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هویت شهر              شماره هشتم/ سال پنجم/ بهار و تابستان 1390             

تبیین رابطه شهر و سلامت روان با استفاده از تکنیک تحلیل محتوا 
*MAXQDA و نرم افزار

      تار  یخ   د       ر  یافت مقاله: 1400/12/07     تار  یخ پذیر  ش نهایی: 1401/10/09

 چکید       ه
تبیین رابطه شهر و سلامت روان از الزامات برنامه ریزی و طراحی شهری بوده و برای ارتقا کیفیت زندگی شهرها ضروری است. 
به همین منظور این پژوهش با هدف تشــریح این رابطه انجام شده  است. روش تحقیق در این پژوهش مروری بوده و از مطالعات 
کتابخانه ای و تحلیل محتوا بهره می گیرد. نتایج پژوهش حاکی از آن است که شهر هم تأثیرات مستقیمی بر سلامت روان دارد و 
هم از طریق عوامل استرس زا اجتماعی، کالبدی، محیطی، عوامل متفرقه، عوامل مرتبط با مسکن و حمل و نقل که به ترتیب دارای 
اهمیت می باشــند، منجر به کاهش سلامت روان می شــود. البته از طریق کاهش سلامت جسمی نیز بر سلامت روان مؤثر است. 
ســلامت روان نیز هم به صورت مســتقیم و هم از طریق استرس و سلامت جسمی بر شهر مؤثر است. در نتیجه این دو می توانند 

میانجی اثرات شهرنشینی بر سلامت روان و اثرات سلامت روان بر شهر باشند. 

 واژه های کلید              ی
سلامت، سلامت روان، سلامت شهری، سلامت روان شهری، تحلیل محتوا.
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مقدمه
شــهر نشــینی در جهان به خصوص در مناطق شمال شرقی آفریقا و 
 .(Evans et al., 2020a( جنوب غربی آســیا در حال توسعه اســت
جمعیت شهر نشــین جهان در سال 2007 از 50 درصد پیشی گرفته 
 .)Chinomnso, 2014( و این نســبت همواره در حال رشــد اســت
همچنین پیش بینی شــده اســت در ســال 2050 حدود 70 درصد 
جمعیت جهان ســاکن شهرها بوده )Adli & Schondorf, 2020) و 
درصد زیادی از این شهر نشــینی در آفریقا و آسیا اتفاق خواهد افتاد 
)Kirkbride et al., 2018). نسبت شهرنشینی در کشور ایران نیز از 
31.4 درصد در سال 1335 به 74 درصد درسال 1395 افزایش یافته 
است )آنامرادنژاد، 1395(. با توجه به شهرنشینی رو به رشد در جهان 
همواره افراد بیشــتری در معرض عوامل خطر ناشــی از شهرها مانند: 
افزایش اســترس و مشکلات ســلامت روان قرار می گیرند. با این حال 
زندگی در شهرها موجب دسترسی بهتر به خدمات و اشتغال می شود. 
ایجــاد تعادل بین این دو موضوع نیازمند درک جامع تر از ارتباط بین 
 (Gruebner et al., 2017( سلامت، سلامت روان و زندگی شــهری
 Okkels et al.,( و تدوین یک شهرســازی برنامه ریزی شده اســت
2018(. با توجه به اینکه سلامت شهری اولویت اصلی سیاست گذاران 

شهری اســت و زندگی شهری موجب کاهش ســلامت روان می شود 
)Kyriakou et al., 2019(، شــناخت رابطه ســلامت روان و شــهر 
لازمه طراحی و برنامه ریزی شهری بوده و برای ارتقا کیفیت زندگی و 
ســلامت در شهرها ضروری است. در واقع، درک بهتر ارتباط بین شهر 
و مشــکلات روانی می تواند موجب توســعه راهبردهای مقابله ای شده 
و به بهبود شــهرهای آینده و ســازگاری آنها با نیازهای انسانی کمک 
کند )Abrahamyan Empson et al., 2019(. اهمیت رابطه شهر و 
سلامت روان به حدی است که انجمن جهانی روانپزشکی برای مطالعه 
 Caracci,( آن بخش ســلامت روان شــهری را تأسیس کرده اســت
2008). اما تاکنون مطالعات مرتبط با شهر و سلامت، بیشتر بر سلامت 

جســمی متمرکز بوده و سلامت روان کمتر مورد توجه واقع شده است 
)Miles et al., 2012(. به همیــن منظور این پژوهش با هدف جمع 
بندی مطالعات پیشــین و ارائه مدل مفهومی نشانگر چگونگی ارتباط 

بین شهر و سلامت روان و تشریح این رابطه انجام شده است.

 مبانی نظری و پیشینه پژوهش
در این بخش پس از بررســی پیشــینه پژوهش به تشــریح مفاهیم 
سلامت، سلامت روان، سلامت شــهری و تأثیر شهرنشینی بر سلامت 

روان پرداخته شده است.

پیشینه
این موضوع که زندگی در محیط شــهری با بیماری های روانی مرتبط 
است در سال 1839 توسط ادوارد شورتر1 مطرح شد. وی دریافت که در 
 Okkels( شهرها بیماری روانی نسبت به نقاط غیر شهری بیشتر است
et al., 2018). ســپس در ســال 1939 فارس و دانم2 نتایج مطالعه 

خود بر روی بیماران مبتلا به اختلالات روانی بســتری در موسســات 
روانی شــیکاگو در سال های بین 1934-1922 را منتشر کردند. نتایج 
تحقیقات آنها موجب تایید رابطه بین شــهر نشینی و اختلالات روانی 
شــد )Faris & Dunham, 1939). در واقع کار اپیدمیولوژیک اصلی 
در مورد اختلال روانی و شــهر نشینی توســط فارس و دانم آغاز شد. 
آنها روابط اجتماعی ضعیف در شهرها را نیز به اختلالات روانی مرتبط 
کردند )Manning, 2018). پس از آنها تحقیقات بســیاری در حوزه 
ســلامت روان شهری انجام شده که رویکردهای متفاوتی در آنها اتخاذ 
شده است. مرور ادبیات نظری سلامت روان شهری شش رویکرد کلی را 
آشکار می کند: مطالعات اکتشافی که سعی دارند به سوال آیا شهر برای 
 Haddad et(  :سلامت روان شهروندان مضر است؟ پاسخ دهند، مانند
al., 2015) و )Faris & Dunham, 1939)، مطالعــات کتابخانه ای 

که ســعی در سازماندهی و خلاصه ســازی مبانی نظری دارند، مانند: 
 Abrahamyan Empson et al., 2019) ،(Sampson et al.,(
2020) و(Lecic-Tosevski, 2019(، مطالعات مقایسه ای که با هدف 

 Peen et( :مقایسه مکان ها از نظر ســلامت روان انجام شده اند، مانند
al., 2010) و(Kovess-Masfety et al., 2005)، مطالعات جزئی که 

به بررسی یک بیماری روانی خاص در شهرها مانند افسردگی، استرس 
و اســکیزوفرنی یا تأثیرات ســلامت روان بر یک موضوع خاص شهری 
 Heinz et) و (Evans et al., 2003(  :مانند مسکن می پردازند، مانند
al., 2013)، مطالعاتی که به شناســایی عوامل شهری مؤثر بر سلامت 

 (Gruebner et al., 2017) و (Mari, 2020( :روان می پردازند، مانند
و مطالعاتی که دســتور العمل های مؤثر بر سلامت روان شهری را ارائه 
 Wandersman &) و (Baumann et al., 2019( :می کنند، ماننــد

.(Nation, 1998

با توجه به رویکردهای ذکر شــده و مطالعات پیشــین انجام شده در 
این حــوزه، تاکنون هیچ مطالعه ای در راســتاء تحلیل کیفی محتوای 
پژوهش های پیشــین و تبیین و تشــریح رابطه بین شــهر و سلامت 
روان و ارائه مدل مفهومی نشــانگر چگونگی این ارتباط انجام نشــده 
اســت. به همین منظور این پژوهش قصد دارد با اســتفاده از نرم افزار 

)MAXQDA R20.4.0) به چگونگی این ارتباط بپردازد.
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MAXQDA تبیین رابطه شهر و سلامت روان با استفاده از تکنیک تحلیل محتوا و نرم افزار

تعریف سلامت و سلامت روان
در سال 1986 منشور اتاوا3 با هدف ارتقاء سلامت تدوین شد. پس از 
آن چهارمین کنفرانس بین المللی ارتقای ســلامت که در سال 1997 
در جاکارتا4 برگزار شــد، این مفهوم را تکرار و گســترش داد. اعلامیه 
جاکارتا بیان کرد که ســلامت یک حق اساسی و ضروری برای توسعه 
اقتصادی و اجتماعی است )Freudenberg, 2000). در واقع »سلامت، 
به عنوان توانایی انطباق و خودگردانی« فرد در شرایط ذهنی، جسمی 
و اجتماعی تعریف شده اســت )Huber et al., 2011). البته تعاریف 
گوناگونی از ســلامت بیان شده است. اما تعریفی که به طور گسترده تر 
مورد اســتفاده قرار می گیرد تعریفی است که سازمان بهداشت جهانی 
در مقدمه اساسنامه خود ارائه کرده است. در این اساسنامه سلامت این  
گونه تعریف شــده است: »ســلامت عبارت است از وضعیت رفاه کامل 
جســمی، روانی و اجتماعی و نه تنها نبود بیماری و معلولیت و توانایی 
 Huber et( »داشــتن یک زندگی مثمر از نظر اقتصــادی و اجتماعی

.(al., 2011

رشــته های »سلامت« و »ســلامت روان« تمایزات بسیاری دارند، اما 
این دو موضوع را نباید جدا از هم در نظر گرفت. هیچ بهداشــتی بدون 
ســلامت روانی وجود ندارد و بیماری های جسمی نیز بر سلامت روانی 
تأثیر می گذارند. ســلامت روان به عنوان یک جزء ضروری از ســلامت 
 Lloyd et al.,( کلی تأثیرات بســیاری بر انسان، جامعه و اقتصاد دارد
2005) و ارتقــاء آن برای بالا بردن تاب آوری و کیفیت زندگی جامعه 

ضروری است )World Health Organization, 2013, 1). بر اساس 
پیش بینی های ســازمان بهداشت جهانی در ســال 2020 اختلالات 
سلامت روان به یکی از تهدیدهای مهم برای سلامت انسان مبدل شده 
اســت. این مسئله همچنین پیامدهای بسیاری بر رونق اقتصادی دارد، 
چرا که افسردگی، استرس و اضطراب تأثیر بسیاری بر بازده کاری افراد 
دارد )Larcombe et al., 2019). از هر پنج فرد بالغ در جهان یک نفر 
از یک بیماری روانی رنــج می برد )Helbich, 2018(. همچنین طبق 
گزارش سازمان بهداشت و درمان جهان %13 از بیماری ها منشاء روانی 
دارند در حالی که در سال 2003 فقط %2 از کل بودجه های بهداشتی 
دولت های جهانی به این مسئله اختصاص داده شده است. این اختلاف 
بین سرمایه گذاری و سیاست گذاری با محدودیت های فعلی فناوری، 
کمبــود اطلاعات، و کــم بودن آگاهی مردم در رابطــه با بیماری های 
 Joshua et al.,( روانی، در مقایسه با بیماری های جسمی همراه است
2019(. باتوجه به پیمایش ملی ســلامت روان کشور که معمولاً هر 5 

یا 7 ســال برگزار می شــود، 23/6 درصد افراد 15 تا 64 ساله نیازمند 
مداخلات بهداشت روانی هستند، 12/7 درصد این افراد دارای اختلال 
افســردگی، 6/14 درصد دارای اختــلال اضطراب و از هر 4 فرد ایرانی 

یک نفر مشکوک به اختلالات روانی است )پیمایش ملی سلامت روان، 
1399(. همچنین طبق مطالعه ای که در ســال 90 توســط شهرداری 
تهران انجام شــده اســت 34 درصد از شــهروندان این شهر مبتلا به 

اختلالات روانی هستند )گزارش شهرداری تهران، 1390(.
تعاریــف دقیق از »بیماری روانی« و »ســلامت روان« همچنان بحث 
میان متخصصان را برانگیخته است )Burton, 1990(. در واقع تعریف، 
استفاده و اندازه گیری ســلامت روان در مطالعات مختلف تفاوت های 
قابل توجهی داشــته اســت )Xie, 2019(. در تعــدادی از پژوهش ها 
سلامت روان اندازه گیری تاب آوری و به عنوان توانایی انطباق جمعی 
و شــخصی با یک محیط و تحقق تعادل همواستاتیک )حالت ثابت( در 
 Larcombe et( زندگی، با وجود تغییر در محیط تعریف شــده است
al., 2019(. تعدادی از محققان در تعریف آن به بهزیســتی عاطفی و 

روانی )Xie, 2019) و عده ای نیز به نبود بیماری های روانی و رضایت 
 .(Knight & Lee, 2007( از زندگی یا بهزیســتی اشاره داشــته اند
اما در واقع ســلامت روان حالتی از بهزیستی اســت که در آن انسان 
توانایی هایش را می بیند، می تواند با استرس های زندگی کنار بیاید، به 
صورت مولد و مثمــر کار کند و قادر به ارائه یک تدبیر درمورد جامعه 
خود است. بهزیستی عاطفی )شــاد بودن، رضایت از زندگی، آرامش(، 
بهزستی روانی )رشد شخصی، پذیرش خود، خوش بینی، هدف داشتن 
در زندگی، امیدواری، کنترل محیط فرد، خود جهتی، معنویت و روابط 
مثبت(، بهزیستي اجتماعي )اعتقاد به پتانسیل افراد و جامعه به عنوان 
یک کل، پذیرش اجتماعی، وجود تعیین کننده های اجتماعی سلامت 
روان شامل محله های امن، مســکن کافی، آموزش با کیفیت، اشتغال 
و دســتمزد عادلانه و دسترســی به مراقبت های بهداشتی با کیفیت( 
از زیر بخش های ســلامت روان می باشــند. ســلامت روان بالا نه تنها 
نبود مشکلات روانی قابل تشخیص بلکه وجود توانایی بیان و مدیریت 
احساســات مثبت و منفی، یادگیری، حفــظ روابط مثبت با دیگران و 

.)Scully, 2014( مدیریت تغییر و عدم قطعیت می باشد

سلامت شهری
ســلامت شهری بر مطالعه ویژگی های شــهری که بر سلامت و ایجاد 
بیماری در بستر شهر تأثیر دارد تاکید داشته و مطالعه آن نیازمند یک 
دیدگاه چند رشــته ای و اســتفاده از روش های گوناگون کمی و کیفی 
اســت )Danielle et al., 2017(. »سلامت شهری به عوامل مؤثر بر 
انســان  و شــرایط زندگی آن  و همچنین ارتبــاط اجتماعی بین آن ها 
وابسته است. عوامل بیولوژیکی، رفتاری، فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی، 
فیزیکی و سیاســی همگی برای رسیدن به یک درک جامع از سلامت 
شهری مورد نیاز است« )Douglas, 2015(. امروزه مهاجرت، تغییرات 
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اقتصــاد جهانی، افزایش نابرابری و ســایر موارد، حفاظت از ســلامت 
 Freudenberg,( ساکنان برای شــهرها را بسیار دشوار کرده اســت
2000(. ســازمان ملــل متحد بســیاری از بیماری هــای جهانی را از 

پیامدهای نامطلوب زندگی شهری دانسته و مطالعات ثابت کرده اند که 
شهرنشینی با افزایش خطر بیماری هایی مانند آسم، دیابت، فشار خون 
بالا، اختلال شــنوایی، ســندرم متابولیک، اختلالات خواب، اختلالات 
 Cyril et al.,( شناختی و اختلالات مربوط به اســترس مرتبط است
2013). بحث در مورد ســلامت شهری نمی تواند بدون اشاره به پیوند 

آن با تغییرات آب و هوایی به نتیجه برسد. شهرها یکی از دلایل اصلی 
تغییرات آب و هوایی هستند و اثرات آب و هوایی سلامت شهروندان را 
 S tephens,( به صورت مستقیم و غیر مستقیم تحت تأثیر قرار می دهد
2017). بنابراین محیط شــهر بر همه جوانب سلامت تأثیر گذار است 

)Galea et al., 2005(. همچنین این محیط غالبا دارای سرمایه های 
مالی، انســانی و اجتماعی است که استفاده درســت از آنها در جهت 

.)Freudenberg, 2000( ارتقای سلامت باید مورد توجه واقع شود
امروزه ارتقا ســلامت شــهری چالش بزرگی به ویژه در کشورهای در 
حال توســعه است )Quah, 2018(. در این راســتا، سازمان بهداشت 
جهانی )WHO( برنامه شــهرهای سالم را در ســال 1986 به عنوان 
وسیله ای برای حمایت از توانمندسازی جامعه شهری ارائه کرده است 
)Desai et al., 2004). خطرات و نگرانی های سلامت شهری، بسیاری 

از بخش های مختلف از جمله محیط زیســت، سلامت، مسکن، حمل 
و نقل، انرژی، برنامه ریزی شــهری و غیره را درگیر می کند. به همین 
دلیل این سازمان در ســال 2010 موضوع »شهرنشینی و سلامت« را 
برای روز جهانی بهداشــت انتخاب کرده و در تلاش اســت در ســطح 
جهانی و فردی اثر شــهر نشینی بر ســلامت را مطرح کند. هدف این 
ســازمان جلب توجه جهانی به این موضوع و درگیر کردن سازمان های 
بین المللی، کســب و کار، دولت ها و جامعه مدنی برای ارتقا ســلامت 
روان شهری است )Chinomnso, 2014(. بنابراین برای درک کامل تر 
از ســلامت شــهری، مطالعه ویژگی های زمینه شهری و بررسی دقیق 

.(Galea et al., 2005( تغییرات زمینه ای مؤثر ضرورت دارد

تأثیر شهرنشینی بر سلامت روان
شهرنشــینی محصولی پویا از تعامل پیچیده جمعیت )تراکم، اندازه و 
همگونی(، فضا-جغرافیــا )آب و هوا، مکان، زمین(، نیروهای فرهنگی، 
تاریخی، اقتصادی و سیاســی برای شــکل گیــری اجتماع و محیطی 
 .(Evans et al., 2020b( ســازگار از نظر اجتماعی و روانی می باشــد
با وجود اینکه زندگی در شــهرها مزایای زیادی نســبت به زندگی در 
روستاها دارد و دسترسی بهتری به آموزش، خدمات و مشاغل را تحت

 .(D’Acci et al., 2020( عنوان »مزیت شهرنشینی« فراهم می کند 
اما زندگی در یک محیط شــهری از زمان های گذشــته به عنوان یک 
 .(Adli, 2011( عامل خطر برای اختلالات روانی شــناخته شده است
تحقیقات متعدد نشان داده اند که ارتباط بین مشکلات روانی و محیط 
شهری در نسل های اخیر بیشتر بوده و با گذشت زمان افزایش می یابد و 
 Krabbendam,( در افراد جوان در مقایسه با افراد سالمند بیشتر است
2005(. به عبارتی تأثیر شهرنشــینی بر سلامت روان بسیار قابل توجه 

بــوده و با توجه به افزایش جمعیت شــهری در طول چند دهه آینده 
افزایش چشمگیری خواهد یافت )Evans et al., 2020b). تعدادی از 
محققین این تأثیر منفی را بســیار با اهمیت دانسته و آن را با اصطلاح 
»اثر شهرنشینی« معرفی می کنند )Corcoran et al., 2017). اما این 
موضوع به معنی تایید ضد شــهرگرایی یا آن تصویر اشتباهی که پارک 
و شاگردانش از شهر داشتند نیست )Srole, 1972(. بلکه هدف از این 
بحث سعی در بهبود شهر ها و کاهش تأثیرات منفی شهرها بر سلامت 

روان می باشد.
به عبارتی زندگی در محیط های شــهری با اســترس و ابتلا بیشــتر 
بــه اختلالات روانی مرتبط بــوده )Vojnovic et al., 2019) و افراد 
دارای ســابقه ژنتیکی مشکلات روانی نیز تمایل بیشتری به زندگی در 
مناطق شهری دارند )Colodro-Conde et al., 2018). زیرا به دنبال 
مراقبت های بهداشــتی بهتر هستند یا از ننگ بیماری روانی بیشتر در 
مناطق روســتایی فرار می کنند )Adli et al., 2020). در نتیجه اثرات 
شهرها بر مشکلات سلامت روان می تواند به دلیل مهاجرت انتخابی، یا 
 .)Wing, 1966( تمایل افراد آســیب پذیر به مهاجرت به شهرها باشد
اما زندگی شهری به عنوان عامل خطری مستقل برای اختلالات روانی 
نیــز مطرح اســت )Krabbendam & van Os, 2005(. با این حال 
رابطه مشــکلات روانی و شهرنشینی پیچیده اســت و احتمالا توسط 
 Sampson( بســیاری از عوامل دیگر میانجی گری و یا تعدیل می شود

 .(et al., 2020

 روش پژوهش
روش تحقیــق در این پژوهش مروری بوده و برای جمع آوری داده ها 
از مطالعات کتابخانه ای و اســنادی و برای تحلیل آنها از تحلیل محتوا 
کیفی استفاده شده است. در واقع این پژوهش با استفاده از یک رویکرد 
تفسیری اسناد کتابخانه ای را تحلیل و بر اساس کدهای متنی استخراج 

شده سعی در تحلیل و تشریح روابط بین شهر و سلامت روان دارد.

 یافته های پژوهش
گام اول: گام اول در تحلیــل محتــوا کیفی جمــع آوری داده ها از 
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MAXQDA تبیین رابطه شهر و سلامت روان با استفاده از تکنیک تحلیل محتوا و نرم افزار

عوامل موثرتأثیرکشورقارهسالنگارندگان
Webb & Collette1977نیوزلنداسترالیا+-

.Lee et al1990سوء مصرف مواد مخدر-کره شمالیآسیا
Burton1990آلودگی های محیطی، تراکم جمعیت، کیفیت پایین واحد مسکونی-ایالت متحدهآمریکا

.Lewis et al1992سوء مصرف مواد مخدر، برنامه ریزی نامناسب خدمات-سوئداروپا
McEwen & S tellar1993سابقه خانواداگی بیماری روانی و مواجه با استرس شهری-ایالت متحدهآمریکا

Lewis & Booth1994آلودگی آب و هوا، بالا بودن نسبت مرگ میر، تراکم جمعیتی-بریتانیااروپا
.Marcelis et al1998عوامل عفونی و عفونت های ویروسی-هلنداروپا

 Wandersman &
Nation1998آلودگی صوتی، آلودگی هوا، تراکم جمعیت-ایالت متحدهآمریکا

.Paykell et al2000کمبود حمایت اجتماعی، برنامه ریزی نامناسب خدمات ، سوء مصرف مواد مخدر-بریتانیااروپا

.Schelin et al2000تولد و زندگی در نقاط شهری-دانمارکاروپا

.Ayuso-Mateos et al2001فنلاند، بریتانیا، اروپا
تراکم جمعیتی-ایرلند، نروژ

Pedersen2001تولد و زندگی در نقاط شهری-دانمارکاروپا
.Allardyce et al2001تولد و زندگی در نقاط شهری-اسکاتلنداروپا
.Harrison et al2003عوامل عفونی ، تراکم جمعیت-سوئداروپا
.van Os et al2004سابقه خانواداگی بیماری روانی و مواجه با شهر-دانمارکاروپا

.Sundquis t et al2004تولد و زندگی در نقاط شهری-سوئداروپا

Wang2004مهاجرت، بیکاری و نا امنی شغلی، برنامه ریزی نامناسب خدمات،خدمات بهداشت -کاناداآمریکا
روانی ضعیف

.McGrath et al2004مهاجرت-سنت لوسیااسترالیا
.Rohrer et al2005درصد بالا مجرد بودن افراد، اضافه وزن، درآمد پایین-ایالت متحدهآمریکا

Krabbendam & van Os2005ایالت متحده، آمریکا
خدمات -بریتانیا مخصوصا  خدمات  مناسب  نا  ریزی  برنامه  اجتماعی،  سرمایه  کمبود 

بهداشت روانی

Miller & Phillips2005ایالت متحدهآمریکا-
اجتماعی،  سرمایه  کمبود  شغلی،  نا امنی  و  بیکاری  جنایت،  و  جرم  و  خشونت 
تفکیک  اجتماعی،  تبعیض  اجتماعی،  محرومیت  اجتماعی،  حمایت  کمبود 
اجتماعی، انزوا اجتماعی، جابه جایی اجتماعی، بی عدالتی، فقر، بی کیفیتی واحد 

مسکونی، بی خانمانی، درامد پایین

Kovess-Masfety
.et al2005اروپا

بلژیک، فرانسه، 
آلمان، ایتالیا، 
هلند، اسپانیا

بیکاری و نا امنی شغلی، تراکم جمعیتی-

.Lloyd et al2005تاب آوری پایین تر در محیط های شهری-ایالت متحدهآمریکا
.Weich et al2006تراکم جمعیت-بریتانیااروپا
 Pedersen &
Mortensen2006تولد و زندگی در نقاط شهری-دانمارکاروپا
.Peen et al2007سطح درامد پایین، درصد بالا مجرد بودن-هلنداروپا

.Dekker et al2008درصد بالای مجرد بودن-آلماناروپا
Caracci2008کمبود حمایت اجتماعی، تعاملات اجتماعی ضعیف، بی کیفیتی واحد مسکونی-ایالت متحدهآمریکا

جدول 1. مطالعات انجام شده در مورد تأثیر شهرنشینی بر سلامت روان.
Table 1. S tudies conducted on the impact of urbanization on mental health.
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.Peen et al2010تولد و زندگی در نقاط شهری-هلنداروپا
Adli2011استرس شهری-چینآسیا

Kennedy & Adolphs2011تولد و زندگی در نقاط شهری-ایالت متحدهآمریکا

.Seth et al2012برنامه ریزی -ایالت متحدهآمریکا مسکونی،  ثبات  عدم  فقر،  اجتماعی اقتصادی،  محرومیت  خشونت، 
نامناسب خدمات

.Heinz et al2013سوءمصرف مواد مخدر، تراکم رفت و آمد، آلودگی هوا، محرومیت اجتماعی، جابه -بریتانیااروپا
جایی اجتماعی، عدم انسجام اجتماعی

Beil & Hanes2013جرم و جنایت، آلودگی صوتی، عدم تماس با طبیعت، شلوغی واحد مسکونی-هلنداروپا

Hill & Maimon2013برنامه ریزی -ایالت متحدهآمریکا مهاجرت،  ضعیف،  اجتماعی  تعاملات  جنایت،  و  جرم  خشونت، 
نامناسب خدمات، درامد پایین

.Cyril et al2013تولد و زندگی در نقاط شهری-ملبورناسترالیا
.Lederbogen et al2013استرس اجتماعی-آلماناروپا

 Ararat City Municipal
 Public Health and

Wellbeing Plan
-2013
-ویکتوریااسترالیا2017

پایین محیط شهری، عدم  امنیت  اجتماعی،  تنوع  روانی،  و  فرهنگی  محرومیت 
تنوع فضایی محیط شهری، احساس تعلق پایین در محیط شهری، ایمنی پایین 
در محیط شهری، پایین بودن سطح مشارکت ساکنان، پایین بودن سطح سواد 

افراد
.McPherson et al2014کمبود سرمایه اجتماعی،-انگلستاناروپا

.S treit et al2014استرس اجتماعی، تولد و زندگی در نقاط شهری-آلماناروپا
.Haddad et al2015تولد و زندگی در نقاط شهری-آلماناروپا
.Zannas et al2015تولد و زندگی در نقاط شهری-ایالت متحدهآمریکا

.Vassos et al2016نا مناسب، -دانمارکاروپا نامناسب خدمات، سبک زندگی  برنامه ریزی  نا مناسب،  رژیم غذایی 
عوامل عفونی، بی کیفیتی مسکن، جرم و جنایت، عدم مشارکت اجتماعی

.Adli et al2016تولد و زندگی در نقاط شهری، تراکم جمعیت، انزوای اجتماعی،-آلماناروپا

.Knöll et al2017آلماناروپا-

تولد و زندگی در نقاط شهری، تراکم جمعیت، آلودگی هوا، آلودگی نوری، آلودگی 
صوتی، وجود فضا های شهری بزرگ، بلوک های با اندازه بزرگ، دیوار های خشک 
با خیابان های  پیاده، مجاورت مسکن  نبود منطقه عابر  ساده و بدون جزئیات، 
ترافیک سنگین، تراکم ساختمانی بالا، کمبود فضای سبز و دسترسی ضعیف به 
آن، نبود حیاط در مساکن، جزایر گرمایی در شهر، ادغام جهانی بالا، عدم دید 
مناسب به محیط شهر )تا 10 متر(، ادغام شهری بالا، نفوذ پذیری پایین، ادغام 

محلی پایین، عدم وجود فضا های تقویت کننده فعالیت بدنی،
.Toulopoulou et al2017تولد و زندگی در نقاط شهری-دانمارکاروپا

.Gruebner et al2017انزوا اجتماعی، تبعیض اجتماعی، فقر-آلماناروپا

Li & Rose2017چینآسیا-
تعاملات اجتماعی ضعیف، محرومیت اجتماعی و اقتصادی، برنامه ریزی نامناسب 
خدمات، عدم تجلی هویت در محیط انسان ساخت، عدم حس تعلق، مسکن بی 
پایین،  پایین، درامد  نامناسب خدمات، درک درجه احترام  برنامه ریزی  کیفیت، 

مشارکت پایین
 Moreland municipal

public health and well-
 being plan

-2017
بهداشت -ایالت متحدهآمریکا2021 خدمات  به  مناسب  دسترسی  عدم  ساکنان،  تعلق  احساس  بودن  کم 

روانی، پایین بودن سطح مشارکت افراد، عدم شناخت مهارت های مقابله ای
 Casey Municipal

 Public Health and
Wellbeing Plan

-2017
-ویکتوریااسترالیا 2021

نبود  اجتماعی،  تنوع  نبود  روانی،  و  فرهنگی  اجتماعی، محرومیت  نبود حمایت 
تنوع فضایی، عدم احساس تعلق در ساکنان، عدم دسترسی به خدمات بهداشت 

روان، پایین بودن سطح مشارکت ساکنان، تاب آوری پایین محیط شهری
 Northern grampians

 Municipal Public
 Health and Wellbeing

Plan

-2017
عدم تماس با طبیعت، عدم دسترسی به خدمات بهداشت روانی، عدم تاب آوری -ویکتوریااسترالیا2021

محیط شهری، 

عوامل موثرتأثیرکشورقارهسالنگارندگان

ادامه جدول 1. مطالعات انجام شده در مورد تأثیر شهرنشینی بر سلامت روان.
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Manning2018آلودگی هوا، اب و صوتی، جرم و جنایت، تعاملات اجتماعی ضعیف، انزوا اجتماعی، -بریتانیااروپا
بی عدالتی، مهاجرت، اقلیت قومی یا گروهی بودن، فقر،تراکم جمعیت

Li & Liu2018چینآسیا-
پایین واحد مسکونی،  بالا، کیفیت  از مسکن) زندگی در طبقات  ناشی  استرس 
مساحت کم واحد مسکونی، تراکم ساختمانی بالا در مساکن، عدم وجود حیاط 

و عدم مالکیت مسکن(
.DeVylder et al2018ایالت متحدهآمریکا+-

.Evans et al2018اقلیت قومی یا گروهی بودن، تراکم -هلنداروپا انزوا اجتماعی،  بیکاری، شکست اجتماعی، 
جمعیتی، درامد پایین، برخورد با غریبه ها، گمنامی در شهر

Koene2018فرانسهاروپا-

تراکم ساختمانی، شلوغی محیط شهری، ساختمان های بزرگ، نما های خسته 
کننده بدون جزییات یا با جزییات بیش از حد، آلودگی های محیط شهری، وجود 
تعداد بسیاری زوایای بسیار تیز در محیط شهری، ترافیک شهری، طولانی بودن 
فضای  کمبود  شهری،  های  پارکینگ  مناسب  نا  وضعیت  شهری،  های  مسافت 
سبز، گرم بودن محیط شهر، عدم نورگیری فضا های شهری، تعداد طبقات بالای 
و  جرم  شهری،  محیط  امنی  نا  مناسب،  نا  عمومی  نقل  و  حمل  ها،  ساختمان 
جنایت، تجلی نا برابری جنسیتی در شهر، بی عدالتی در شهر، تبعیض اجتماعی، 

نبود حمایت اجتماعی، کمبود فعالیت بدنی در محیط شهر

.Generaal et al2019هلنداروپا-
آلودگی هوا و صوتی، تراکم رفت و آمد، انسجام اجتماعی پایین، امنیت ضعیف، 
اقلیت قومی یا گروهی بودن، گمنامی در شهر، کمبود فضای سبز و دسترسی 

ضعیف به آن، درآمد پایین
Waqar2019تولد و زندگی در نقاط شهری-پاکستانآسیا

Lisa & Ash2019مهاجرت، -چینآسیا اجتماعی،  انزوا  اقتصادی،  اجتماعی  محرومیت  اجتماعی،  شکست 
بی کیفیتی مسکن

Xie2019بی کیفیتی مسکن-چینآسیا

 Abrahamyan Empson
.et al2019سوئیساروپا-

آلودگی هوا، آب، چشم انداز، صوتی و نوری، تراکم رفت و آمد، خشونت، کمبود 
سرمایه اجتماعی، نبود حمایت اجتماعی، شکست اجتماعی، تعاملات اجتماعی 
یا گروهی بودن،  اقلیت قومی  ضعیف، محرومیت اجتماعی-اقتصادی، مهاجرت، 

ساختمان های بلند، عوامل عفونی

.Baumann et al2019مسکونی، -سوئیساروپا واحد  پایین  کیفیت  جمعیتی،  تراکم  اجتماعی،  استرس  ها،  آلودگی 
عوامل عفونی، کمبود فضای سبز و دسترسی ضعیف به آن

.Larcombe et al2019زندگی در طبقات بالای ساختمان های بلند مرتبه-ایالت غربیاسترالیا

.Vojnovic et al2019ایالت متحدهآمریکا-

تراکم رفت و آمد، نبود امنیت، تراکم جمعیتی، آلودگی صوتی، روشنایی ضعیف 
وجود  روی،  پیاده  قابل  غیر  نقاط  در  باز  فضای  وچود  شب،  در  شهری  محیط 
پوشش  نبود  بزرگ،  شهری  فضاهای  وجود  میادین،  تعدد  وسیع،  های  خیابان 
گیاهی در خیابان، وجود فضا های بدون دید، دیوارهای خشک، ساده و بدون 
نبود  ترافیک،  با  خیابان های  با  مسکن  مجاورت  شفاف،  نماهای  نبود  جزئیات، 
امکانات پیاده روی، نبود مبلمان مناسب، حمل و نقل عمومی نامناسب، تراکم 
ساختمانی بالا، ایمنی ضعیف، فرصت های آموزشی ضعیف ناشی از برنامه ریزی 
اراضی غیر مختلط، عدم دید  نامناسب خدمات، سبک معماری مدرن، کاربری 
مناسب به محیط شهر )تا 10 متر(، ادغام شهری بالا، ادغام محلی پایین، ادغام 

جهانی بالا، عدم سرزندگی محیط شهری،

Ventriglio2020ایتالیااروپا-

انداز،  ناسالم، فشار زمان و اتلاف وقت، آلودگی هوا، آب و چشم  سبک زندگی 
رژیم غذایی نامناسب، تراکم رفت و آمد، جرم و جنایت، خشونت، بیکاری، کمبود 
اجتماعی،  ننگ  اجتماعی،  حمایت  کمبود  بالا،  سفر  زمان  اجتماعی،  سرمایه 
تبیض  اجتماعی،  تفکیک  اجتماعی،  محرومیت  ضعیف،  اجتماعی  تعاملات 
اجتماعی، انزوا اجتماعی، بی عدالتی، تمایز اجتماعی،  امنیت ضعیف، مهاجرت، 
مسافتهای بالا، اقلیت قومی یا گروهی بودن، تراکم جمعیتی، آلودگی صوتی، عدم 
تماس با طبیعت، بی کیفیتی مسکن، بی خانمانی، برنامه ریزی نامناسب خدمات، 
حاشیه نشینی، مواجه با مواد مخدر، فعالیت بدنی کمتر، سوءمصرف مواد مخدر

عوامل موثرتأثیرکشورقارهسالنگارندگان

ادامه جدول 1. مطالعات انجام شده در مورد تأثیر شهرنشینی بر سلامت روان.
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.Pykett et alانگلستاناروپا-
انزوا  اجتماعی،  تبعیض  اجتماعی،  محرومیت  خشونت،  صوتی،  و  هوا  آلودگی 
در  تکراری  الگوهای  کمتر،  خورشید  نور  دریافت  جمعیتی،  تراکم  اجتماعی، 

محیط، کیفیت پایین واحد مسکونی

Mari2020خشونت، مهاجرت، آلودگی ها، سوءمصرف مواد مخدر، استفاده گسترده از فضای -برزیلآمریکا
مجازی

Adli & schondorf2020آلماناروپا-
تراکم  فقر،  بودن،  گروهی  یا  قومی  اقلیت  اجتماعی،  انزوا  اجتماعی،  محرومیت 
نامناسب خدمات، جزایر گرمایی و دمای  جمعیتی، آلودگی صوتی، برنامه ریزی 

بالا در شهر، درامد پایین، بالا بودن اجاره بها و قیمت زمین و مسکن

.D’Acci et al2020تراکم جمعیتی، سیمانی سازی بی پایان فضا، عدم دید آسمان، کمبود فضای سبز -ایتالیااروپا
و دسترسی ضعیف به آن، عدم سرزندگی محیط شهری

.Vargas et al2020ایالت متحدهآمریکا-
تفکیک  اقتصادی،  و  اجتماعی  محرومیت  اجتماعی،  شکست  جنایت،  و  جرم 
یا گروهی بودن، تراکم جمعیتی، بعدم تجلی هویت در  اقلیت قومی  اجتماعی، 

محیط انسان ساخت، امنیت ضعیف
.Coid et al2020تولد و زندگی در نقاط شهری )مخصوصا حضور در شهر در دوران نوزادی(-چینآسیا

.Evans et alتولد و زندگی در نقاط شهری، اشتغال ضعیف، درامد ضعیف،-هلنداروپا

Litman2021انگلستاناروپا-

آلودگی ها، تراکم رفت و آمد، جرم و جنایت، بیکاری، کمبود حمایت اجتماعی، 
انزوا  اقتصادی،  محرمیت  ضعیف،  اجتماعی  تعاملات  اجتماعی،  سرمایه  کمبود 
عمومی  نقل  و  کمتر، حمل  روی  پیاده  فقر،  امنیت،  نبود  بی عدالتی،  اجتماعی، 
نا مناسب، برنامه ریزی نامناسب خدمات، عدم تماس با طبیعت، بی خانمانی، کم 

بودن فعالیت بدنی
.Buttazzoni et al2021رسانه های اجتماعی-کاناداامریکا

.Dykas et al2021امکان ارتباط نوجوانان با همسالان مخاطره امیز-ایالت متحدهآمریکا

 Knox Mental Health
 Action Plan 2021–

2025
-2021
ایالت متحدهآمریکا2022

امنیت،  نبود  شهر،  در  عدالتی  بی  اجتماعی،  حمایت  نبود  خشونت،  با  مواجه 
خدمات  به  دسترسی  عدم  شهر،  محیط  در  پایین  ایمنی  فقر،  بالا،  مهاجرت 
بهداشت روان، سطح سواد پایین افراد، سوء مصرف مواد مخدر، تاب آور نبودن 
به  اعتماد  توسط ساکنان،  ای  مقابله  های  مهارت  محیط شهری، عدم شناخت 

نفس پایین ساکنان

.Shu et al2022کمبود فضای سبز، تعدد میادین، عدم نورگیری فضا های شهری، نفوذ پذیری-چینآسیا
فضا های شهری و وجودد فضاهای باز در نقاط غیر قابل پیاده روی

.Gu et al2022کمبود فضای سبز-چینآسیا

.Bray et al2022کمبود تعاملات اجتماعی، کمبود فعالیت بدنی، آلودگی صوتی، نفوذ پذیری فضا -انگلستاناروپا
های شهری، ایمن نبودن محیط، امن نبودن محیط، نبود فضای سبز

Akins2022ایالت متحدهآمریکا-
کمبود فضای سبز، بی خانمانی، نرخ بالای جرم و خشونت، و دسترسی آسان تر به مواد 
مخدر، کمبود فعالیت بدنی،  روابط اجتماعی پایین، بی خانمانی، مصرف مواد مخدر، فقر، 

خشونت

Ho & Chiu2022تایوانآسیا-

الگو های  نگرفتن فرهنگ در  نظر  افراد، در  و  بین ساختمان ها  ارتباط  نگرفتن  نظر  در 
فضایی، تراکم ساختمانی، کم بودن اشتغال، نبود مسکن کافی، آلودگی های محیطی، از 
دست دادن هویت، انزوای اجتماعی، پیچیدگی شکل ساختمان ها، استفاده از رنگ های 
نا مناسب در طراحی شهری، در نظر نگرفتن مقیاس مناسب ساخت و ساز، تکرار یک 
نواخت بنا ها در محیط شهر، تعداد طبقات بالای ساختمان ها، عدم زیبایی محیط شهری، 
سادگی بیش از نما های شهری، عدم درک بنا ها توسط شهروندان، عدم اتصال یک بنا به 

بافت مجاور یا نا هماهنگی آن، 

عوامل موثرتأثیرکشورقارهسالنگارندگان

ادامه جدول 1. مطالعات انجام شده در مورد تأثیر شهرنشینی بر سلامت روان.



             14
02

ن 
ستا

تاب
م/ 

ذه
هف

ل 
سا

م/ 
هار

و چ
اه 

نج
ه پ

مار
  ش

    
هر

 ش
ت

وی
ه

هویت شهر              شماره هشتم/ سال پنجم/ بهار و تابستان 1390             

رررر  ررر ررر*ر ررر ررررر
رررر ررررر ررررر** ر رررر

رررر*** 

41

MAXQDA تبیین رابطه شهر و سلامت روان با استفاده از تکنیک تحلیل محتوا و نرم افزار

مطالعات، مشــاهدات و مصاحبه های انجام شده است. در این مرحله 
به جستجوی تحقیقات  مرتبط با ســلامت روان شهری پرداخته شده 
و پــس از مطالعه آنها و حذف موارد غیــر مرتبط 76 پژوهش در بازه 
زمانــی  1977 تا 2022 و  5 طرح شــهری در زمینه ارتقا ســلامت 
روان شناســایی شــد. ســپس به وارد کردن این اســناد در نرم افزار 
)MAXQDA R20.4.0) پرداخته شــده است. در جدول 1 به بیان 
مطالعات بررســی شــده و زمینه مکانی، جهت تأثیــر و عامل مؤثر بر 

سلامت روان ذکر شده پرداخته شده است.
مطالعات بســیاری در کشــور های توســعه یافته جهان به خصوص 
کشــور های آمریکایی و اروپایی انجام شــده است که زندگی شهری را 
در مقایسه با زندگی روستایی با افزایش اختلالات روانی همراه دانسته 
و رشد سریع شهرنشــینی را به افزایش مشکلات سلامت روان مرتبط 
کرده اند. البته اســتثنا هایی هم وجود دارد. در پژوهشی که در نیوزلند 
انجام شده، سلامت روان ســاکنان روستایی نسبت به ساکنان شهری 
ضعیف تــر اســت )Webb & Collette, 1977). در پژوهش  دیگری 
که ارتباط شهرنشــینی با روان پریشــی را در کشورهای با درآمد کم 
و متوسط بررســی می کند، به نظر می رسد زندگی در شهر با اختلال 
روان پریشــی مرتبط نیســت و این نکته بیان می شود که، این تضاد با 
مطالعات دیگر حاکی از آن اســت که ارتباط بین شهرنشــینی و روان 
پریشی، به جای اینکه یک چالش جهانی باشد، تنها ویژگی کشور های 
صنعتی اســت. البته مطالعه و تحقیق بیشــتری در این باره مورد نیاز 
است )DeVylder et al., 2018(. اما با توجه به فراوانی مطالعاتی که 
بر سلامت روانی ضعیف ساکنان محیط شهری تاکید دارند و نا مناسب 
بودن شاخص اســتفاده از دارو های کاهنده استرس به عنوان شاخصی 
برای ســنجش اســترس مناطق به دلیل مؤثر بودن عوامل دیگر مانند 
درآمد، دسترسی به خدمات بهداشتی و... بر آن، در مطالعه انجام شده 
توســط وب و کولات و سلامت روان پایین در شهر های کشور های غیر 
صنعتی مانند کابل و شــناخته شدن آن به عنوان یکی از شهر های پر 
استرس جهان )Maureen, 2017)، به نظر می رسد شهرها با سلامت 
روانی ضعیف ســاکنان همراه هستند. زیرا عوامل کاهنده سلامت روان 
در شــهرها نســبت به نقاط روستایی بیشتر اســت. همچنین با توجه 
به مطالعه انجام شــده توســط پین و همکارانش در سال 2010، که 
یک متاتحلیل از کشورهای ایالات متحده، بلژیک، آلمان، کره جنوبی، 
اسپانیا، اســترالیا، فرانســه، هلند، ایتالیا، نروژ و بریتانیا می باشد، بین 
اختلالات خلقی، اختلالات روانی و اختلالات اضطرابی در ســطح نقاط 
Peen et al.,( شــهری و نقاط روستایی تفاوت معنی داری وجود دارد

 .(2010

گام دوم: در ایــن مرحلــه پــس از مطالعه دقیق اســناد مرتبط به 

کدگذاری و اســتخراج جملات مهم در زمینه ارتباط شــهر و سلامت 
روان پرداخته شده است. 

گام سوم: پــس از استخراج روابط در مرحله قبل با توجه به جملات 
استنباط شده سعی شده است مدل مفهومی مرتبط با این موضوع رسم 
شــود. همانطور که در شکل 1 نشــان داده شده است، رابطه سلامت، 
شــهر، سلامت روان و استرس رابطه ای بســیار پیچیده است. سلامت 
روان بخش مهمی از سلامت کلی و تندرستی است و برای یک زندگی 
شاد و ســالم بسیار ضروری اســت )McPherson et al., 2014). با 
توجه به اینکه تأثیرات بیماری های جسمی باعث کاهش سلامت روان 
افراد می شــود )B( و بیماری های روانی نیز بر ســلامت جسمانی فرد 
Lloyd et al.,( این دو رابطه ای دو جانبــه دارند )A( مؤثر هســتند

2005). در واقع هم بیماری های جسمی بر سلامت روان مؤثر هستند 

و هم بیماری های روانی موجب ایجاد یا تشــدید بیماری های جسمی 
می شوند.

شهرها می توانند پیامدهای مطلوب و نامطلوبی بر سلامت انسان شهر 
نشین داشــته باشــند )E( و موجب بیماری هایی مانند آسم، دیابت، 
فشار خون بالا و... شوند )Cyril et al., 2013(. همچنین آنها تأثیرات 
مستقیمی بر سلامت روان دارند )H( و سلامت روان را کاهش می دهند 
)Evans et al., 2020a(. البته رابطه بین شــهر و ســلامت روان یک 

رابطه دو جانبه اســت. زیرا کاهش ســلامت روان نیز پیامدهای منفی 
 .)Larcombe et al., 2019( بســیاری بر رونق اقتصادی شــهر دارد
به عبارتی قرار گرفتن در معرض یک محیط شــهری اســترس زا هم 
بر ســلامت روانی و هم بر سلامت جســمی تأثیرات قابل توجهی دارد 
)Lederbogen et al., 2013(. ساکنین شهر در معرض سطوح بالایی 
از عوامــل اســترس زای محیطی قرار می گیرند و مواجهه با اســترس 
بالاتر می توانــد عامل ازدیاد بیماری های روانی مرتبط با اســترس در 
میان ســاکنین شهری باشــد )Adli et al., 2016). بنابراین استرس 
محیطی ناشی از شــهر )F( می تواند موجب کاهش سلامت روان شود 
)Wandersman & Nation, 1998). مواجــه بــا اســترس بالاتر و 
آســیب های فراوان ناشی از آن مهم ترین دلیل افزایش اختلالات روانی 
است )Adli, 2011). مطالعات اخیر نشان می دهند که استرس ناشی 
از زندگی شهری )اقتصادی، اجتماعی، کالبدی، مسکن، محیطی، حمل 
و نقــل و... ( می تواند زمینه ای برای ایجاد و توســعه اختلالات روانی 
و روان پریشــی باشــد )Kennedy & Adolphs, 2011(. به عبارتی 
 )C( اســترس یک عامل خطر شناخته شــده برای بیماری های روانی
اســت )S treit et al., 2014(. با توجه به موارد ذکر شــده به نظر می 
رســد از بین بیماری های روانی استرس دارای جایگاه ویژه ای است و 
بر ســایر بیماری ها و جوانب دیگر نیز تأثیر می گذارد. به همین منظور 
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شکل 1. تشریح رابطه شهر، سلامت، سلامت روان و استرس.
Figure 1. Description of the relationship between city, health, mental health and s tress.
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MAXQDA تبیین رابطه شهر و سلامت روان با استفاده از تکنیک تحلیل محتوا و نرم افزار

لازم اســت با توجه به مفهوم غیرقابل تمایز استرس و سلامت روان در 
این بخش روابط استرس نیز به صورت جداگانه بررسی شود.

اســترس بر سلامت جســمی نیز از طریق ایجاد بیماری های قلبی و 
McEwen( مؤثر است )I( عروقی، گوارشــی و کاهش سیستم ایمنی

S tellar, 1993 &). افزایش سرعت پیری افراد و افزایش خطر ابتلا به 

بیماری های مرتبط با سالمندی نیز از دیگر تأثیرات استرس بر سلامت 
می باشــد )Zannas et al., 2015). البته رابطه سلامتی و استرس به 
صورتی اســت که وجود استرس تا حد معینی به ارتقاء سلامت کمک 
می کند اما پس از آن ســلامت را کاهش می دهد. همچنین این رابطه 
یــک رابطه دو جانبه اســت )Burton, 1990(. با توجه به اینکه افراد 
مبتلا به اختلالات شــناختی که یک نوع بیماری روانی اســت در برابر 
استرس آسیب پذیری بیشــتری از خود نشان می دهند )D(، سلامت 
Baumann( روان نیز بر احســاس اســترس تأثیر قابل توجهی دارد

et al., 2019(. تأثیر اســترس بر شــهر )G( تأثیر ناشناخته ای است 

و تا کنون به آن پرداخته نشــده اســت. اما با توجه به این که استرس 
توانایی فعالیت و بازده کاری شــهروندان را تحت تأثیر قرار می دهد به 
Larcombe et( نظر می رســد بر شهر و منابع اقتصادی آن مؤثر است

.(al., 2019

بررســی پژوهش های منتشــر شــده در این حوزه حاکی از آن است 
که تعداد بســیاری از پژوهشــگران این حوزه تولد و زندگی در شــهر

 را به صورت عامل مســتقلی که موجب کاهش سلامت روان می شود 
درنظر داشــته اند. این گروه مواجه با شهر مخصوصا در دوران نوزادی 
را برای افرادی که دارای ســابقه ژنتیکی بیماری های روانی هســتند 
خطرنــاک تعریف کرده اند. البته برخی دیگر از محققان جزئی تر به این 
مسئله پرداخته و عوامل شهری مؤثر را معرفی کرده اند. در واقع عوامل 
اجتماعی با درصد تکرار36/64 پر تکرار ترین عوامل مؤثر بر ســلامت 
روان می باشــند و پس از آن عوامل کالبدی بــا درصد تکرار 25/19، 
عوامل محیطی با درصد تکــرار 9/92، عوامل اقتصادی با درصد تکرار 
7/9، عوامــل متفرقه با درصد تکرار 7/89، عوامل مرتبط با مســکن با 
درصد تکرار 7/37 و عوامل مرتبط با حمل و نقل با درصد تکرار 5/09 
دارای اهمیت هســتند. با توجه به اینکه محققان علوم اجتماعی بیشتر 
از شهرســازان مباحثی مانند سلامت روان جامعه و استرس را مطالعه 
کرده اند، تعداد مطالعات حوزه شهرســازی کمتر اســت. اما با توجه به 
اینکه بعد اجتماعی یکی از ابعاد بسیار مهم شهر و شهرسازی می باشد، 
عدم توجه به این مطالعات بر انســجام مطالب بررسی شده خلل جدی 
وارد می سازد. در واقع تکرار پایین یک عامل در سایر ابعاد و یا در بعد 
اجتماعی به معنی اهمیت کمتر آن نیست، بلکه به این معنی است که 

در آن حوزه مطالعات کمتری انجام شده است.

همچنیــن آلودگی های محیطی )آلودگی هــوا، آلودگی آب، آلودگی 
خاک، تجمــع زباله ها، آلودگی نوری، آلودگی صوتی و آلودگی بصری( 
بــا 5/09 درصد تکرار مهم ترین عامل شــهری مؤثر بر ســلامت روان 
شهروندان می باشــد، پس از آن تراکم جمعیتی با درصد تکرار 4/83، 
برنامه ریزی نامناسب خدمات با درصد تکرار 3/31، کیفیت پایین واحد 
مســکونی با درصد تکرار 3/05، انزوای اجتماعی با درصد تکرار 2/80، 
محرومیت اجتماعی، جرم و جنایت و کمبود فضای ســبز و دسترسی 
ضعیف به آن با درصد تکرار 2/54 و تعاملات اجتماعی ضعیف ساکنان، 
مهاجرت، امنیت پایین و خشــونت با درصد تکرار 2/29 دارای اهمیت 

می باشند. 
با توجه به آنچه ذکر شــد کالبد محیط شهر به عنوان دومین گروه از 
عوامل مهم تأثیر گذار بر ســلامت روان شهروندان شناخته شده است. 
اما با وجود مجموع تکرار بالای عوامل این بعد بررســی جزئی تر عوامل 
نشــان می دهد، مدیــران، برنامه ریزان و طراحان شــهری باید عوامل 
کالبدی کاهنده ســلامت روان را به صورت جامع تر و دقیق تر بررسی 
کنند. در واقع 17 عامل از 38 عامل بعد کالبدی یا به عبارتی 44/73 
درصد از عوامل این بعد فقط یکبار تکرار شده اند. با توجه به اینکه این 
میزان تکرار در برابر عوامل ســایر ابعاد به خصوص بعد اجتماعی بسیار 
کمتر می باشد، لازم اســت مطالعات متعددی در نمونه های مطالعاتی 
مختلف انجام شــود تا شهرســازان به درک جامعی از طراحی و برنامه 

ریزی شهری درمانگر سلامت روان دست یابند.
همانطور که در شــکل 1 نشان داده شده اســت، متخصصان مرتبط 
با شهر و شهرســازی با در نظر گرفتن عوامل مشخص شده می توانند 
ســلامت روان شهروندان را تا حد بسیاری ارتقاء دهند. مدیران شهری 
باید تلاش کنند استرس اجتماعی ناشی از عواملی مانند کمبود سرمایه 
اجتماعی، کمبود حمایت اجتماعی و محرومیت اجتماعی و... و میزان 
مواجه و ســوء مصرف مواد مخدر را کاهش و سطح مشارکت ساکنان 
در طرح ها و برنامه ها، ســطح سواد شهروندان، عدالت شهری و امنیت 
شــهروندان را افزایش دهند. همچنین تعدیل اثرات مهاجرت و کاهش 
اســترس اقتصادی )ناشی از سطح درآمد پایین، فقر، بیکاری و نا امنی 
شغلی، محرومیت اقتصادی( از دیگر وظایف مهم این گروه می باشند. با 
توجه به اینکه عوامل فردی مانند درصد بالای مجرد بودن افراد، اضافه 
وزن شهروندان، رژیم غذایی و سبک زندگی نا مناسب، اعتماد به نفس 
پایین ســاکنان، فشــار زمان و اتلاف وقت و عدم شناخت مهارت های 
مقابله ای تا حد بسیاری به فرد ساکن در شهر مرتبط است؛ اما مدیران 
و سیاست گذاران شــهری باید در جهت فرهنگ سازی درست در این 
زمینه ها تلاش کنند. این گروه همچنین باید در جهت ارتقاء احســاس 
تعلق و هویت شــهروندان و کاهش محرومیــت فرهنگی و روانی آنها 
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که ناشــی از اقلیت قومی یا گروهی بودن، درک درجه احترام پایین و 
گمنامی در شهر می باشد اقدامات جدی انجام دهند. 

برنامه ریزان شــهری با برنامه ریزی مناســب خدمات و ارتقا اختلاط 
کاربری، خدمات بهداشت روان، فضاهای سبز و دسترسی به آن، تنوع 
فضایــی، امکانات پیاده روی، ادغام محلی، مبلمان مناســب شــهری، 
ایمنی، ســرزندگی، امکانات فعالیت بدنی، نورگیری فضاهای شــهری 
روشــنایی خیابان ها و فضاهای باز در شب و تاب آوری و کاهش تراکم 
ساختمانی و تعداد طبقات، حاشیه نشینی، شلوغی محیط های شهری، 
آلودگی هــای محیطی و عوامل عفونی، جزایــر گرمایی و دمای بالا در 
شــهر، برخورد با غریبه ها در محلات، فضاهــای باز غیر قابل پیاده روی 
و فضاهای شــهری بزرگ و خیابان های وســیع و تعدیل ادغام جهانی 
و ادغام شــهری می توانند در راستای ســلامت روان شهروندان بسیار 

مؤثر باشند.
طراحان شــهری نیز با در نظر گرفتن فرهنــگ در الگوهای فضایی، 
اســتفاده کردن از رنگ های مناســب در طراحی شهری، ارتقا زیبایی 
محیط شــهری، در نظر گرفتن ارتباط بین افراد و ســاختمان ها، ارتقا 
دید مناسب به محیط شهر و کاهش فضاهای بدون دید، کاهش جرم و 
جنایت و خشونت شهری از طریق راهکارهای طراحانه و ارتقا نورگیری 
فضاهای شــهری تأثیر بســیاری بر ســلامت روان شــهروندان دارند. 
همچنین آنها باید از کاربست سبک معماری مدرن، عدم اتصال یک بنا 
به بافت مجاور و نا هماهنگی آن، استفاده از الگوهای تکراری در محیط 
ساخته شده، سیمانی شدن بی پایان فضا و تماس کمتر با خاک، عدم 
دید آسمان، ساخت بلوک ها و ساختمان های بزرگ، دیوارهای خشک 
ســاده و بدون جزئیات، شــلوغی و پیچیدگی نماهای شهری، فراوانی 
زوایای تیز در محیط شــهری و عدم شــفافیت و یا استفاده نکردن از 

شیشه در نماسازی جلوگیری کنند.
برنامه ریزان حمل و نقل نیز لازم اســت اقداماتی را در جهت کاهش 
تراکم رفت و آمد )ترافیک(، مســافت های شهری و زمان سفر ساکنان 
شــهر انجام دهند. همچنین ارتقا حمل و نقــل عمومی، نفوذ پذیری 
محیط شــهری، وضعیت پارکینگ های شهری، پوشش گیاهی خیابان 
از لازمه های برنامه ریزی حمل و نقل درمانگر ســلامت روان می باشند. 
تعدد میادین از عوامل دیگری است که این گروه از برنامه ریزان باید در 

جهت کاهش گیج شدن مسافران شهری به آن توجه کنند.
برنامه ریزان مسکن نیز باید درجهت ارتقاء کیفیت واحدهای مسکونی، 
مالکیت مسکن، مســاحت واحدهای مســکونی و وجود فضای باز در 
مســاکن و کاهش مجاورت مســکن با خیابان های ترافیک ســنگین، 
شــاخص تعداد نفر یا خانواده در واحد مسکونی، زندگی در طبقات بالا 

و بی خانمانی تلاش کنند. 

ارتقاء سلامت روان شهری نیازمند تعامل مدیران شهری، برنامه ریزان 
شهری، طراحان شهری، برنامه ریزان حمل و نقل، برنامه ریزان مسکن، 
جامعه شناسان شــهری، روانشناسان شــهری و روا ن پزشکان شهری 
اســت. در واقع این محققان با توجه به اقدامات شناسایی شده و توجه 
به راهکارهای جدید شناسایی شــده مانند: برگزاری کارگاه های ارتقا 
ســلامت روان )Jevtic, 2020)، تدوین و اجرای طرح جامع سلامت 
Vujcic et( ترویج باغبانی درمانی شــهری ،)Caracci, 2006( روان
Caracci & Enrique( احیاء آیین های فرهنگی و مذهبی ،)al., 2017

Rishi( ارتقاء فعالیت های اوقات فراقت در شــهر ،)Mezzich, 2001

 ،(Evans, 2003( ارتقاء کنترل افراد بر محیط ،(& Khuntia, 2012

Elsamahy & Abd( به کارگیری اصول رشد هوشمند و نوشهرگرایی
EL-Fattah, 2018(، عدم به کارگیری سبک های منسوخ مانند سبک 

مدرن )Rishi & Khuntia, 2012) و اجرای اســتراتژی های اصلاح 
شهری )Baumann et al., 2019)، می توانند سلامت روان شهروندان 

را تا حد چشمگیری ارتقا دهند.

 نتیجه گیری
تبیین و شــناخت رابطه سلامت روان و شــهر لازمه طراحی و برنامه 
ریزی شهری بوده و برای تدوین راهبردها و سیاست های ارتقا کیفیت 
زندگی و سلامت در شــهرها ضروری است. اما تاکنون هیچ مطالعه ای 
در راســتای تبیین و تشــریح رابطه بین شهر و ســلامت روان و ارائه 
مدل مفهومی نشــانگر چگونگی این ارتباط انجام نشده است. به همین 
منظور این پژوهش با هدف جمع بندی مطالعات پیشــین و ارائه مدل 
مفهومی نشانگر چگونگی ارتباط بین شهر و سلامت روان و تشریح این 
رابطه انجام شده اســت. نتایج پژوهش حاکی از آن است که شهر هم 
تأثیرات مسقیمی بر سلامت روان شهروندان دارد و هم از طریق عوامل 
اســترس زا اجتماعی، کالبدی، محیطی، عوامل متفرقه، عوامل مرتبط 
با مســکن و عوامل مرتبط با حمــل و نقل که به ترتیب دارای اهمیت 
می باشــند، موجب استرس شده و این استرس سلامت روان شهرندان 
را کاهش می دهد. البته شــهر از طریق کاهش سلامت جسمی نیز بر 
سلامت روان شهروندان مؤثر است زیرا حوزه های سلامت و سلامت روان 
بسیار به هم وابسته اند. سلامت روان نیز هم به صورت مستقیم و هم از 
طریق استرس و سلامت عمومی و به صورت غیرمستقیم بر شهر مؤثر 
اســت. مقایســه یافته های این پژوهش با مطالعات مرتبط پیشین که 
Knöll :تعدادی از عوامل مؤثر بر سلامت روان را بیان کرده اند، مانند
 et al. (2017)،  Koene(2018)، Vojnovic et al. (2019)، Shu

 et al. (2022)، Gu et al. (2022)، Bray et al. (2022)، Akins
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Ho & Chiu (2022 ،(2022)) حاکــی از آن اســت کــه از آنجایی 

کــه این پژوهش عوامــل تأثیر گذار جامعی را بــا توجه تحلیل محتوا 
شناســایی کرده و رابطه شهر و ســلامت روان را تشریح می کند نتایج 

مطالعات قبلی را توسعه داده و در راستای ادامه راه آنها می باشد.
در نتیجه اســترس شهری و سلامت جسمی می توانند میانجی اثرات 
شهر نشینی بر سلامت روان و اثرات سلامت روان بر شهر باشند. درک 
بهتــر این ارتباط و تأثیر میانجی ها و ســعی در کاهش تأثیرات منفی 
شهرها بر سلامت روان به توسعه استراتژی های مقابله ای، برنامه ریزی 
بهتر شهرهای آینده و بهره برداری حداکثری از مزایای زندگی شهری 
کمک فراوانی خواهد کرد. همچنین لازم اســت محققان حوزه شهر و 
شهرســازی تأثیرات عوامل کالبدی بر ســلامت روان شهروندان را در 
نمونه های مطالعاتی مختلف بررســی کنند تا به درک جامعی از برنامه 
ریزی و طراحی شــهری درمانگر سلامت روان دســت یابند. در واقع 
عوامل کالبدی کاهنده سلامت روان به خوبی مطالعه نشده اند، و میزان 

تأثیر هریک از این عوامل بر سلامت روان ناشناخته است. 
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Abs tract
An accurate unders tanding of the relationship between mental health and the city is necessary for urban planning and 
design and is essential for promoting health and quality of life in urban environments. Indeed, a better unders tanding of 
the relationship between urbanization and psychological problems may help to develop coping s trategies and shape future 
cities in a better way. The importance of this relationship is such that the World Psychiatric Association has es tablished 
the Scientific Mental Health Division for further s tudy. But so far, s tudies on the urban environment and population 
health have focused mainly on physical health, and mental health has received less attention. Therefore, this s tudy was 
conducted to summarize previous s tudies and present a conceptual model showing how the relationship between the city 
and mental health. The research method in this research is a review, and for data collection from documentary and library 
s tudies and for their analysis, the qualitative content analysis method has been used. In fact, this s tudy uses an interpretive 
approach to analyze library documents and, based on the extracted textual codes, tries to analyze and describe the 
relationship between the city and mental health. Findings indicate that 25% of researchers in this field consider birth and 
life in the city as independent factor that reduces mental health. Of course, some other researchers have addressed this 
issue in more detail and introduced influential urban factors. In fact, social factors, with 44% repetition, are the mos t 
critical factors affecting mental health, followed by economic factors, with 13.2% repetition; environmental factors, with 
12.4% repetition; various factors, with 10.4% repetition; factors related to Housing with 9.2% repetition, physical factors 
with 7.6% repetition and transportation-related factors with 3.2% repetition are essential, respectively. Also, population 
density, with 7.2 per cent repetition and then environmental pollution, with a repetition percentage of 6, are the essential 
urban factors affecting the mental health of citizens. As a result, thinkers in this field consider social factors such as 
population density and environmental factors such as environmental pollution as the mos t important factors reducing the 
mental health of citizens. As a result, the city has direct effects on mental health as well as through social, economic, and 
environmental s tressors, various factors, housing-related factors, physical factors and transportation, which are essential, 
respectively, leading to s tress and health. Reduces the psyche. Of course, the city also affects mental health by lowering 
public or physical health because the areas of health and mental health are highly interdependent. Mental health also 
affects the city, both directly and through s tress and public health. As a result, urban s tress and physical health can 
mediate the effects of urbanization on mental health and the impact of mental health on the city. A better unders tanding 
of this relationship and the result of mediation and trying to reduce the harmful effects of cities on mental health will 
significantly help in the development of coping s trategies, better planning of future cities and maximizing the benefits 
of urban life.

Keywords: Health, Mental Health, Urban Health, Urban Mental Health, Content Analysis.
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