توجه با

ط، شناسی محیارتباط با روان در ولی. یافت نشد پژوهش محتوای با مرتبطی
 نتریمهم از که است شده انجام های متعددیپژوهش کرونا، سلامت و بیماری

 نمود: اشاره زیر مقالات به توانمی آنها
روانشناسی محیط، دانشی نو در خدمت »عنوان ای با ( در مقاله1380مطلبی )

به این نتیجه دست یافت که آشنایی طراحان به « معماری و طراحی شهری
ای مستقیم یا غیرمستقیم به حرفه طراحی کمک میهایی که به گونهدانش

های ارائه شده آنها آورد تا طرحکنند، این امکان را برای طراحان به وجود می
های کنندگان، سازگار بوده و لذا محیطز پیش با نیازها و فرهنگ استفادهبیش ا

شده به وسیله آنان، شرایط لازم برای یک زندگی انسانی را فراهم آورند. طراحی
تواند نقش مهمی شناسی محیطی در کنار سایر علوم رفتاری میآشنایی با روان

 در این خصوص ایفا نماید.
 شناسیروان کاربرد محیط، در محاط( در کتاب 1396بندرآباد ) و شاهچراغی

، به این نتیجه رسیدند که انسان، محاط در شهرسازی و معماری در محیطی
دهد. اما می تغییر پیوسته و سازدمی را آن خود که محیط است. محیطی

 محیط از متأثر رفتار آدمی و دهد، روانمی شکل را انسان، محیط که طورهمان

 شود.مطالعه می محیط و انسان متقابل تأثیر محیط، شناسیروان در و است
 ساخته هایمحیط نقش»ای با عنوان ( در مقاله1392طباطبائیان و تمنایی )

 از یداخل محیط به این نتیجه دست یافتند که طراحی« روان سلامت در شده
است.  رمؤث افراد روانی و فیزیکیسلامت  بر استرس، افزایش یا کاهش طریق

 شناسایی مورد این در تأثیرگذار و مهم هایشده مؤلفه کوشش این مطالعه، در
  گیرند. قرار بررسی و مورد

ای سلامت، ایده بر معماری تأثیر»( در پژوهشی با عنوان 1393امامقلی )
 در متعددی عوامل به این نتیجه دست یافت که« "درمانی معماری"برای 
 رد معماری محیط و کالبدی محیط و هستند مؤثر انسان رفاه و سلامت ایجاد
ی رابطه محسوسچنین دریافت که داراست. هم را مؤثر سهمی عوامل، سایر کنار

و از طریق ارتقاء  بین سلامت عمومی انسان و محیط کالبدی وی وجود دارد
 روانی سلامت توان سلامت عمومی، خصوصاًمحیط، می کیفیت معماری

 .بخشید ارتقاء را آن مخاطبین
 و سبز هاىمحیط عملکرد»ای با عنوان ( در مقاله1392توکلی و ماجدی )

 هبه این نتیجه دست یافتند ک« انسان روانى -روحى ارتقاء سلامت در طبیعى
 ماهیت و محیطى هاىویژگى صورتى که در محیط، و انسان انکارناپذیر رابطه

 شادى ،آسایش به باشد، افراد کالبدى و نیازهاى حسى با متناسب آن چندبعُدى
 که کنندمى کسب محیطى از را لذت مردم، شود. زیرامى منجر مردم رضایت و

 ىحس تجربیات و بوده روانى -روحى و جسمى کننده نیازهاىتأمین آن ساختار
  آورد.می ارمغان برایشان به مطلوبى
 متسلا ابعاد تأثیر بررسی»( در پژوهشی با عنوان 1399همکاران )پور و تقی

جه دست به این نتی« شیراز شهروندان شهر بین در استیجاری مسکن انتخاب بر
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 سلامت هایبه شاخص توجه خانوار، اقتصادی توان افزایش یافتند که با
 گیرد.می پیشی جسمانی سلامت هایشاخص بر اجتماعی

، در پژوهشی با 1399مسئولان حمل و نقل شهری در سال انجمن ملی 
، به ارائه دستورالعملی برای «هاخیابان پاسخ و گیرهمه هایبیماری»عنوان 

است )هاشمی  پرداختهها در دوره کرونا شهرهای سراسر دنیا و بازطراحی خیابان
 (.1399یزدی، 

 پیامدهای مدل تدوین»ای با عنوان ( در مقاله1399شیوندی و حسنوند )
میانجی نقش بررسی و کروناویروس اپیدمی از ناشی اضطراب شناختیروان
 تواندمی معنوی سلامتبه این نتیجه دست یافتند که « معنوی سلامت گری

 بحران از حاصل فراگیر اضطراب اثرات اساسی در تعدیل عامل یک عنوانبه

 قرار گیرد. استفاده افراد، مورد تندرستی حفظ جهت بنایی سنگ عنوانبه کرونا،
 و معماری محیط چگونگی»ای با عنوان ( در مقاله1399عربانی و باور )

 یاجهنتی و توانستند به الگو« کرونا ویروس گیریهمه با مقابله در شهرسازی
شده در رابطه با مطرح هایآسیب برابر در معماری راهکار ارائه برای مناسب
ها، باغ کاشت توان بهمی معماری بخش درکرونا دست یابند، از جمله  ویروس

 حل انزوا را مشکلات از بسیاری سبز که سقف هایسیستم اجرای و هاتراس

 کنند، اشاره کرد.می
با  ارتباط در تحقیقات فراوانیطی دو سال اخیر،  گفت توانمی نهایت در

چنین در ارتباط با راهکارهای ارتقاء سلامت، است. هم کرونا انجام شدهبیماری 
های اثرگذار در ارتقاء چند پژوهش مختصر صورت گرفته، اما در ارتباط با مؤلفه

ول طترین کاربری و ارتباط بشر در عنوان مهمفضای مسکونی بهسلامت در 
 خصوص در دوران اپیدمی کرونا و پساکرونا پژوهشی یافت نشد وروز، بهشبانه

 باشد.می زمینه این در هاپژوهش اولین جزءمقاله،  این

 مبانی نظری
 شناسی محیطروان

 را محیط روانشناسی اصطلاح بارنخستین ، برای1943 سال در 3برونسویک
 محیط نامیده شناسیروان گذارپایه نخستین 4آلمانی، ملپاخ مآخذ برد، در کاربه

 محیطی، مطالعه شناسیرواندر (. 125، 1392شود )نمازیان و قارونی، می

محیط  در او روزمره زندگی به که است ایگونه به انسان، شناختی رفتارروان
 ها ورسوم، ارزش آداب، به محیط، شناسیروان باشد. در مرتبط کالبدی

را  شناسی محیطروان ،5شود. جیفوردمی توجه فرهنگی و اجتماعی معیارهای
 وی، عقیده به کند.می تعریف «وی قرارگاه فیزیکی و فرد بین متقابل بررسی»

و تجارب  رفتار زمان،هم و کنددگرگون می را محیط فرد، متقابلی، تأثیر چنین در
شناسی محیطی، شود )همان(. رواندگرگون می محیط وسیله به وی

شناسی، ای از علوم رفتاری است. علوم رفتاری، علاوه بر روانزیرمجموعه
شناسی، علوم سیاسی و اقتصاد شناسی، جامعههایی چون انسانشامل دانش

شناسی که ای از روانعنوان شاخهی بهشناسی محیطاست. اما به هرحال، روان
اند، به مطالعه رفتارهای ای در ارائه و توسعه آن داشتهمعماران نیز سهم عمده

 (. 55، 1380پردازد )مطلبی، هایش میانسان در رابطه با سکونتگاه

 تأثیر محیط بر سلامت

 موضوعات مختلف و مسائل از زمانى، متأثر هاىدوره تمامى در انسان زندگى
 زمرههاى روفعالیت روند بر جامعه، افراد زندگى محیط کیفیت و بوده محیطى

 ،سلامت گذارد. لازمهمى تأثیر آنان رفتارى و روحى خصوصیات ویژهبه آنها
 تاس جامعه آن فعال در و سالم، پویا افراد وجود نیز جامعه یک پویایى و رشد
لی برند )توک پیش اهداف عالى سوى به را جامعه و ببخشند روح محیط به که

 (.25، 1388و ماجدی، 

 سلامت در معماری فضای مسکونی

 یک از است بهداشت جهانی، سلامتی عبارت مطابق با تعریف سازمان

 ناتوانی یا بیماری به نبود تنها و اجتماعی روانی و جسمی، کامل آسودگی حالت

 ترینمهم از یکى عنوانبه مسکن، (. مقوله53، 1389شود )رحیمی، نمی اطلاق
زیست اجتماعى، اقتصادى، وسیع ابعاد با یک جامعه، در توسعه هاىبخش

 دارد جامعه سیماى و سلامت ارائه در ایگسترده اثرات کالبدى خود، و محیطى
هاى محیط گفت توانمى فوق ملاحظات بنابر. (1389همکاران،  مهدى و)

 اختلالات افسردگى، چونهم هایىبیماری پیدایش موجب نامناسب، مسکونى

 و سونگ(. Tyson et al, 2012) شوندمى عصبى هیجانات و رفتارى
آپارتمانی  هایخانه سازیسالم کیفیت بررسی ضمن ایمطالعه نیز در 6همکاران

 بر رضایت و آپارتمانی، مسکونی هایمحیط بودنسالم که معتقدند، کره در

 نیمی از بیش دریافتند که نیز را نکته این آنها حال، این است. با تأثیرگذار افراد

 زندگیشان محیط بودنو بهداشتی بودنسالم از های آپارتمانیخانه ساکنان از

 که دهند(. مطالعات بسیاری نشان میSung et al, 2011هستند ) ناراضی
 ساکن دافرا تواند سلامتمی محیط، یک اقتصادى و فیزیکى اجتماعى، شرایط

 دهد افزایش را شدت بیمارى و وقوع احتمال و دهد قرار تأثیر تحت را آن

(Syme & Berkman, 1976با .) در  سلامت که مسئله این به توجه
انسان  اساسى نیازهاى از یکى و پایدارى شاخصه یک عنوانمسکن، به

 زیادى جامعه از اهمیت هر در آن براى ریزىبرنامه بنابراین شود،می محسوب

 اساس و انسان نیازهاى ترینبنیادى از یکى بودنسالم واقع است. در برخوردار

 مراتب در موضوع این نیز 7نیازهاى مازلو است. در مدل بشر تمدن و پیشرفت

و  هاخانواده تکتک بودنسالم از است. سلامت جوامع، قرارگرفته هرم ابتدایى
  وقت ترینبیش خانواده، که است محلى ،و مسکن شودمى ایجاد آن اعضاى

تحقیق )نگارندگان(. . مدل پژوهش بر پایه چهارچوب نظری1شکل   

در پژوهش کنندهشرکت نیمتخصص یشناخت تیجمع یهایژگیو .1جدول   
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 مثبت تأثیر افراد، سلامت تواند برمى مسکن شرایط گذراند ومى آن در را خود

 (.1389بگذارد )صالحی،  منفى یا
تر آنها های امروزی که بیشخانهگذران زمان در خانه با توجه به نوع 

آپارتمانی هستند، تبعات فراوانی دارد. بنابراین با افزایش کیفیت فیزیکی و 
توان سطح رضایت افراد از محل زندگی و در های مسکونی، میکالبدی محیط

 (.13، 1399نتیجه، سلامتی ساکنین را ارتقاء داد )مجتبوی و همکاران، 
 

 های واگیرداربیماری
 آیند،می وجود به جهانی سطح در که دارواگیر عفونی هایبیماری وعشی

 است، شده تعریف جهانی بهداشت سازمان توسط که طورهمان. دارد عواقبی
 ها،باکتری مانند زابیماری هایمیکرو ارگانیسم توسط عفونی هایبیماری»

 هابیماری (.Rasch, 2019) «شوندمی ایجاد هاقارچ یا هاانگل ها،ویروس
 گسترش یدیگر فرد به شخص یک از غیرمستقیم یا مستقیم طور به توانندمی

 باعث توانندمی مختلف زندگی مراحل طول در واگیردار، هایبیماری. یابند
 تواندمی مناسب، و مطلوب شرایطی آوردنفراهم بنابراین،. شوند مشکل ایجاد

سیاحی و همکاران،  )بیت کند واگیردار جلوگیری هایبیماری از ممکن حد تا
1399 ،2.)  

 (19 -)کووید 8کروناویروس 
 9کروناویریده زیرمجموعه و هاویروس از بزرگی خانواده، هاکروناویروس

 شدیدتری هایبیماری عامل تا معمولی ویروس سرماخوردگی از که هستند
 1960در سال هاشوند. کروناویروسمی شامل را 19-کووید سارس و همچون

ادامه  1980 دهه اواسط تا مداوم طور به آنها روی بر مطالعه و شدند کشف
کند، می داپی شیوع پرندگان و در پستانداران طبیعی طور به ویروس داشت. این

 .اندهشد کشف انسان، به شدهمنتقل کروناویروس هفت تاکنون حال این با

، در «SARS-CoV-2»تنفسی  حاد سندروم نها، کروناویروسآخرین نوع آ

کرد  گیری در انسان شیوع پیدادر شهر ووهان چین با همه 2019دسامبر 

(Hartmann & Lussier, 2019) . 
 در گیریهمه به کرونا(، منجر )ویروس حاد تنفسی سندروم سریع گسترش

 86000 و میلیون مورد 4/1از  بیش 2020 آوریل 8 از است. شده جهان سراسر

 و نیا)صائب ثبت شده است جهان سراسر در ویروس این از ناشی میر و مرگ
 (.2، 1399کریمی، 

 تأثیر کرونا بر سلامت
 و فرهنگی روانی، نظر از هم جسمی نظر از هم های عفونی،بیماری
 همین در (.2002)شروسبوری،  کنندمی افراد وارد بر زیادی فشار اجتماعی

 و رفتاری تحولات برخی بروز ها موجباین بیماری اخیر، دهه چند در راستا،
 رفتاری تغییرات از بسیاری (. اگرچه2011و همکاران،  اند )نوربرگشده فرهنگی

 هایدرمان در مشارکت خانگی، قرنطینه انسانی، هایجمعیت از دوری مانند،
داشته است )رود و  مثبت اثراتی مختلف کشورهای در ایاندازه تا ضدویروسی،

 جسمی، سلامت بر اثرگذاری وجود تغییرات با (. ولی این2019همکاران، 

ببرند )بروکس و  بین از را هاروانی بیماری پیامدهای اندنتوانسته عموماً
 خود بلندمدت، مانند قرنطینه راهکارها برخی حتی ( و2020همکاران، 

 و سانحه، سردرگمی از پس استرس مانند زاییآسیب شناختیروان پیامدهای
اند آورده بار به ... برای افراد و مالی هایشکست فرسودگی، ناامیدی، عصبانیت،

 (. 2010)همان، 

نقش فضای مسکونی در حفظ و ارتقاء سلامت در دوران 

 کرونا
 شودمى ایجاد آن اعضاى و هاخانواده تکتک بودنسالم از سلامت جوامع،

 و گذراندمى آن در را وقت خود ترینبیش خانواده، که است محلى مسکن، و
)صالحی،  بگذارد افراد سلامت بر منفى یا مثبت تأثیر تواندمى مسکن شرایط
 ىجسمان سلامت بر مختلفى به اشکال مسکونى، هاىمحیطچنین (. هم1389

(.1400زاده، . سایت پلان  )عکس از  ندا عبداله2شکل   (.1400زاده، . مجموعه ششصد دستگاه مشهد )عکس از  ندا عبداله3شکل  

 

 . مدل مفهومی نهایی پژوهش )نگارندگان(.4شکل 
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لزوم بحث  (Ocampo et al, 2009).تأثیرگذارند  افراد روانى سلامت و
 مسکن قراردادن و مدنظر بهداشت و سلامت حوزه در بیمارى از پیشگیرى

 در .است مختلف هاىبروز بیمارى از پیشگیرى براى اىوسیله به نوعى، سالم،

می تنها نه بیماری اثرات ،19-کووید بیماری شیوع همانند بحرانی، شرایط
 عواطف ماندگاری بر بلکه تأثیرِ شود، روان سلامت ایجاد مشکلات باعث تواند

 (. 2020داشت )مینارد و همکاران،  خواهد نیز جمعیت منفی
چون مؤلفهدهد که عوامل محیطی، همهای پیشین نشان میمرور پژوهش

 اخته وتوانند سلامت ساکنین را به خطر اندمحیطی، میهای کالبدی و زیست
های های مربوط به هر کدام از مؤلفه(، شاخص1یا ارتقاء دهند. در شکل )

 اند.محیطی به تفکیک ارائه شدهکالبدی و زیست

 پژوهشروش 
های مؤثر بر ارتقاء سلامت که هدف این تحقیق، بررسی مؤلفهبا توجه به این

و  پژوهش ترکیبی بودهباشد، روش این کرونا میپسادر دوران اپیدمی کرونا و 
است. در دو بخش تحلیل مبانی نظری )کیفی( و پرسشنامه )کمّی( انجام گرفته 

شناسی در زمینه روان در بخش کیفی، با مرور مبانی نظری و پیشینه پژوهش
محیط و سلامت، به استخراج مدل مفهومی اولیه پژوهش پرداخته شده است. 
در بخش دوم، جهت سنجش روایی مدل مفهومی، میزان اثرگذاری هر کدام از 

نفر(،  9(، توسط متخصصین حوزه معماری )1شده در شکل )های ارائهشاخص
نفر( سنجیده  5نفر( و سلامت ) 4)شناسی محیط نفر(، روان 4معماری داخلی )

ها مورد تأیید قرار شده، برخی شاخصشده و بر اساس میانگینِ امتیاز کسب

 )نگارندگان(.کنندگان . سن شرکت5شکل 

 

 )نگارندگان(.کنندگان . جنسیت شرکت6شکل 

 

 )نگارندگان(.کنندگان . وضعیت تأهل شرکت8شکل  )نگارندگان(.کنندگان . میزان تحصیلات شرکت7شکل 
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گرفتند و علاوه بر آن، بر اساس نظر متخصصین، چند شاخص نیز به مدل 
 ها مدل مفهومی نهایی ارائه شده است.افزوده شد و در قسمت یافته

مشهد  شهر در دستگاه ششصد مسکونی در بخش مطالعات کمّی، مجتمع
جود مجتمع، و نیانتخاب ا لیدلعنوان نمونه مورد مطالعه انتخاب شده است، به

و داشتن تراس اختصاصیِ مختص هر واحد باز  یدر فضا رنظییسبز ب یفضا
ای با تعداد جهت سنجش مدل مفهومی در نمونه موردی، پرسشنامه .باشدیم

، (3متوسط )، (4) ادیز (،5) ادیز یلیخسؤال بسته به صورت طیف لیکرت،  13
( و یک سؤال باز طراحی شد. جهت ارزیابی پایایی، ابتدا 1)کم یلیخ، (2کم )

مجتمع ششصد آزمون، در بین ساکنین عنوان پیشعدد پرسشنامه به 30تعداد 
حاصل  0.84دستگاه، تقسیم و آلفای کرونباخ، مورد محاسبه قرار گرفت و عدد 

شنامه، کند. پس از تأیید روایی و پایایی پرسشد که پایایی پرسشنامه را تأیید می
پرسشنامه به صورت حضوری مابین ساکنین این مجتمع تقسیم و  108تعداد 

 SPSSافزار ز پرسشنامه، توسط نرممورد نظرسنجی قرار گرفت. نتایج حاصل ا

مورد تحلیل قرار گرفت و نتایج در دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی  26
  ارائه شد.

 نمونه موردی )مجتمع مسکونی ششصد دستگاه مشهد(
است  مشهد شهر در دستگاه ششصد مسکونی مجتمع مطالعه، مورد محدوده

 و خیام بلوار به غرب از بلوار فردوسی، به شمال از ارشاد، بلوار به جنوب از که
 سایت، (. مساحت2شوند )شکل می ختم صادقی شهید بلوار به شرق سمت از

 فضای باز، فضای به آن، درصد 70 از بیش بوده و هزار مترمربع پنج حدود

 دارای جمعیتی مسکونی، مجتمع است. این یافته اختصاص هادسترسی و سبز

 5واحد است. هر بلوک در  600بلوک و  19 است که شامل نفر دوهزار بر بالغ
 (.3متری را دربرگرفته است )شکل  88طبقه، واحدهای مسکونی 

 هایافته
ها از طریق مرور پیشینه و مبانی نظری استخراج شدند در گام اول، مؤلفه

متخصص و از طریق پرسشنامه  22در گام دوم، مدل اولیه به وسیله (. 1)شکل 
ها مورد تأیید قرار گرفتند و چند مورد سنجش قرار گرفت. برخی شاخص

ها مدل مفهومی نهایی شاخص نیز به مدل اضافه گشت که در قسمت یافته
  (.4ارائه شده است )شکل 

 آمار توصیفی
نفر مرد در بازه  51نفر زن و  57کنندگان، در آمار توصیفی، تعداد شرکت

درصد آنها متأهل بودند 47درصد مجرد و  53سال است که  35تا  20سنی بین 
باشد. در نمودارهای زیر، درصد آنها کارشناسی می 50و سطح تحصیلات 

 (.8- 5های شود )شکلمشاهده میتر جزییات بیش

 مندی از وجود فضای سبز )نگارندگان(..  میزان رضایت11شکل 

 چون ایوان و تراس )نگارندگان(.باز همیمه. احساس نیاز به فضاهای ن13شکل 

 در فضای سایت )نگارندگان(.. احساس نیاز به ایمنی 14شکل 
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 آمار استنباطی
 ایپرسشنامه (،4در مدل مفهومی )شکل  شدهارائه هایشاخص اساس بر

نفر ساکنین مجتمع ششصد دستگاه  108 بین و به صورت حضوری، تنظیم
 های شاخص شدنمشخص و اطلاعات تحلیل شد. برای نظرسنجی تقسیم و

به  آن، و نتایج گردیده استفاده فریدمن آزمون از نیز اهمیتکم و پراهمیت

  .شده است وسیله نمودارها نمایش داده

 .ذیر استامرى انکارناپ ،تأثیر مثبت طبیعت بر سلامت انسان :فضای سبز

رات ممکن است در برابر اث ،افراد ساکن در مناطقى که فاقد فضاى سبز هستند
 ریونا و تبعات آن نظکری پاندم. پذیرتر باشندزا آسیبمنفى حوادث استرس

فاصله  تیمربوط به ماندن در خانه و رعا یهاتیمحدود ها،ینگران شیافزا
 .نداستفاده کن سبز یفضا تر از قبل ازشیباعث شده است مردم ب ی،اجتماع
شود، در طراحی این مجتمع، ( مشاهده می10-9های )طور که در شکلهمان

خصوص در لنداسکیپ شده است و همین امر، ای به فضای سبز، بهتوجه ویژه
 (.11مندی ساکنین گشته است )شکل موجب رضایت

 ، بالکن و ایوان، موجبچون تراسباز همفضاهای نیمه: بازفضاهای نیمه

چنین موجب دسترسی به هوای تازه و ب به بیرون شده، همدید و منظر مطلو

گردند، که هر کدام از این موارد، در بهبود سلامت جسمی و نور خورشید می
 طور که در شکلباشند. همانروحی فرد در زمان بیماری کرونا بسیار مؤثر می

های شود، مجتمع مسکونی ششصد دستگاه تنها دارای تراس( مشاهده می12)
ن و چون بالکباشد و احساس نیاز به فضاهایی همتصاصی برای هر واحد میاخ

 (.13شود )شکل ایوان نیز احساس می

های تعداد زیادی از ساکنین محیط ،ساله هر: ایمنی در فضای سایت

جان  ،نکردن مسائل ایمنی در طراحی فضاهارعایتسفانه به دلیل أمت ،مسکونی
تر د. خصوصاً در زمان شیوع بیماری کرونا و حضور بیشدهندست می خود را از

افراد در فضای محوطه، توجه به این امر، موجب افزایش سلامت جسمی و 
روحی افراد شده و بسیار ضروری است. در نمونه مورد مطالعه، کمبود ایمنی در 

وجود در سایت، خصوصاً برای کودکان مشاهده شده است که با تعمیر مبلمان م
د فضای چنین نبوتوان به حل این مسئله پرداخت. همیا تعویض این مبلمان، می

نگهبانی در ورودیِ مجموعه، موجب کاهش امنیت و به دنبال آن، نارضایتی 
 (.14ساکنین شده است )شکل 

، میشه برای فضاهای مسکونیفضاهای باز ه: دسترسی به فضاهای باز

نشینی نیاز به این فضاها . با افزایش روند آپارتمانروندبه شمار می نقطه قوت
خصوص در افزایش یافته است، چرا که موجب آرامش روحی و جسمی افراد به

 بوده مترمربع هزار پنج حدود سایت این مجتمع شود. مساحتزمان بیماری می

مسیرهای  و سبز باز، فضای فضای به مساحت ،درصد این  70 از بیش و
است که این امر موجب رضایت ساکنین مجتمع گشته  یافته اختصاص دسترسی

 (.15است )شکل 

بر تقویت ارتباط  ،معماری منظر تر تعاریف ازدر بیش :دید و منظر مطلوب

 .کید شده استأتو تأثیر آن بر ایجاد آرامش، میان انسان و طبیعت و محیط 
. در شودپذیر اطلاق مییتؤبه معنای محیط پیرامون است و بر فضای ر ،رمنظ

 توجه شده است و میزانفضاسازی محیط باز  مساحت و  بهنمونه مورد بررسی، 
 (.16 کند )شکلمندی ساکنین از دید و منظر، این موضوع را تأیید میرضایت

هویه ت در منازل باید ترجیحاً ،در زمان شیوع ویروس کرونا: تهویه مناسب

 ،های تهویه مطبوعسیستمو  ها فراهم شودها و دربطبیعی با استفاده از پنجره
. در نمونه مورد بررسی، تعدد میزان باید تا حد امکان به طور مداوم فعال باشند

-17 هایمندی ساکنین شده است )شکلافزایش میزان رضایتبازشوها موجب 
18.) 

نقش اساسی در ایجاد  ،هازباله: هانظافت و در معرض دید بودن زباله

یم ،وری نشوندآها در فضای مسکونی دارند و اگر به درستی جمعگیدانواع آلو
اهده ( مش19طور که در شکل )د. همانبیماری شون و تشدید توانند موجب بروز

 شود، عدم توجه به این موضوع در نمونه مورد مطالعه، دید و منظر می

 . میزان رضایتمندی از میزان دید و منظر مطلوب )نگارندگان(.16شکل 

 

 فضاهای باز )نگارندگان(.مندی از میزان دسترسی به . میزان رضایت15شکل 
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تواند موجب افزایش و تشدید انواع نامطلوبی ایجاد نموده است و می
  شود.های عفونی و نارضایتی ساکنین بیماری

ی مختلف و هاشناخت اقلیم، آب و هوا: توجه به اقلیم و نور آفتاب

آگاهی و توجه به این برای هر معمار لازم است و بدون  ،جهت تابش خورشید
. در نمونه مورد مطالعه، باشدمین نمیأقابل ت، سلامت یک سکونتگاه موضوع

ندی مها، میزان رضایتتوجه به جهت تابش نور خورشید و باد در طراحی بلوک
 (.20ساکنین در این مورد را افزایش داده است )شکل 

های تواند از جنبهمی آلودگی صوتی: آلودگی صوتی و سروصدا

توجه ن، آی داشته باشد. علاوه بر ثیرات منفأبیماران ت روی ،آسایشی و بهداشتی
 .روند بهبود آنان بسیار حائز اهمیت استبیماری، در به آسایش بیماران در زمان 

تواند بر سلامت افراد اثر بگذارد و می جایی که آلودگی صوتی مستقیماًز آنا
، در مجتمع ششصد دستگاه، قرارگرفتن موجب ایجاد اختلال در خواب افراد شود

وجب های اصلی، ممسکونی در میان سایت و فاصله مناسب از خیابانهای بلوک
چنین فضای سبز موجود در سایت، توانسته کاش میزان سروصدا شده است. هم

است  است به کاهش آلودگی صوتی کمک کند که موجب رضایت ساکنین شده
 (.21)شکل 

    گیرینتیجه

 تحت را جوامع همه میلادی، 2020 سال در 19-کووید ویروس شیوع 

داد و تغییراتی در روند زندگی عموم مردم خصوصاً در فضای  قرار خود تأثیر
 نیدر کنترل ا یمعماران نقش قابل توجه ،انیم نیدر ازندگی آنها ایجاد نمود. 

. در پژوهش پیش رو، ابتدا آن دارند ترشیهرچه ب وعیاز ش یریو جلوگ یماریب
( 1نظری و مرور پیشینه، در قالب جدول ) های برآمده از بررسی مبانیشاخص

ای محققها، پرسشنامهارائه شدند. سپس جهت سنجش و تکمیل شاخص
شناسی محیط معماری و روان هایساخته، تنظیم و در اختیار متخصصین حوزه

( ارائه شد، لذا در 4قرار گرفت و نهایتاً مدل مفهومی نهایی پژوهش )شکل 
ای های کالبدی، شامل: افزایش سرانه فضقیق، مؤلفهپاسخ به پرسش اصلی تح

باز مانند تراس، بالکن، ایوان؛ توجه به سبز در لنداسکیپ؛ تعبیه فضاهای نیمه

موارد ایمنی در فضای سایت؛ دسترسی و استفاده مستقیم از فضاهای باز؛ 
 های افزایش دید و منظر مطلوب و تهویه مناسب هر فضا و مؤلفه

ها؛ توجه به اقلیم و استفاده موقع زبالهمحیطی شامل: نظافت و انتقال بهزیست
عنوان عوامل محیطی مؤثر در از نور آفتاب و توجه به عدم وجود سروصدا، به

سلامت ساکنین استخراج گشت. در پاسخ به پرسش فرعی تحقیق، مدل ارتقاء 
مفهومی در نمونه موردی مورد بررسی قرار گرفت و دریافت شد که شاخص

های فضای سبز، تراس، دسترسی به فضاهای باز، دید و منظر مطلوب، تهویه، 
اقلیم، آلودگی صوتی در مجتمع ششصد دستگاه رعایت شده و موجب رضایت

های ایوان، ایمنی و نظافت، مورد که شاخصی ساکنین گشته است در حالیمند
توجه قرار نگرفته و نارضایتی ساکنین را موجب شده است. با توجه به این نکات 

متنوع در  گیاهان کاشتها، راهکارهایی از جمله و لزوم درک این شاخص
اتاق شپزخانه وطراحی بالکن برای فضاهایی چون آ لنداسکیپ )فضای سبز(،

باز(، طراحی فضای نگهبانی برای نظارت بر فضای باز مجتمع )فضای نیمه ها
و استفاده از نورهای مصنوعی در سایت )امنیت(، طراحی مسیرهایی مشخص 
با رنگ یا تابلوهای راهنما برای رسیدن به فضای بازی کودکان و یا ... 

جتمع، استفاده از عناصر )دسترسی به فضای باز(، بازطراحی نمای خارجی م
تر، های بزرگ)دید و منظر مطلوب(، طراحی پنجره مبلمان شهری در سایت

)تهویه(، قرارگیری فضایی  های سرمایش و گرمایش جدیداستفاده از سیستم
)نظافت(، توجه به سایت آنالیز در  هاآوری زبالهمشخص در سایت جهت جمع

ه از درختان، توجه به قرارگیری موقعیت )اقلیم(، استفاد قرارگیری توده و فضا
( ارائه شده 22)آلودگی صوتی(، در شکل ) های اصلیتوده نسبت به خیابان

 است.
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