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Abstract: 

Inadequate conditions of urban public spaces affect the physical and mental dimensions of children 

and adolescents. Urban and residential insecurity, isolation, depression and social disruption in 

urban areas are chronic urban and environmental factors. Designing open public spaces and urban 

neighborhoods in accordance with the comfort and mental and physical health of citizens is one of 

the goals of sustainable urban design that has expanded in recent years, especially in developed 

countries, and providing design guidelines and criteria for mental comfort and The happiness, 

health and safety of citizens have been the result of such an approach. 

The purpose of this study was to investigate the role of urban public spaces on the mental health of 

children and adolescents. The method of the present study was applied in terms of purpose and 

descriptive-correlational in terms of research method. The instrument of the present study was the 

28-item Child Health Questionnaire. 

For data analysis, SPSS 23 software and structural equation model (AMOS) were used. The results 

of regression analysis showed that urban spaces affect the psychosocial health of children. The 

relationship between urban spaces and social, behavioral and emotional limitations is -0.48, the 

relationship between urban spaces and self-esteem is 0.71, the relationship between urban spaces 

and mental health is 0.63 and the relationship between urban spaces and problems with family is -

0.54. 
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 مقاله پژوهشی
 

 27/2/1400تاریخ پذیرش:   18/12/1399تاریخ دریافت: 

 
 چکیده

عدم امنيت شهری و سکونتي، باشد. کودکان و نوجوانان تاثير گذار مي شرایط نامناسب فضاهای عمومي شهری در ابعاد جسمي و رواني

و محلات  انزوا، افسردگي و گسست اجتماعي در محلات شهری از عوامل مزمن شهری و محيطي هستند. طراحي فضاهای عمومي باز

های اخير رود که در سالاز اهداف طراحي شهری پایدار به شمار مي يو سلامت رواني و فيزیکي شهروندان یکشهری متناسب با آسایش 

سلامت و  به ویژه در کشورهای توسعه یافته گسترش زیادی داشته و ارائه راهنماها و معيارهای طراحي برای آسایش رواني و شادکامي،

کودکان و هدف از این تحقيق بررسي نقش فضاهای عمومي شهری بر سلامت رواني  .ه استایمني شهروندان از نتایج چنين رویکردی بود

پرسشنامه  همبستگي بود. ابزار پژوهش حاضر -روش پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش پژوهش توصيفي بود. نوجوانان

( استفاده شد. نتایج AMOS) و مدل معادلات ساختاری  spss 23ها از نرم افزار بود. برای تجزیه و تحليل دادهسوالي سلامت کودک  28

های اجتماعي کودکان تاثير دارد. ارتباط فضاهای شهری با محدودیت –تحليل رگرسيون نشان داد فضاهای شهری بر سلامت رواني 

و ارتباط  63/0مت روان، ارتباط فضاهای شهری و سلا71/0، ارتباط فضاهای شهری و عزت نفس-48/0اجتماعي، رفتاری و عاطفي 

اتخاذ  با توجه به نقش فضاهای شهری بر سلامت رواني کودکان و نوجوانانباشد. مي -54/0فضاهای شهری و مشکلات با خانواده

 روری است.ض شهروندان بخصوص کودکان و نوجوانانرویکردهای نوین برنامه ریزی و طراحي محيط برای ارتقای سلامت محيطي 
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 مقدمه:

کنون زمان مناسبي برای صحبت در مورد کودکان، مکان، سلامت روان و رفاه است. از دیدگاه انگلستان، یک بحران بهداشت ا

های رواني از دوران کودکي آغاز مي شوند ( همراه با این دانش که بيشتر بيماری2018، 1روان کودکان )تامسون و کتيکيدردی

رسد که سلامت روان و بهزیستي افراد، در طي قيقات در این زمينه هستند. به نظر مي( زمينه ساز تح2005، 2و همکاران )کسلر

های اجتماعي قرار کودکي، نوجواني و جواني، تحت فشارهای منفي مطالعه، مشکلات مالي، فناوری دیجيتال، قلدری و رسانه

کنند و های خطرناک برای امنيت خود زندگي ميای در مکانشود که کودکان و نوجوانان به طور فزایندهگرفته است. تصور مي

(. عوامل ساختاری محيطي نقش مهمي در 2016، 4؛ اسکار2006، 3های بيرون از منزل محدود است )پينآزادی آنها در مکان

های کم رسد که بيماری رواني در ميان کودکان و جوانان در خانوادهکند، به نظر ميسلامت رواني کودکان و نوجوانان ایفا مي

کمبود متخصصان بهداشت روان و منابع بهداشتي که به سلامت روان  (.2015درآمد بالاتر باشد)موریسون گاتمن و دیگران، 

دهد و این به طور بالقوه طرز تفکر و منابع جدید را ميپردازد، چالش ارائه حمایت از کودکان به جامعه را تغيير ميکودکان مي

 (. 2019یکردهای مبتني بر مکان توجه جدیدی شده است )بهداشت عمومي انگلستان، طلبد. در حالي که به رو

علاقه و جدا از طبيعت انجام ميهایي درمورد کودکان و نوجوانان بيدر مورد فواید رفاه طبيعت برای کودکان که اکنون بحث

، که ممکن است "ناجيان محيط زیست"عنوان شود، مورد توجه قرار گرفته است. این امر باید در کنار مسئوليت کودکان به 

ها حمایت نشده و آماده نشده باشند  قرار گيرد و همچنين نگراني که در سطح جهاني در محيط کودکان و توسط بزرگسالان آن

 (. 2019شرایط نامساعد آب و هوایي آشکار شده است )فيشر ، 

های کودکان و جوانان، بهزیستي جسمي و رابطه مثبت با ها و موفقيتاخيرا درک کيفيت زندگي و شکوفایي، شایستگي

توانند از رفاه ذهني یا پاسخ به پریشاني ذهني حمایت کنند، مورد توجه قرار های طبيعي مياکوسيستم و این که چگونه محيط

 (.2017، 5)مارکوویچ گرفته است

دارد. هم  هاآنتاثير بر سلامت جسماني و رواني  شهر و فضاهای عمومي آن، نقش مهمي در کيفيت زندگي شهروندان از طریق

پزشکان  .زندها دامن ميهای غير واگيری است که شرایط کالبدی شهرها بر آناکنون معضل بسياری از شهروندان، بيماری
نتيجه اضافه وزن و ها را به دليل تغيير شيوه زندگي به سوی کم تحرکي، تغذیه ناسالم، وابستگي به اتومبيل و در ظهور این بيماری

دانند. فضاهای شهری موجود از یک سو با ایجاد موانع بسيار برای افراد پياده، آنها را به فعاليت بدني کمتر سوق چاقي افراد مي
ضاهای شهری در برآورده ساختن نيازهای اجتماعي و فردی کودکان نقش منحصربفردی ف (.2020)فتحي و همکاران،  دهندمي

 جسمي، تقویت تعاملات اجتماعي و پرورش خلاقيت موثر باشدتواند در سلامت و رشد قوایکيفيت این فضاها مي دارند. ارتقاء

 (.1399)قلندریان و یونسي، 

 ،پایدار توسعه برای کار دارد. در دستور همخواني آنان عمومي سلامت ارتقای برای مردم گرایش با شهری پایدار توسعه اهداف

 توسعه .است گرفته قرار توجه مورد مستقل طور به نيز سلامت مسئله ،وجمعيتي اجتماعي ،اقتصادی ،محيطي عوامل بر علاوه

کودکان  شهروندان بخصوصزندگي کيفيت ارتقای منظور به شهری مقياس در پایدار توسعه اصول اجرای معنای به شهری پایدار

-محيطي ساختار بر را زیانباری اثرات ،زیستمحيط  زوال و نقليه سائلو افزایش، شهری رویهبي توسعه است. اما و نوجوانان

 (.2010و همکاران،  6در نتيجه بر سلامت جسمي و رواني کودکان و نوجوانان وارد کرده است )تزولاسو  شهر کالبدی
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 ،پایدار توسعه برای کار دارد. در دستور همخواني آنان عمومي سلامت ارتقای برای مردم گرایش  با  شهریرپایدا توسعه اهداف

 توسعه .است گرفته قرار توجه مورد مستقل طور به نيز سلامت مسئله ،وجمعيتي اجتماعي ،اقتصادی ،محيطي عوامل بر علاوه

کودکان  شهروندان بخصوصزندگي کيفيت ارتقای منظور به شهری مقياس در پایدار توسعه اصول اجرای معنای به شهری پایدار

-محيطي ساختار بر را زیانباری اثرات ،زیستمحيط  و زوال نقليه سائلو افزایش، شهری رویهبي توسعه است. اما و نوجوانان

 (.2010اران، و همک 1در نتيجه بر سلامت جسمي و رواني کودکان و نوجوانان وارد کرده است )تزولاسو  شهر کالبدی

است. تکرار  شده گزارش فراد ا تنفس کارکرد در واختلال وگلو دهان مخاط التهاب شهری هوای آلودگي مدت کوتاه اثرات از

 تشدید و تنفسي اختلال مزمن برونشيت - ریوی هایبيماری به مدت بلند در نيز شهری فضاهای آلوده هوای با مواجهه تداوم و

 و فيزیکي حضور تنها نه موارد بسياری در که است جدی حدی به تاثيرات د. اینشومي منجر گمر حتي و قلبي هایبيماری

 مخاطره آنان برای شهری فضای در کودکان و سالخوردگان و بيماران فعاليت بلکه شودنمي توصيه شهری محيط در فعاليت

 و مجاور فضاهای در کارایي کاهش به شهری یفضاها در هااتومبيل از ناشي صوتي آلودگي همچنين .شودمي ارزیابي انگيز

 (.1389)باقری و عظمتي،  شودمي منجر مزمن سردردهای برخي بروز

 هایمجتمع ساکنان ویژه )به صوتي هایآلودگي با مواجهه معرض در که کودکاني که دهندمي نشان تحقيقات برخي همچنين

 که است حالي در یند. اباشنمي مواجه مشکلاتي با رواني سلامت و ذهني رشد نظر از گيرندمي ها( قراربزرگراه مجاور مسکوني

مانند  ،گرا ،همسایگي و و محلي شهری هایبوستان مناظر و ،سبز هایوحومه کمربندها ،ورزشي فضاهای طبيعت شهری فضاهای

 آنان سلامت در بنابراین و کرده ایجاد طبيعت با شهروندان ارتباط برای فرصتي همگي شهری هایباغ وکوچه اندازها چشم

 (.1389)باقری و عظمتي، دارند قطعي  تاثيری

در پژوهشي  1393های محيطي مؤثر بر سلامت روان انجام شده است، مصلحي و همکاران، هایي در زمينه مؤلفهتاکنون پژوهش

صادفات انجام دادند، فتحي و ت کاهش و رواني و جسمي سلامت فيزیکي، فعاليت: انساني جوامع بر سبز فضای اثرات به بررسي

( به نقش 2020و همکاران) 2بریچ ( نقش طراحي شهری در افزایش فعاليت بدني و سلامت رواني پرداختند،2020) همکاران

 بر( باغ) طبيعي منظر تاثير بررسي (1396) ، کاظمي و بمانيانندفضاهای شهری بر سلامت روان و بهزیستي شهروندان پرداخت

 آرامش به نيل جهت در متنوع طبيعي هایمحيط یتجربه به آدمي فطری نياز تامين و اضطراب کاهش يزن و روان سلامت

 پرداختند.

 رشد بر تأثيرعميقي است که کودکان و نوجوانان مشارکت فرصت وجودآوردن به اجتماعي، پایدار توسعۀ مهم هایجنبه از یکي

 برنامه و طراحان دغدغه عليرغم ریزیفرآیند برنامه نوجوانان در و کانماکود درکشور تاکنوند. گذارمي آنان و ذهني فردی

این در . اندشده گرفته جمعيت( نادیده از نوجوان و کودکان بزرگ سهم مردم )و مشارکت با محيطي هایيفيتد کبهبو در ریزان

هستند و  تریو دچار فشار رواني عميق پذیرتر آسيب تر،حساس نوجوانان در مقایسه با سایر گروهها،کودکان و حالي است که 

بسياری به  مندیآنان در سني قرار دارند که علاقه فراغتي از اهميت زیادی برخوردار است، زیرا هایمشارکت آنهادر فعاليت

توانند بيشتر روابط دوستي در اوقات فراغت داشته و هميشه به دنبال انطباق، ارتباط و گذران وقت با دوستانشان هستند تا ب بر تکيه

از  کنندگان این گروه سني، در ميان سایر استفاده(. 1398)مؤید فر و صفایي،  دربارۀ خود و نقش و ارزششان در جامعه بياموزند

با محيط  از زندگي خود هستند و تعامل آنها و حساستری پذیرتر در مرحله آسيب که فضاهای شهری اهميت بيشتری دارند، چرا

 (.2008، 3)شافتو گذاردمي آنها یهدنقش بسزایي در آین
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که معتقدند بيش از نيمي از کودکان جوامع صنعتي در  گرفته شکل "توجه به آسایش کودکان"هایي با شعار اخيراً جنبش

مانند ایران نيز با  توسعه درحالآنهانيست و کشورهای  کنند که در تطابق با شرایط فيزیکي و روانشناختيشهرهایي زندگي مي

به این معنا که ترس از ناامني و عدم تناسب فضای شهرها با شرایط فيزیکي و رواني . اندسرعت در این مسير در حال حرکت

هاکرده است از فضاهای عمومي به فضاهای خصوصي و از فضای محلات به درون خانه نشيني کودکان، آنهارا مجبور به عقب

که با اهداف مشارکت کودکان و نوجوانان و توجه به  هایيدر پروژه ویژه توجه به طراحي فضاهای شهری، به(. 1393 )بهاروند،

کودکان، با ایجاد فرصت  هایعلاوه بر فراهم آوردن محيطي منطبق بر خواسته تواندمي ،دباش آنهامي هاینيازها و خواسته

 ها باشدبهبود کيفيت زندگي و سلامت رواناجتماعي و  هایبردن آگاهي موجب بالا مشارکت دادن نقش اجتماعي به آنها

 (.1388)کامل نيا و حقير، 

شهرها بر اساس اصول و  عمومي امروزه فضاهایهای روانشناختي و اینکه ها بر ویژگيبا توجه به نقش فضاهای شهری و تاثير آن

استفاده کودکان و نوجوانان و  برای عمدتاً فاقد کيفيت شهری، ایاست و اغلب فضاه گرفته شکل بزرگسالان استفادۀ معيارهای

. با توجه به اهميت بحث سلامت روان کودکان پژوهش حاضر در پي باشندشهر دوستدار کودک مي یک هایمشخصه از دور به

 باشد.اجتماعي کودکان و نوجوانان مي -بررسي نقش فضاهای شهری بر سلامت رواني

 روش پژوهش:

تا 9وهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش اجرا توصيفي از نوع همبستگي بود. جامعه آماری شامل کودکان  روش پژ

 جامعه پژوهش این هاییافته همگوني برای مختلف جوامع در معيشتي متفاوت الگوهای به باتوجه سال شهر اصفهان بودند 14

، با توجه به اصفهانشهر  ساله 14 تا  9اب نمونه مورد نظر از جامعه کودکان برای انتخ. گرفت خواهد قرار بررسي مورد را شهری

، از روش نمونه گيری اصفهانبهترین مکان برای دسترسي، مدارس انتخاب شدند. برای نمونه گيری از مدارس و مناطق شهر 

توجه ماهيت مطالعه، به طور قضاوتي  برای انتخاب مناطق با اصفهانگانه شهر 15خوشه ای بهره گرفته شد. با توجه به مناطق 

، مدرسهدر هر منطقه چهار  ای انتخاب شدند.منطقه به روش خوشه 3د. مناطق بهره مند و نيمه بهره مند مورد مطالعه قرار گرفتن

ت پسرانه غير دولتي به صور مدرسهدخترانه غيردولتي ویک  مدرسهپسرانه دولتي، یک  مدرسهدخترانه دولتي، یک  مدرسهیک 

 نفر به شيوه تصادفي انتخاب شدند. مناطق انتخابي مناطق یک، شش و پنج بودند. 384. از بين این کودکان تصادفي انتخاب شدند

 باشد.ک ميابزار مورد استفاده پرسشنامه سلامت کود 

فرم د. ده شاستفا( 1996) 3و آبتز 2لندگراف 1سوالي سلامت کودک 28برای سنجش وضعيت سلامت کودکان از پرسشنامه 

سشامل خرده مقيا)سئوالي این پرسشنامه دارای سيزده خرده مقياس است که به طور کلي دو بعد سلامت جسماني 28اصلي و 

شامل خرده )اجتماعي  -و سلامت رواني( های جسمي، سلامت عمومي و درد بدنيهای کارکرد یا مشکلات و محدودیت

را مورد سنجش ( رواني، رفتار و مشکلات خانواده فتاری، عزت نفس، سلامتر -عاطفي ،های اجتماعيهای محدودیتمقياس

( ای هستندگزینه5تا 1و برخي طيف  4تا 1برخي سوالات دارای طيف ) سوالات این ابزار بر مبنای مقياس ليکرت. دهدقرار مي

غي در پژوهش خود مقدار آلفای قره بات. روایي ابزار در چند مطالعه مورد بررسي قرار گرفته اس. درجه بندی شده است

 .گزارش داد85/0ا اجتماعي ر -سلامت روانيو  70/0کرونباخ برای بعد سلامت جسمي را 

  منطقه مورد مطالعه: منطقه مورد مطالعه شهر اصفهان بود.

 
1. Child Health Questionnaire (CHQ) 

2. Landgrave 

3. Abetz 
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ثانيه شرقي و عرض جغرافيایي  52دقيقه و  51درجه و  51ثانيه تا  35دقيقه و   31ه و درج 51کلانشهر اصفهان در طول جغرافيایي 

ثانيه  شمالي واقع شده است که شهرهای: دولت آباد، خورزوق، گز،  14دقيقه و  49درجه و  32ثانيه تا 15دقيقه و 30درجه و  32

متر  1570اند، متوسط ارتفاع این شهر از سطح دریا دهخميني شهر، بهارستان، درچه و دستگرد برخوار در پيرامون آن واقع ش

بر اساس  1961000 کيلومتر مربع و جمعيت 550تقسيم شده با مساحت  (3)شکلمحدوده شهری آن به پانزده منطقه شهری .است

 دهستان مي باشد. 127بخش و  50شهر و  107شهرستان و  24آخرین تقسيمات کشوری استان اصفهان شامل 

دارای پانزده منطقه مي باشد که هر منطقه دارای محدوده  1392ان مرکز استان طبق آخرین تقسيمات شهری در سال شهر اصفه 

  قانوني و حریم مشخص مي باشد

باشد. دهستان مي 127بخش و  50شهر و  107شهرستان و  24( شامل 2)شکل  بر اساس آخرین تقسيمات کشوری استان اصفهان 

باشد که هر منطقه دارای محدوده دارای پانزده منطقه مي 1392ن طبق آخرین تقسيمات شهری در سال شهر اصفهان مرکز استا

 850هزار و  120و  ونيليم 5استان اصفهان  تيجمع 95نفوس و مسکن  یسرشمار جیراساس نتاباشد. بقانوني و حریم مشخص مي

 یمشارکت مردم استان در سرشمار زاني، م95مسکن سال نفوس و  یارائه شده از سرشمار یبر اساس آمارها .نفر اعلام شد

نفر برآورد  850هزار و  120و  ونيليم 5استان  تيجمع نيهمچن .درصد بوده است 41درصد و در شهر اصفهان  43.6 ينترنتیا

 يعنینفر  373 هزار و 521و  ونيليم 2درصد مرد و  51حدود  يعنینفر  477هزار و  599و  ونيليم 2تعداد  نیشده است که از ا

یا به  درصد 40نفر در شهرستان اصفهان و  2.243.249یا به عبارتي  استان تيدرصد جمع 44درصد زن هستند که  49حدود 

 تيپرجمع شهرکلان نيگزارش اصفهان به عنوان سوم نیبنابراکنند؛ يم يزندگدر شهر اصفهان  نفر 1.961.260عبارتي دیگر 

نفر  249هزار و  243 ونيليم 2بالغ بر  يتي، جمع96نفوس و مسکن  یسرشمار جیمشهد، براساس نتابعد از تهران و  (1)شکل کشور

 لومتريدر هر ک تيتراکم جمع زانيدرصد اعلام شده و م 0.97در استان اصفهان  تينرخ رشد جمع .داده است یرا در خود جا

 (.1396)آمار شهرداری اصفهان،  تنفر اس 2.471
 

 
 شهر و استان اصفهان در ایرانموقعيت  (:1)شکل 
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 نقشه موقعيت شهر اصفهان در استان و شهرستان اصفهان (:2)شکل 

 

 
 گانه شهر اصفهان 15نقشه پراکنش مناطق  (:3)شکل 
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 ها:یافته

 های متغيرشناختي پژوهش از جمله سن، جنسيت در جدول آورده شده است.یافته
 

 متغيرهای جمعيت شناختي پژوهش (:1)جدول 

 درصد فراوانی جنسيت متغيرهاي 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 بيشترین گروه سني مربوط گروه سني سن و جنسيت کودکان و نوجوانان را نشان ميفراواني و درصد فراواني  1جدول 

 درصد دختر بودند. 49درصد کودکان و نوجوانان پسر و حدود  8/50و حدود  2/42سال با درصد  11

 آورده شده است. 2ميانگين و انحراف معيار متغيرهای پژوهش در جدول 
 

 معيار متغيرهای پژوهش ميانگين و انحراف (:2)جدول 

 ماکزیمم مينيمم انحراف معيار ميانگين متغير 

 14 7 32/4 12 های اجتماعي، عاطفي و رفتاریمحدودیت

 24 15 5/6 21 عزت نفس

 21 13 63/5 18 سلامت رواني

 11 8 78/3 9 مشکلات با خانواده

 

، 12های اجتماعي، عاطغي و رفتاری د. ميانگين محدودیتدهميانگين و انحراف معيار متغيرهای پژوهش را نشان مي 2جدول 

 باشد.مي 9و ميانگين مشکلات با خانواده  18، ميانگين سلامت رواني 21ميانگين عزت نفس 
 

 ضریب همبستگي فضاهای شهری با ابعاد سلامت رواني (:3)جدول 

 سطح معناداری تعداد  ضریب همبستگي متغير

 03/0 384 -48/0 و رفتاری های اجتماعي، عاطفيمحدودیت

 001/0 384 71/0 عزت نفس

 001/0 384 63/0 سلامت رواني

 04/0 384 -54/0 مشکلات با خانواده
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دهد. ارتباط محدودیت های اجتماعي، ضریب همبستگي فضاهای شهری با ابعاد سلامت رواني را نشان مي 3جدول شماره 

و ارتباط مشکلات با  63/0، سلامت رواني با فضاهای شهری 71/0اهای شهری ، ارتباط عزت نفس و فض-48/0 عاطفي و رفتاری

 باشد.مي -54/0خانواده با فضاهای شهری 

 
 نتایج تحليل واریانس رگرسيون چندگانه برای پيش بيني مقياس سلامت رواني (:4)جدول 

 معنی داري F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات

ونرگرسي  56/11605  1 170/15654  43/318  0001/0**  

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

 

سلامت نشان داده شده است، نتایج تحليل واریانس اعتبار تحليل رگرسيون انجام شده برای پيش بيني مقياس  4چنانچه در جدول 

 (.F  ،001/0>P=43/318ر داده است  )را از طریق فضاهای شهری مورد تأیيد قرارواني 

 

 
 اجتماعی -های سلامت روانیمدل معادلات ساختاری  فضاهای شهری و مؤلفه (:4)شکل 
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نتیجه گیری:

نتایج تحليل رگرسيون نشان اجتماعي کودکان و نوجوانان را نشان داد.  -پژوهش حاضر نقش فضاهای شهری بر سلامت رواني

های اجتماعي، رفتاری اجتماعي کودکان تاثير دارد. ارتباط فضاهای شهری با محدودیت –ت رواني داد فضاهای شهری بر سلام

و ارتباط فضاهای  63/0، ارتباط فضاهای شهری و سلامت روان71/0، ارتباط فضاهای شهری و عزت نفس-48/0و عاطفي 

 باشد.مي -54/0شهری و مشکلات با خانواده

 همسو بود. (1396(، کاظمي و بمانيان)2020(، فتحي و همکاران)1393حي و همکاران )مصل نتایج پژوهش حاضر با پژوهش

 امن و سبز طبيعي فضاهای به ذاتي و طبيعي طور به کودکان و نوجوانان اینکه به توجه توان گفت بادر تبيين این پژوهش مي

 طراحان شدن بهتر هرچه به کمک و افراد به دنبخشي انرژی و توانبخشي جهت لذا دارد تمایل و نياز خود روحي سازی باز جهت

 امنيت افزایش و پاک طبيعت با تماس تأثيرات و محيطي عناصر نقش به زندگيشان بایست محيط  به نسبت هاانسان محيطي، حس

 داشته ویژه توجه ذهني عاطفي، سلامت سطح و انسان فيزیکي و رواني اضطراب و تنش درکاهش سالم ارتقای، و راحتي و

 شده انجام مطالعات دارد، همراه به را آن از ناشي هایبيماری و زا اضطراب عوامل که است هایيچالش از سرشار جامعه .باشند

 بين کنشي ميان این در. کندمي ارایه طبيعي مناظر طریق از بهبودی افزایش و اضطراب کاهش برای هایيحل راه حدودی تا

 طبيعي منظر طراحي در موجود هاینظام تمامي. آید مي پدید تنشي هر از خالي و امشآر غرق و پاک فضایي طبيعت، و کودک

 از کننده تحریک عوامل کندمي تشدید را حواس تحریک زمان هم طور به و دارد انسان گانه پنج حواس بر مستقيم تأثير ایراني

 این. دهدمي قرار تأثير تحت را کودک حواس ت،طبيع آوای شنيدن و هوا خنکي لمس گياهان، عطر سایه، و نور با بازی جمله

 مراحل که است درست. شودمي منجر کودک در تأمل برای فرصتي ایجاد و آرامش کسب حواس، تمرکز به نهایت در نظام

 .دهدمي تشکيل است کودک اطراف در چه آن توسط اغلب را آن عوامل اما افتدمي اتفاق انسان درون در روان بهداشت

ات کاربردی: با توجه به نقش محيط طبيعي در سلامت روان کودکان و نوجوانان اصفهان پيشنهدات زیر در راستای پيشنهاد

بالا بردن کيفيت برای کودکان،  سواری ایجاد فضاهای مخصوص دوچرخه، ایجاد پياده راه در محلهشود: محيط اصفهان ارائه مي

و رفتارهای مطلوب  هامنظورارتقاء و تحریک سطح فعاليت هویت شهر بهبا توجه به فرهنگ و  برای کودکان فضاهای عمومي

افزایش سطح ، هاو آموزش مقابله با خطرات آنها افزایش آگاهي کودکان و نوجوانان از خطرات معابر و کوچه، برای کودکان

و  هاپارکها، مدارس، کتابخانهاستفــاده نوجوانان جهت گذران اوقات فراغت با برگزاری نمایشگاه سيار و مراکز تفریحي در 

افزایش سطح دسترسي نوجوانان به ، منظورکاهش مراجعه نوجوانان به سایر محلات مربوطه به هایمساجد با همکاری سازمان

 .اماکن تفریحي و فضای سبز از طریق تبدیل و تغيير فضاهای بلااستفاده

 مدارس مختلف از متعدد هاینمونه در پژوهش این نتایج و هدهمشا و پيمایشي پژوهش در صورتي که این پيشنهادهای پژوهشي:

 گردد. ميسر جامعه به آن پذیری تعميم امکان شود انجام کشور
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