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 Background: Architectural space affects the stress and vital signs of residents in residential 

complexes. Trying to find solutions to reduce stress and improve physiological conditions through 

the use of environmental and architectural physical components can be a good model for designing 

residential spaces and improving the lives of residents in big cities. 

Aims: The purpose of the current research is to investigate the effect of architectural and 

environmental components on the level of vital signs and stress in residents of residential complexes; 

which can achieve solutions for designing spaces with minimum stress and increasing the health of 

residents. 

Methods: The research method is causal-comparative. The statistical population is 161 residents of 

Samen and Mahestan residential complexes in the 22nd district of Tehran Municipality in 2022, and 

random cluster sampling method was used. First, the vital signs of people were blood pressure, blood 

oxygen, heart rate, and then oral saliva was measured by pH measurement kits. In the following, the 

questionnaire and covariance analysis test were used. 

Results: The results of the covariance test in the present study showed that environmental 

components significantly reduce stress and improve vital signs, and architectural components 

significantly affect stress and improve vital signs. Therefore, architectural components with an effect 

size of 0.58 and environmental components with an effect size of 0.69 affect the improvement of 

vital signs and stress. 

Conclusion: Considering the effectiveness of environmental and architectural components in the 

present study, it seems that paying attention to environmental and architectural variables is one of 

the most suitable methods to improve physical health (vital signs) and reduce the stress of residents 

in residential complexes. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The identification of factors affecting health has a 

long history, and various studies have been conducted 

over time, depending on the prevalent diseases of 

each era, to explore these factors (Saeedi et al., 2018). 

Today, with the rapid increase in population and the 

growing importance of public health strategies, the 

creation of healthy environments and housing has 

become a key element in promoting residents' well-

being (Rezaei et al., 2019). Housing health is 

considered a fundamental indicator of sustainability 

and a basic human need, making planning in this area 

essential for every society (Hosseini et al., 2020). 

Health is, in fact, one of the most fundamental human 

needs, serving as a foundation for human progress 

and development. This concept is reflected in the 

lower levels of Maslow's Hierarchy of Needs. 

Similarly, the health of a society is directly linked to 

the health of individual families and their members. 

Since people spend most of their time at home, 

housing conditions can have a significant positive or 

negative impact on their overall health (Karimi & 

Mousavi, 2021). 

The architectural environment plays a substantial role 

in influencing both the physical and mental health of 

individuals. While some effects are directly visible in 

behavior from a cognitive standpoint, others may be 

more subtle and require analysis to understand fully. 

Consequently, to create a pleasing environment that 

aligns with users' psychological needs, it is vital to 

explore the relationship between cognitive processes 

and environmental stimuli (Zamani et al., 2023). 

Humans have a strong interaction and relationship 

with the built environment (Horayangkura, 2012). 

This interaction has been proposed as an architecture-

individual relationship that can change people and 

people can change spaces and shape the individual-

architecture relationship. Therefore, this relationship 

is a two-way path (De Paiva and Jedon, 2019). The 

characteristics of the built residential environment are 

related to health in many aspects and it is necessary 

to pay attention to it in order to improve the mental 

health of the residents of residential environments. 

Trying to find solutions to reduce stress through the 

use of physical components of architecture can be a 

suitable model for designing residential spaces in big 

cities (Shahedi et al., 2019). 

According to the mentioned points, the hierarchy 

created between the street and the entrance gate of the 

apartment indicates the type of in-between space of 

the complex. Therefore, the number of components of 

this space and their qualities indicate the quality of 

the in-between space. Hence, the quality of this space 

depends on the connection between the indoor and 

outdoor spaces of the building. Accordingly, those 

complexes with more defined spatial hierarchies 

would have more powerful in-between space 

compared to other complexes. Many researchers have 

conducted studies on in-between space and its role in 

residential environments pointing to the concepts 

affected by inbetween space. Table 1 summarizes 

these theories. The shared points of these studies are 

some concepts that shape the theoretical base of this 

study (Sasani et al., 2016). 

Main questions of study are as follows: 

"Are architectural and environmental components 

effective on vital signs and stress in the Intermediate 

Spaces of residential complexes?"
 

Table 1. The concepts related to in-between space expressed by researchers 
Row Theorist Environmental concepts related to in-between space 

1 Haji Aghabozorg (2022) Attachment and movement activities 
2 Sasani (2016) Privacy, realm, identity, security. And social interaction 
3 Balilan (2011) Realm control 
4 Ghaem Maghami (2010) Social stability 
5 Madanipour (2008) Confrontation 
6 Pakzad (2007) Responding to the communication needs of residents 
7 Einifar (2000) Identity, social confrontations 
8 Seyyed Sadr (1998) Privacy and realm control 
9 Tavasoli (1997) Caring for residents, social life 

10 Zixin and Hilling (2009) Preventing crimes, defending realm and privacy 
11 McDonald (2005) Security 
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Row Theorist Environmental concepts related to in-between space 
12 Hajer and Rijndrup (2001) The possibility of people meeting each other 
13 Nooraddin (1998) Social interaction 
14 Gehl (1996) Security, sense of territory, and social relationships 
15 Brwon and Verner (1985) Identity and sociability 
16 Berver (1983) Security 
17 Altman and Govin (1982) Social solidarity 
18 Zeisel (1975) Sense of realm 
19 Newman (1973) Sense of realm 
20 Bense (1970) Defining the type of relationships between residents 

 

Method 
The present research method is of a mixed type 

(qualitative-quantitative). The quantitative research 

method was the causal-comparative method and the 

qualitative method was the systematic literature 

review method. The statistical population of the 

research included the residents of two residential 

complexes of Samen and Mahestan in the 22nd 

district of Tehran in 1401. In this research, using the 

random cluster sampling method, individuals and 

study units are selected with an equal and definite 

chance to be selected (Laberge, 2011). Finally, the 

sample size based on Kline's point of view is 5 people 

for each variable in the research (Kline, 2010), 11 

environmental and architectural variables and 5 

propositions; 161 residents of two residential 

complexes, 79 residents of Samen residential 

complex and 82 residents of Mahestan residential 

complex, 22 district of Tehran, were selected. The 

criteria for entering the current study included normal 

heart rate, blood pressure, and blood oxygen, and an 

age range of 15 to 85 years. Exclusion criteria 

included non-cooperation of residents in different 

phases of the research, having residents with heart 

diseases and blood pressure and blood oxygen 

problems, athletes and minors (different heart 

rates).According to the obtained factors, 30 questions 

were designed and Cronbach's alPHa was used to test 

the questionnaire's reliability. 

This index must be greater than 0.5. In this case 

(Table 2) and post-event causal-comparative method, 

Cronbach's alPHa coefficients equaled 0.687, 

respectively which are acceptable. 
 

Table 2. KMO and Bartlett's test of sPHericity for adequacy of 

experimental sample size 
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0.687 

Bartlett's Test of Sphericity 

Approx. Chi-Square: 1452.358 

df 435 

Sig. 0.000 
 

Results 
The cognitive impact of architecture on stress and 

vital signs is significant, and when these influences 

persist over time, they can lead to lasting and 

potentially irreparable damage to individuals. 

Elevated stress levels can also affect behavior and 

decision-making, highlighting how the physical 

environment may negatively influence human 

behavior. As illustrated in Figures 1, architectural and 

environmental factors can have various cognitive 

effects on human stress and even physiological 

health. 

Interestingly, even short-term exposure to an 

architectural environment can have a lasting impact 

on the brain, aiding residents in adapting to their 

surroundings. Stress, a key factor influenced by 

architectural spaces, has a profound effect on the 

brain. In terms of mental health, chronic stress has 

been linked to subtle changes in areas of the brain 

such as the amygdala, hippocampus, and cerebral 

cortex (McEwen, 2013). Spaces can influence 

perceived stress levels by placing individuals in 

environments that create either short- or long-term 

effects. However, prolonged exposure to stressful 

spaces can turn stress into a long-term issue. This 

phenomenon is observed not only in architectural 

spaces but also in urban environments (Zamani et al., 

2023). Disturbed environments, unlike enriched ones, 

can lead to enduring negative changes in both brain 

function and overall health. Research has shown that 

urban residents experience more psychological issues 

compared to those living in rural areas (Peen et al., 

2010). 
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Figure 1. The final model in terms of vital signs and stress (mouth saliva PH) of residents 

 

The results of this study are highly matched with the 

results obtained from studies conducted by Rozanski 

(1998), Emamgholi (2014), and Shahin Esmaeel 

Soltani (2022). On the other hand, it is concluded that 

architectural factors would lead to PHysiological and 

PHysical health (Table 3), in which blood oxygen and 

PH (stress) are more affected. In other words, blood 

oxygen and stress would lead to biological health. 
 

Table 3. Residents’ opinions based on the experimental model 

Opinion Research type 

The most effective independent 

variables 

(architectural factors) 

The most effective mediator 

variable 

(environmental factors) 

The most effective dependent 

variable 

(vital factors and stress) 

Residents 
Causal-comparative 

research 

Satisfaction and movement-

creation 

Floors, building’s location and 

Elevator 
Bloor oxygen (salivary PH) 

 

Conclusion 
The current research was conducted with the aim of 

identifying different levels of cognitive effects of 

environmental and architectural components on vital 

signs and stress using literature and analyzes carried 

out in two quantitative and qualitative stages. The 

results showed that in the first qualitative phase, 

architectural components have no effect on reducing 

stress, but they improve vital signs (blood oxygen). 

But in the second stage, when the method of 

covariance analysis and more statistical population 

was examined, the architectural components through 

the components of the building location, elevator and 

floors of the building have an effect on reducing stress 

and improving vital signs. In addition, environmental 

components are able to reduce environmental stress 

and improve vital signs through the environmental 

components of collectivism, satisfaction, happiness, 

attractiveness, territoriality, motility, attachment and 

responsiveness of residents of residential complexes. 
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 استرس ساکنانعلائم حیاتی و بر  یمسکونهای مجموعه یانیم یفضاها یطیمحمعماری و  هایمؤلفه تأثیر
 

 3پورصدق صالح بهرام ،2دلمحمدصادق طاهرطلوع ،1ساداتاشرف  دهیس

 .رانیتهران، ا ،ییرجا دیشه ریدب تیدانشگاه ترب ،یو شهرساز یمعمار یدانشکده مهندسگروه معماری،  ،یمعمار یدکتر. 2

 .رانیتهران، ا ،ییرجا دیشه ریدب تیدانشگاه ترب ،یو شهرساز یمعمار یدانشکده مهندس ،یگروه معمار ار،یدانش. 1

 .رانیتهران، ا ،ییرجا دیشه ریدب تیدانشگاه ترب ،یانساندانشکده علوم ،یتیتربگروه علوم ار،یدانش. 3
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 :هادواژهیکل
 ،یعوامل معمار

 ،یطیعوامل مح

 ،یانیم یفضاها

 ،یاتیعلائم ح

 استرس

در جهت  ییارهاراهک افتنی ی. تلاش براهای مسکونی تأثیرگذارندفضای معماری بر روی استرس و علائم حیاتی ساکنان در مجموعه زمینه: 

 یطراح یبرا یبمناس یالگو تواندیم محیطی و معماری یکالبد هایبه واسطه استفاده از مؤلفهو بهبود شرایط فیزیولوژیکی کاهش استرس 

 بزرگ باشد. یدر شهرهابخشی ساکنان و حیات یمسکون یفضاها

ی مسکون هایو استرس در ساکنان مجموعه یاتیعلائم ح زانیبر م یطیو مح یمعمار هایمؤلفه ریتأث یبررسپژوهش حاضر با هدف  هدف:

 .بود

ثامن  یمسکون هایمجموعه ی پژوهش شامل ساکنان. جامعه آماربود ای )پس رویدادی(سهیمقا-یاز نوع علّپژوهش حاضر، روش  :روش

نفر از ساکنان به  262در نهایت تعداد . انجام شد یتصادف ایخوشه یرگینمونهبود.  2002در سال تهران  یشهردار 11و مهستان در منطقه 

متخصص رشته  5آوری اطلاعات نیز شامل پرسشنامه محقق ساخته مورد تأیید توسط عنوان نمونة آماری انتخاب شدند. ابزار اصلی جمع

سنجش  هایتیک لهوسی به و برای سنجش استرسقلب  ربانخون، ض ژنیفشارخون، اکس ی از دستگاهاتیعلائم ح معماری و در قسمت سنجش

PH  افزار چندمتغیره و نرم ها از روش تحلیل کوواریانسهمچنین برای تحلیل داده. بزاق دهان بودمورد سنجشSPSS-22 .استفاده شد 

ه طور معناداری استرس را کاهش دادهای محیطی و معماری بهدر این پژوهش نشان داد که مؤلفه نتایج آزمون تحلیل کوواریانس :هایافته

قابل  یرتأث 69/0های محیطی با اندازه اثر و مؤلفه 78/0های معماری با اندازه اثر اند. بر اساس مدل نهایی، مؤلفهو علائم حیاتی را بهبود بخشیده

 .دتوجهی داشتن

های محیطی و معماری بر استرس و علائم حیاتی در مطالعة حاضر، به نظر می رسد توجه به متغیرهای با توجه به تأثیر مؤلفه :یریگجهینت

ای هها برای بهبود سلامت فیزیکی )علائم حیاتی( و کاهش استرس ساکنان در مجموعهترین روشتواند یکی از مناسبمحیطی و معماری می

های بهبود طراحی معماری و دستیابی به محیطی سرشار از آرامش و گیری از علوم روانشناختی یکی از راهرو بهرههمیناز باشد.مسکونی می

 آسایش ساکنان است.

 و حیاتی علائم بر مسکونی هایمجموعه میانی فضاهای محیطی و معماری هایمؤلفه تأثیر(. 2001) بهرام، پورصدق صالح و؛ محمدصادق، دلطاهرطلوع؛ اشرف سیده، ساداتاستناد: 

 .108-117 ،231 شماره ،11 دوره ،روانشناختی علوم مجله .ساکنان استرس

 JPS.22.132.227: DOI/10.52547 .2001 ،231 شماره ،11 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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مجله علوم روانشناختی، دوره 
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، شماره 
231

 ،
2001

 

 

 مقدمه
 ها گاهیهای مسکونی و توسعه کالبدی آنزمان با رشد سریع مجموعههم

های محیطی فضاهای مسکونی هستیم که خود باعث شاهد افول کیفیت

 ها مختلفی در زندگی شده است. امروزه معضلات آپارتمانبروز بحران

، 1، اضطراب2های روانی چون: استرسنشینی طیف وسیعی از ناراحتی

سلامت (. 2002نژاد و همکران، شوند )نعیمی فروتنیرا شامل می 3افسردگی

رفاه و  یهااز شاخص یکیسالم جامعه  طیبه عنوان شراشهری  یاجتماع

 یشهر 0یاجتماع سلامت . جهت ارتقاءگرددیجوامع محسوب م ییایپو

 شنهادیپ یهر جامعه شاخص منحصر به فرد طیاست که با توجه به شرا ازین

 .(2000)کیخاونی و همکاران،  شود

ای طولانی دارد و بسته به نوع شناسایی عوامل مؤثر بر سلامت سابقه

های مختلف برای بررسی های مختلفی در دورههای شایع، پژوهشبیماری

(. امروزه، با 2397این عوامل صورت گرفته است )سعیدی و همکاران، 

فظ بهداشت عمومی، افزایش روزافزون جمعیت و اهمیت راهکارهای ح

ایجاد محیط و مسکن سالم به یکی از عناصر کلیدی در ارتقای سلامت 

(. سلامت مسکن به 2398ساکنان تبدیل شده است )رضایی و همکاران، 

شود و عنوان شاخصی از پایداری و از نیازهای اساسی انسان محسوب می

 حیاتی است ای بسیارریزی در این حوزه برای هر جامعهبنابراین برنامه

(. در واقع، سلامت یکی از نیازهای بنیادین انسان 2399)حسینی و همکاران، 

شود. این ای برای پیشرفت و توسعه بشری شناخته میاست که به عنوان پایه

های ابتدایی جای دارد. به همین موضوع در هرم نیازهای مازلو نیز در رده

ها و تک خانوادهت تکترتیب، سلامت جامعه ارتباط مستقیم با سلام

ها دارد و مسکن، به عنوان مکانی که افراد بیشترین زمان خود را اعضای آن

ه تواند تأثیرات مثبت یا منفی بر سلامت آنان داشتکنند، میدر آن سپری می

فضای معماری بر سلامت جسمی و  .(2000باشد )کریمی و موسوی، 

اثرات از منظر شناختی به گذارد. برخی انسان اثرات زیادی می 5روانی

صورت خودآگاه و نمایان در رفتار است، اما برخی اثرات پنهان و درک 

 تیا رضامتناسب ب ریدلپذ یطیمح جادیا نیبنابراها نیاز به تحلیل دارد. آن

                                                           
1. Stress 
2. Anxiety 
3. Depression 
4. Social Health 

ران و کارب یشناخت یندهایفرآ نیرابطه ب دیکاربران، با یروانشناخت

 (.2001اران، )زمانی و همک مشخص گردد یطیمح هایمحرک

ها با محیط ساخته شده تعامل و ارتباط قوی دارند )هورایاتگکورا، انسان

فردی مطرح شده است که -به عنوان یک رابطة معماری (. این تعامل1021

ابطة ر دهند و رتوانند فضاها را تغییتواند افراد را تغییر دهد و افراد میمی

را شکل دهند. لذا این رابطه یک مسیر دو طرفه است )دی  6معماری-فردی

های محیط ساخته شده مسکونی در بسیاری (. ویژگی1029پایوا و جدون، 

وان رها با سلامت مرتبط است و توجه به آن برای ارتقای سلامتاز جنبه

 ییهاراهکار افتنی یبرا تلاشهای مسکونی ضروری است. ساکنان محیط

 یمعمار یکالبد هایترس به واسطه استفاده از مؤلفهدر جهت کاهش اس

زرگ ب یدر شهرها یمسکون یفضاها یطراح یبرا یمناسب یالگو تواندیم

 مطالعات متعدد نشان دادهبه طور مثال؛ . (2399)شاهدی و همکاران،  باشد

همکاران،  و السادک)باعث کاهش استرس  عت،یمثبت در طب اتیاند؛ تجرب

فشار  مانند کاهش یدیمف یکیولوژیزیو ف یروانشناختی هاو واکنش (1029

 نیل) ودشیحل مسئله م یهابهتر و بهبود مهارت تمرکز خون و ضربان قلب،

 (.1029و همکاران، 

 اتزیبه تجه ازیاست که ن نهیهزو کم منیآسان، ا یبزاق روش یآورجمع

است که  یمیآنز لاز،ی(. آلفا آم1010و همکاران،  سیندارد )مور یخاص

مرتبط با استرس در بدن را منعکس کند )شپارد و  راتییتغ تواندیم

کن افراد مم ،یشناختروان یزااسترس طی(. در پاسخ به شرا1029همکاران، 

استفاده  ن،یرا نشان دهند. همچن 7یبزاق لازیدر سطح آلفا آم شیافزا ستا

 تواندیرس مبه است یکیولوژیزیف یهاپاسخ یبررس یبزاق برا لازیاز آلفا آم

و  مشیو کارآمد در نظر گرفته شود )افر یرتهاجمیروش غ کیبه عنوان 

 رییغت رابزاق  انیسرعت جر تواندیاسترس م ،یطور کل(. به2393همکاران، 

 یابیاسترس افراد را ارز زانیم توانیبا سنجش بزاق دهان م نیدهد، بنابرا

 کرد.

لوژیکی بدن های فیزیوابهی بر سیستمهای روانی و فیزیکی اثرات مشاسترس

که پاسخ به استرس در بدن عمدتاً از طریق دو کنند. از آنجاییایجاد می

5. Physical and Mental Health 
6. Individual-Architecture 
7. Salivary Alpha-Amylase 
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 1آدرنو مدولاری-و سیستم سمپاتو 2آدرنال-هیپوفیز-محور هیپوتالاموس

آمیلاز بزاقی به ترتیب -وآلفا 3گیری کورتیزولگیرد، از اندازهصورت می

 (.1029شود )دهاما، محور استفاده می های دوجهت ارزیابی فعالیت

 یعنابه م زولیکورت یوجود دارد که سطوح بالا یتوافق نسب نیامروزه ا

احت آرامش و استر یبه معنا زولیکورت نییو استرس و سطح پا تیفعال

 لزویسطوح کورت شیمدت با افزایمزمن و طولان هایاست. لذا استرس

 (.1000همکاران، )هجورتسکو و همراه است  یبزاق

معماری  هایاثر محیط ساخته شده بر افراد یکسان نیست و فضاها و محیط

، و جدون وایپا ی)دمتفاوت نقش مهمی بر رفتار و احساسات انسان دارد 

مطالعات نشان داده است که دامنة این تغییرات از ساختارهای  (.1029

میقی ساختارهای عفیزیولوژیکی پایه مانند ضربان قلب و فشار خون، تا 

، باشد. میزان تأثیراتمانند هیجان، استرس، شناخت و ادراک گسترده می

بر زمان حضور در محیط ساخته شده بستگی دارد و گاهی به صورت 

ای همدت باعث بیماریگذارد که در طولانیناخودآگاه بر فرد تأثیر می

ن را ی بر انساشود. بنابراین تأثیر پنهان و عمیق معمارجسمی و رونی می

که  یمشکل اساس (.2001توان نادیده گرفت )زمانی و همکاران، نمی

 یهایماریاند انواع بن برخورد نمودهآبا  یکنون ها در دوران مدرنانسان

را مورد حمله قرار داده  یانسان تیاست که وجود ییزاو استرس یروان

عناصر  تیاز تقو یریعلاوه بر جلوگ دیبا یمعمار یاساس فضا نیبرا است.

 یمعمار یفضا یطراح گردد. آرامش در زیآن ن رفتن نیزا باعث از باسترس

خود آن را  یدر بحث طراح دیاست که طراحان با موارد نیترتیاز با اهم

 .(2000)کریمی مشاور و اردلانی،  رندیبه خدمت بگ

 یفضا انیم ارتباط ،یانیم یفضا فیتعر لهیوس به یمسکون یهادر مجتمع

 رونیب طیو مح گرددیم جادیا یمراتب منطق در قالب سلسله رونیدرون و ب

 یم رتیمراتب خصوص با سلسلهی گیهمسا یو فضاها یعموم ابانیاز خ

و  گذار از داخل به خارجطیشرا لهیوس نیتا به داخل خانه برسند. بد شوند

 راهمفکننده از فضا  در افراد استفاده یو روان یکالبدی آمادگ نیهمچن

ی بندصلمف یاگذار به گونه یمثابه فضا به یانیم یوجود فضا . لذاشودیم

 است ازی تا آنچه خصوص دینمایم جادیا یو عموم یخصوص طیمح انیم

 .(2388)حائری،  شود زیاست متما یآنچه عموم

                                                           
1. Hypothalamic‐Pituitary‐Adrenal (HPA) 
2. Sympatho-Adrenergic Medullary (SAM) 

فضا از بعد  نیعدم وجود ا ای یانیم یدر صورت حذف فضا نیبنابرا

ود. شیدو عرصه داخل و خارج مشخص نم نیاتصال ب یهاحلقه ،یکیزیف

و درب  ابانیخ نیشده ب جادیمراتب ابا توجه به آنچه گفته شد، سلسله

 یاجزا تعداد نیمجموعه است. بنابرا یانیم ینوع فضا انگریواحد، ب یورود

است.  ینایم یفضا تیفیدهنده کنشان یها به نوعآن تیفیو ک ضاف نیا

داخل و خارج  نیارتباط ب جادیفضا را در نحوه ا نیا تیفیکتوان یم نیبنابرا

سله با سل ییهاموضوع، مجموعه نیمجموعه به دقت درک کرد. با توجه به ا

 یتریوق یانیم یداخل و خارج از فضا نیب یترشده فیتعر ییمراتب فضا

و نقش  یانیم یخواهند داشت. در رابطه با فضا گرید یهانسبت به مجموعه

انجام شده است  نیتوسط محقق ییهاپژوهش ،یمسکون یهاطیمحآن در 

انی و )ساس اندداشته یاشارات یانیم یثر از فضاأمت میبه مفاه یکه همگ

 .(2395همکاران، 

به  یز عملکردا گر،ید یبه فضا ییاز فضا رییلحظه تغ یبه معنا یانیم یفضا

 یانیم ی(. فضاها2002و همکاران،  رگآقابز یاست )حاج گریعملکرد د

 یجهدو و یتیمتعدد، ماه یو معان میارتباط و داشتن مفاه وند،یبا هدف پ

(. 2002پور، یو عمران یرسلامیو هم محصول است )م ندیدارند که هم فرآ

 یرورض یاز اجزا یکی رونیدرون و ب یفضا نیارتباط ب یدر واقع برقرار

 نیب یمنطق یمراتباست که در قالب سلسله یانسان یهاسکونتگاه یدر طراح

 «یانیم یفضا» فیارتباط با تعر نی. اردیگیشکل م رونیدرون و ب یفضا

است که  ابانیخانه و خ نیب یانتقال یفضا کیفضا مانند  نیشود. ایبرقرار م

وان است و به عن یعموممهین-یخصوصمهیشامل قلمرو ن یدر مناطق مسکون

 دهدینشان م هایکند. بررسیعمل م یو خصوص یمناطق عموم نیرابط ب

وش مغش یعموم یبا فضا یواحد مسکون کیرابطه  ،یفعل طیکه در شرا

در واقع  داخل و خارج وجود ندارد. نیب یاشدهفیرابطه تعر چیاست و ه

ا و بدون ارتباط ب رونیب یجدا از فضا رانیمعاصر در ا یمسکون یفضاها

از  یکی یانیم ی. حذف نواحرندیگیها شکل مابانیها، معابر و خکوچه

 تیفیبه افت ک میرمستقیتوان به طور غیآن م یامدهایاست که از پ یعوامل

 یضاف رابطهساکنان اشاره کرد.  نیدر ب یتینارضا جادیو ا یزندگ طیمح

و  یطیمح یبا موضوعات مطرح شده در حوزه روانشناس یرونیو ب یدرون

کن و مباحث در حوزه مس نیبه ا ازیدارد. ن ینگارتباط تنگات یعلوم رفتار

3. Cortisol 
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 یمسکون یهااز پروژه یمردم در منازل پس از شکست برخ ازین یبررس

 درون یشود. در رابطه با فضایآشکار مشصت و  پنجاهساخته شده در دهه 

دو  نیا وندیو اصولاً نقش پ رونیکه نه درون است و نه ب ییفضا رون،یو ب

اران، و همک ی)ساسان ارائه شده است یمختلف ریحوزه را بر عهده دارد، تعاب

 یعموم انی، مرز م2لیحا ی، فضایانیم یفضا چون یریها از تعابآن (.2395

رابطه  در 5، زون واسطه0یاآستانه ی، فضا3، آستانه، لبه نرم1نیماب ،یخصوص

رائه ا ریتعب نیترجیرا ،یانیم یح فضالااصط کنند.یمقوله استفاده م نیبا ا

 مهین"فضا، عرصه  نیباشد. ایم رونیدرون و ب انیمی شده از فضا

 یو نه خصوص یباشد که نه کاملاً عمومیم "6یعموم مهین-یخصوص

به دوجانی که عملکرد یهاواسط یعنوان فضافضا به نیاز ا 7گل انی است.

ارد ند یمستقل تیشخص ، مکان، شکل و8واسطه یفضا نیبرد. ایدارد، نام م

نزله م است و به تیو هو تیشخص نیبا چند ییفضاها انیم یبلکه مکان

)فرانک و  باشدیفضاها م انیارتباطات می سازجهت مناسب ییفضا

 .(1029استیونس، 

 بنابراین پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سؤال اصلی است:

در و استرس  یاتیعلائم ح یبر رو یطیو مح یمعمار هایآیا مؤلفه"

 "؟ی مؤثر استمسکون هایمجموعه یانیم یفضاها

 روش
پژوهش حاضر از نوع روش  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

ای و سهمقای-یکمی( بود. روش پژوهش کمی از روش علّ-ترکیبی )کیفی

ماری آروش کیفی از روش مرور سیستماتیک ادبیات موضوعی بود. جامعه

 11پژوهش شامل ساکنان دو مجموعه مسکونی ثامن و مهستان در منطقه 

گیری در این پژوهش با استفاده از روش نمونهبود.  2002تهران در سال 

انتخاب افراد و واحدهای مطالعاتی با شانسی مساوی و ای تصادفی خوشه

 شرکتبا رضایت کامل  (.1022)لابرگه،  باشدمعین برای انتخاب شدن می

نه حجم نموکنندگان دو مجموعه مسکونی و مهستان انجام شد و در نهایت، 

 30 (،1020کلاین، )در تحقیق  نفر برای هر متغیر 5 براساس دیدگاه کلاین

نفر  79نفر از ساکنان دو مجموعه مسکونی که  262گزاره؛ تعداد  5سؤال و 

                                                           
1. Interface 
2. Betwix 
3. Threshold 
4. Liminal Space 

ونی مهستان نفر ساکنان مجموعه مسک 81مجموعه مسکونی ثامن و  ساکنان

های ورود به پژوهش حاضر تهران انتخاب شده است. ملاک 11منطقه 

 25نرمال و دامنه سنی  شامل داشتن ضربان قلب، فشار خون و اکسیژن خون

های خروج نیز شامل عدم همکاری ساکنان در مراحل سال بود. ملاک 85تا 

ار خون شهای قلبی و مشکلات فبا بیماری مختلف پژوهش، داشتن ساکنانی

و اکسیژن خون، ورزشکاران و خردسالان )به علت ضربان قلب متفاوت( 

 بود.

 ب( ابزار

ساخت شرکت  PHسنجش  تیتوسط کاسترس ساکنان:  ابزار سنجش

 تیکاین . شده است سنجد استفادهکه بزاق دهان افراد را میمرک آلمان 

ها بخش نیبخش مختلف است که هرکدام از ا 0 یدارا سنجش معمولاً

در  یبه رنگ خاص PHاز  یخاص هایحساس بوده و در بازه PHنسبت به 

به صورت  توانیچهار رنگ، م نیبا مشاهده مجموعه ا جهی. در نتندیآیم

ه که کاغذ در آن قرار گرفت یطیاچ محیپ ،یکم یتا حدود دیو شا یفیک

که باشد یم 20اعداد صفر تا  نیماب یاسیماده در مق کی PHرا متوجه شد. 

 باشد.یبودن آن م یعینشان طب 0/7بودن بزاق و  یدهنده خنثنشان 7عدد 

 طیهفت مح یبالا دادباشد. اعیم یدیاس طیدهنده محهفت نشان ریز اعداد

با  یمیرابطه مستق PHدهد تحقیقات نشان میباشد. همانطور که یم یباز

 بزاق دهان دارد. زولیکورت

ای فشارسنج، اکسیمتر و فشار خون برابزار سنجش علائم حیاتی: دستگاه 

 سنجش علائم حیاتی و فیزیولوژیکی ساکنان استفاده شده است.

ایی: پرسشنامه محقق ساخته که توسط مرور مقایسه-ابزار روش علیّ

 5های محیطی و معماری یافته و با تأیید سیستماتیک ادبیات شاخص

یار واجد شرایط متخصص معماری انجام گرفت. معماران بر اساس چهار مع

 ب( تمایل به شرکت در مطالعه؛ .بودند: الف( دانش و تجربه موضوع

های ارتباط مؤثر انتخاب د( مهارت ج( زمان کافی برای شرکت در مراحل

 5گذاری در این پرسشنامه براساس طیف لیکرت شده است. شیوة نمره

5. Buffer Zone 
6. Private and Public 
7. Gehl 
8. Mediation Space 
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ی که ه این معنای از کاملاً موافق تا کاملاً مخالف است. نمره بیشتر بدرجه

 د.کننساکنان رضایت کامل از فضاهای محیطی و معماری را تجربه می

 روز به علمی اسناد و کتب مقالات، ابزار پژوهش در روش کیفی: مطالعه

در رابطه با متغیرهای محیطی و معماری، عوامل ایجاد  داخلی و خارجی

 استرس و علائم حیاتی در فضاهای مسکونی بوده است.

 اجرا ج( روش

کنندگان به شکل فردی در پیش از آغاز پژوهش، با هر کدام از شرکت

های معماری و محیطی یک مصاحبه رابطه با میزان رضایتشان از نظر مؤلفه

کوتاه انجام شد. در طی این مصاحبه میزان کیفیت هر دو مجموعه مطالعه 

ش انجام جشد. در مرحله بعد میزان استرس و علائم حیاتی براساس ابزار سن

شد. سپس پرسشنامه اصلی پژوهش اجرا شد و آزمون تحلیل کوواریانس 

از دو  شیب نیرا در ب یکم ریمتغ کیاز  شیب نیانگیم سهیمقا، 2چند متغیره

 صورت گرفت.گروه 

 هایافته
با شهرداری تهران  11قلمرو جغرافیایی پژوهش حاضر، شهر تهران منطقه 

ناحیه  0و دارای  طبقه 01تا  20ها از و ارتفاع برج یسازبرج زانیم نیبالاتر

و  52 10’ 00”تا  52 5’ 20” یشرق یهاطول نیب بوده است. این منطقه

شهر  یدر قسمت شمال غرب 35 57’ 29”تا  35 31’ 26” یشمال یهاعرض

 و دارای اقلیم جیرودخانه کن و ورد زیدست حوضه آبر نییتهران و در پا

های گرم و های کوتاه و تابستان، دارای زمستانخشکمهین 11منطقه 

و تراکم  1/3و بعد خانوار  86151و زن  89206همچنین میزان جمعیت مرد 

(. با 2398بوده است )سالنامه آماری شهر تهران،  5/6جمعیت در هکتار 

رتبه مسکونی میان م توجه به نظر متخصصین از ناحیه یک و سه دو مجموعه

انتخاب گردید این  1ای تصادفیگیری خوشههبه صورت روش نمون

و مهستان  (1و  2های ها که شامل مجتمع مسکونی ثامن )شکلمجموعه

سال و  65تا  35( که متوسط سن این افراد بین 0و  3های باشد )شکلمی

بیشتر جنسیت مورد مطالعه زن بوده است. بر طبق اطلاعات سرشماری 

نفر  262اد هستند. در این پژوهش باسو 11ساکنان منطقه  96%، 2395

نفر از مجموعه مسکونی  79نفر زن که  93نفر مرد و  68اند که شرکت نموده

 نفر ساکنان مجموعه مسکونی مهستان بوده است. 81ثامن و 

 

 

 
 

                                                           
1. Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) 2. Random Cluster 
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 تهران یشهردار 22مرتبة ثامن منطقه  انیم مسکونیمجموعه  یانیم یفضاها تیسا .1شکل 

 

 
 شهرداری تهران 22. نمای فضاهای باز مجموعه مسکونی میان مرتبة ثامن در منطقه 2شکل 
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 شهرداری تهران 22ثامن منطقه . سایت فضاهای میانی مجموعه مسکونی میان مرتبة 3شکل 

 

 
 شهرداری تهران 22مسکونی میان مرتبة مهستان در منطقه  . پلان فضاهای باز مجموعه4شکل 

 

قبل از شروع پژوهش از طریق ابزارهای سنجش استرس و علائم حیاتی از 

ارن ی خاص و ورزشکنظر سلامتی ساکنان مطالعه شدند و افرادی که بیمار

 .اندو خردسالان در پژوهش مورد استفاده قرار نگرفته

از طریق این پژوهش در دو روش کلی انجام شده است. در روش کیفی، 

ای کوتاه از ساکنان، پرسش در رابطه با عوامل محیطی و یک مصاحبه

ای کیفی بین دو ( و مشاهده میدانی انجام شد و مقایسه1معماری )جدول 

ی هاابتدا برای شناسایی مؤلفهمجموعه صورت گرفت. در روش کمی، 

های و مؤلفهساختمان، آسانسور و طبقات(  تی)موقع تأثیرگذار معماری

یت، جذاب گرایی، رضایتمندی، شادکامی،محیطی در فضاهای میانی )جمع

 ایهآفرینی، دلبستگی و پاسخدهی( در مجموعهقلمروگرایی، حرکت

مسکونی، فهرست کاملی از متغیرهای مؤثر در روند طراحی معماری 

های مسکونی بررسی شد و سپس از نتایج تحقیق که مروری مجموعه

سیستماتیک بر ادبیات معرفی متغیرهای معماری و محیطی در فضاهای میانی 

مؤلفه محیطی شناسایی شد،  22های مسکونی استفاده شد. سپس مجموعه

متخصص رشته  5وین گردید و از نظر روایی مورد تأیید سؤال تد 30که 

 یآلفا از روش ،پرسشنامهیی ایپا سنجش معماری قرار گرفت و برای
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 نجایباشد. در ا 0.5 یبالا دیشاخص با نیااستفاده گردید که  کرونباخ

پرسش  قبول است.و قابل باشدیم 687/0کرونباخ  ی( مقدار آلفا2)جدول 

و همزمان  های مسکونی انجام شداز ساکنان در فضاهای میانی مجموعه

 .گرفتندساکنان از نظر علائم حیاتی و استرس مورد سنجش قرار می

کنندگان از خوردن غذا یا نوشیدنی به جز آب یک ساعت قبل از شرکت

را به  PHهای سنجش بزلق دهان مقدار گیری منع شده بودند تا کیتنمونه

های بدست آمده از پاسخ پرسشنامه و سنجش یافته .درستی نشان دهد

استرس و علائم حیاتی، از روش آزمون تحلیل کوواریانس با استفاده از نرم 

های محیطی و معماری نسبت میزان سطح معناداری مؤلفه SPSS-22 افزار

 به استرس و علائم حیاتی انجام شد.
 

 حجم نمونه تیکفا یبارتلت برا تیو کرو KMOآزمون  .1جدول 

 اولکین-میر-میزان اندازه کیزر 687/0

 خی دو بهنجار 358/2051

 آزادیدرجه 035

 معناداری 000/0

 

 

 ی از نظر کیفیمسکون یهامجموعه یمعمار یهامؤلفه یقیتطب سهیمقا .2جدول 

 های معماریمؤلفه ارزیابی کیفی هایشاخصه مجموعه مسکونی مجتمع ثامن جمع کل مجتمع مهستان ونیکمجموعه مس جمع کل

37 

8 

00 

 تناسبات فضایی 9

 کالبد -فرم 

 انطباق هندسی 8 7

 خوانایی فضایی 20 8

 پذیریدسترسی 9 7

 تنوع کاربری 8 7

02 

8 

07 

 حضورپذیری 9

 کاربرد -عملکرد 

 آفرینیتعامل 20 7

 پذیریفرهنگ 5 0

 تنوع فعالیت 7 6

 عملکرد کیفی 7 7

 پذیریهمسایگی 9  9

35 

8 

39 

 تعلق پذیری 9

 ایده -نیاز 

 تشخص بصری 7 8

 انگیزیخاطره 8 7

 بخشیامنیت 20 6

 ادراک حسی 5 6

50 

20 

37 

 مواد و مصالح 7

 مصالح -فناوری 

 آسایش صوتی 8 20

 آسایش نوری 9 20

 آسایش حرارتی 8 20

 عمر بنا 5 20

00 

8 

01 

 موقعیت فضایی 9

 جامعیت -یکپارچگی 

 ارتباطات فضایی 9 9

 کارآمدی چیدمان 8 7

 کیفیت مکان 7 9

 انسجام فضایی 9 7

 بندی کیفیجمع %6/83معادل  109 %1/82معادل  103
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نشان  1براساس تنایج کیفی )مصاحبه و مشاهده( بدست آمده از جدول 

 های حضورپذیری، تعاملدهد که مجموعه مسکونی ثامن دارای عاملمی

پذیری، امنیت، تنوع فضایی، موقعیت فضایی، انسجام فضایی، کارآمدی 

اربری، کانگیزی، تنوعپذیری، خاطرهفضایی، دسترسیچیدمان، خوانایی 

پذیری، انطباق هندسی و تناسبات فضایی، بهتری پذیری، فرهنگتعلق

برخوردار است و براساس مشاهدات دارای فضای سبز و بازی کودکان 

ه تری از مجموعه مسکونی مهستان بودضای تعاملاتی گستردهبیشتر و ف

توان چنین برداشت نمود که ساکنان مجموعه می 1و  2است. از نمودارهای 

وان چنین تفشار خون بهتری است و می مسکونی ثامن دارای استرس کمتر و

 گفت؛ عوامل محیطی و معماری در استرس و علائم حیاتی تأثیرگذارند.
 

 
 (دهان قابز PH) استرس و حیاتی عوامل نظر از مسکونی هایمجموعه مقایسه. 1 نمودار

 

 
 (دهان قابز PH) استرس و حیاتی ازنظر مسکونی هایمجموعه مقایسه. 2 نمودار

 

معرفی  5های بدست آمده از پرسشنامه، مدل نهایی در شکل یافتهبراساس 

 هایمؤلفهمقدار اثر هر متغیر، شناسایی و ارتباطات  5 گردید. در شکل

بزاق دهان( نشان داده  PH) معماری و محیطی با علائم حیاتی و استرس

ها و سنجش علائم بدست آمده از پرسشنامه هایدادهشده است. همچنین 

 و ردیدبررسی گ کوواریانس تحلیل با استفاده از آزمون استرس، حیاتی و

05 /0 ˂P  (، 5براساس مدل نهایی )شکل در نظر گرفته شد.  داریمعنسطح

بر  69/0 و عوامل محیطی با میزان تأثیر 78/0عوامل معماری با میزان تأثیر 

بر  %10/16عوامل معماری با میزان  روی عوامل حیاتی و استرس دارند.

بر روی عوامل حیاتی تأثیرگذارند و عوامل محیطی  %80/73روی استرس و 

بر روی علائم حیاتی  %55/16بر روی استرس و  %05/73به میزان 

تأثیرگذارند.
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 ساکنان( دهان قابز PH) استرس و حیاتی علائم نظر از نهایی مدل. 5 شکل

 

 حیاتی علائم بر معماری متغیرهای تأثیر. 3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات آزادیدرجه مجموع مربعات متغیر وابسته منابع

 مدل اصلاح شده

 386/0 001/0 033/1 008/6 23 80/101 اکسیژن خون

 261/0 829/0 615/0 000/0 23 520/0 فشار خون

 120/0 578/0 882/0 379/280 23 912/1300 ضربان قلب

 رهگیری

 997/0 000/0 033/23098 800/03018 2 800/03018 خون ژنیاکس

 990/0 000/0 853/7050 225/071 2 225/071 فشار خون

 793/0 000/0 900/260 093/31961 2 093/31961 ضربان قلب

 موقعیت ساختمان

 091/0 006/0 130/0 085/23 2 085/23 خون ژنیاکس

 002/0 863/0 030/0 001/0 2 001/0 فشار خون

 072/0 080/0 108/3 260/657 2 260/657 ضربان قلب

 طبقات

 220/0 051/0 601/1 195/8 1 590/26 خون ژنیاکس

 063/0 150/0 027/2 090/0 1 279/0 فشار خون

 026/0 728/0 330/0 027/98 1 835/236 ضربان قلب

 آسانسور

 000/0 017/0 009/0 017/0 2 017/0 خون ژنیاکس

 002/0 877/0 010/0 001/0 2 001/0 فشار خون

 035/0 111/0 535/2 500/320 2 500/320 ضربان قلب

 جمع کل

 - - - - 56 000/520972 خون ژنیاکس

 - - - - 56 575/5881 فشار خون

 - - - - 56 000/369289 ضربان قلب

 جمع اصلاح شده

 - - - - 55 215/128 خون ژنیاکس

 - - - - 55 70/3 فشار خون

 - - - - 55 981/20908 ضربان قلب

 

 یبر رو یطیو مح یمعمار هایآیا مؤلفه "در پاسخ به سؤال پژوهش که: 

ی مؤثر مسکون هایمجموعه یانیم یدر فضاهاو استرس  یاتیعلائم ح

 "؟است

های معماری؛ طبقات، آسانسور مشخص است مؤلفه 3همانطور در جدول 

ود، شموقعیت ساختمان فقط باعث بهبود عامل حیاتی اکسیژن خون میو 

 است. موقعیت 05/0جی )سطح معناداری( آن پایین تر از آیزیرا مقدار اس
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 (ضربان قلب و فشار خون) یاتیساختمان، طبقات و آسانسور با علائم ح

 باشد.ینم ارمعناد

ری )موقعیت های معما( مؤلفه3براساس نتایج بدست آمده )نمودار 

ساختمان، آسانسور و موقعیت ساختمان( با اکسیژن خون به طور معناداری 

و  96های جنوبی حدوداً تأثیرگذار است که حداکثر معناداری در ساختمان

های بدون آسانسور و در ساختمان 97در طبقات بالای چهارم حدوداً 

 .است 96حدوداً 

 

 
 نمودار فراوانی عوامل معماری بر روی عوامل حیاتی از دیدگاه ساکنان .3نمودار 

 

 ؛محیطی های(، مؤلفه6اصلی پژوهش )شکل در پاسخ به سؤال 

 حیاتی عوامل یبر رو یو دلبستگ آفرینیحرکت ت،یجذاب ،مندیتیرضا

 عامل که حداکثر رگذارندیتأث)فشار خون، ضربان قلب و اکسیژن خون( 

های همچنین مؤلفه .گذار استریتأث %39حدوداً  تیجذاب محیطی را

معماری طبقات، موقعیت ساختمان و آسانسور بر روی عوامل حیاتی 

گذار ریتأث %08حدوداً  موقعیت ساختمانحداکثر عامل تأثیرگذارند که 

.است

 

 
 . تأثیر عوامل معماری بر عوامل حیاتی6شکل 

 

و طبقه سکونت  ( موقعیت ساختمان7)شکل  معماری هایمؤلفههمچنین؛ 

 هایمؤلفهیعنی  تأثیرگذار است.بزاق دهان(  PH) عامل استرس یبر رو

 ؤلفهمترین معماری بر روی کاهش استرس ساکنان تأثیرگذارند که مهم

 تأثیرگذار است. %62معماری طبقات به میزان 
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 ،یخدهپاس ،یدلبستگ ،آفرینیحرکت ،مندیتیرضا محیطی؛ هایمؤلفه

ترین هممکه  رگذارندیتأث کاهش استرس یبر رو ییقلمروگرا کامی وشاد

های مؤلفهبنابراین هم  دارد. ریتأث %19حدوداً  تیرضامحیطی  مؤلفه

معماری و هم محیطی بر روی کاهش استرس و بهبود علائم حیاتی ساکنان 

مؤثر هستند.

 

 
 بزاق دهان( براساس علائم حیاتی ساکنان PH. تأثیر عوامل معماری بر عوامل سرزندگی )7شکل 

 

و  حیاتیدر نهایت؛ برای مقایسه کمی دو مجموعه مسکونی از نظر علائم 

( از طریق روش تحلیل کوواریانس نیز با یکدیگر مقایسه 0استرس )جدول 

های بدست آمده براساس سؤالات و سنجش علائم شدند. نتایج تحلیل داده

محیطی در هر دو مجموعه مسکونی  هایمؤلفه(، 5حیاتی و استرس )جدول 

ما تأثیر اثامن و مهستان بر روی عامل حیاتی اکسیژن خون تأثیرگذار است 

 چندانی بر روی کاهش استرس ندارد.

توان چنین گفت؛ اثرات شناختی معماری می با توجه به مطالب بیان شده،

بر استرس و علائم حیاتی بسیار گسترده بوده و اگر در طولانی مدت تأثیر 

ناپذیری بر انسان داشته باشد. علاه بر های جبرانتواند آسیببگذارد، می

گذارد. گیری اثر بتواند بر رفتار و تصمیمسطح استرس میاین، افزایش 

بیان  9تواند بر رفتار اثر منفی بگذارد. شکل رو محیط فیزیکی میایناز

 تواند اثراتهای معماری و محیطی، میکننده این مطلب است که؛ مؤلفه

شناختی مختلفی بر استرس و حتی سلامت فیزیولوژیکی انسان بگذارد. 

ر کوتاه مدت در محیط معماری، اثر بلند مدت بر مغز انسان گاهی با حضو

 د.کند نسبت به محیط سازگار شونگیرد و به ساکنان کمک میشکل می

 

 

ق ابز PHو استرس ) یاتیاز نظر علائم ح یمجموعه مسکون دو سهیمقا. 4جدول 

 دهان(

 تعداد معیار انحراف میانگین هاساختمان متغیرهای وابسته

PH 

 79 00695/2 3265/6 ثامن

 81 91623/0 1073/6 مهستان

 262 96525/0 1609/6 جمع کل

 خون اکسیژن

 79 12067/1 8987/95 ثامن

 81 63900/1 3193/90 مهستان

 262 55092/1 0990/95 کل جمع

 خون فشار

 79 19060/0 3538/20 ثامن

 81 30319/0 3957/20 مهستان

 262 19697/0 3751/20 جمع کل

 قلب ضربان

 79 81130/22 7125/77 ثامن

 81 89078/9 3025/77 مهستان

 262 85073/20 5180/77 جمع کل
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 بزاق دهان و علائم حیاتی PH دو مجموعه مسکونی از نظر مقایسه .5جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مربعات آزادیدرجه مجموع مربعات متغیر وابسته منابع

 مدل اصلاح شده

HP 079/0 2 079/0 523/0 075/0 003/0 

 095/0 000/0 670/26 220/99 2 220/99 اکسیژن خون

 005/0 371/0 802/0 072/0 2 072/0 فشارخون

 000/0 815/0 009/0 821/5 2 821/5 ضربان قلب

 رهگیری

HP 825/6320 2 825/6320 223/6750 000/0 977/0 

 999/0 000/0 587/100902 676/2056008 2 676/2056008 اکسیژن خون

 999/0 000/0 950/266280 337/27313 2 337/27313 فشارخون

 982/0 000/0 272/8268 107/967056 2 107/967056 ضربان قلب

 مجموعه مسکونی ثامن و مهستان

HP 079/0 2 079/0 532/0 075/0 003/0 

 095/0 000/0 670/26 220/99 2 220/99 اکسیژن خون

 005/0 371/0 802/0 072/0 2 072/0 فشارخون

 000/0 815/0 009/0 821/5 2 821/5 ضربان قلب

 جمع کل

HP 000/6060 262 - - - - 

 - - - - 262 000/2057222 اکسیژن خون

 - - - - 262 770/27300 فشارخون

 - - - - 262 000/956501 ضربان قلب

 جمع اصلاح شده

PH 003/209 260 - - - - 

 - - - - 260 020/2000 اکسیژن خون

 - - - - 260 222/20 فشارخون

 - - - - 260 20/28838 ضربان قلب

 

 یکی از عوامل مهم تحت تأثیر فضای معماری که به شدت بر مغز اثر می

 2روان، استرس مزمن، با تغییرات نرماست. در زمینه سلامتگذارد، استرس 

 (.1023همراه است )مک ایوان،  0و قشر مغز 3، هیپوکامپ1آمیگدال

مدت دمدت یا بلنتوانند با قرارگیری انسان در بازة زمانی کوتاهفضاها می

سطوح استرس درک شده را به طریق مختلف افزایش دهند. با این حال، 

ک گیرند، استرس به یاد در معرض چنین فضاهایی قرار میهنگامی که افر

شود. این موضوع علاوه بر فضای معماری، در مدت تبدیل میاثر طولانی

های (. محیط2001کند )زمانی و همکاران، های شهری نیز صدق میمحیط

دت منفی متوانند تغییرات طولانیهای غنی شده، میآشفته، برخلاف محیط

ت کنند نسبمت ایجاد کنند. افرادی که در شهرها زندگی میدر مغز و سلا

ین کنند، مشکلات روانی بیشتری دارند )پبه افرادی که در روستا زندگی می

 (.1020و همکاران، 

                                                           
1. Plastic Alterations 
2. Amygdala 
3. Hippocampus 

لامت س کند که،مشخص میاز سلامت  دتریبه روز شده و مف فیتعر کی

و  یکیزیمشارکت فرد در اعمال ف ریاست که در هر زمان تحت تأث ایپو

به روز  فیاساس، تعر نیدهد. بر ایم یاست که سلامت را ارتقا یروان

 یو روان یجسم رفاهاز سلامت ارائه شده است: سلامت خوب با  یاشده

 (.1013)روزانسکی،  همراه است یشود و با سرزندگیمشخص م

بین سلامت عمومی انسان و محیط فیزیکی اطراف او رابطه معناداری وجود 

ای که کیفیت معماری محیطی این ارتباط دوسویه است، به گونهدارد. 

گذارد، بلکه افرادی که از سلامت عمومی تنها بر سلامت جامعه تأثیر مینه

بیشتری برخوردارند نیز رضایت بالاتری از کیفیت محیط زندگی خود 

عنوان یک هنر و ابزاری معماری به (.2398احمدپور و شهبازی، ) دارند

رمان به یند دآتواند به عنوان بخشی از فرکی میق فضاهای فیزیبرای خل

ای نوظهور است که دو رویکرد دارد: ایده« 5معماری درمانی»حساب آید. 

4. Cortex 
5. Therapeutic Architecture 



 و همکارانسادات  اشرف سیده                                                                          ...مسکونی هایمجموعه میانی فضاهای محیطی و معماری هایمؤلفه تأثیر 

 

100  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
11

، شماره 
231

 ،
2001

 

 

های درمانی طراحی معماری و تأثیر هنر معماری تمرکز نخست، بر ویژگی

دارد؛ و دوم، بر تأثیرات کیفی فضاهای معماری نهایی بر سلامت عمومی 

در کنار سایر عوامل، محیط کالبدی و معماری  (.1012 جیانگ،) نانسا

 (.1010 ،)اولریش کنندنقش مهمی در بهبود رفاه و سلامت انسان ایفا می

وجود  یاطراف او رابطه معنادار یکیزیف طیانسان و مح یسلامت عموم نیب

 تیفیدو طرفه است، ک ستیز طیکه رابطه انسان و مح ییدارد. از آنجا

که از سلامت  یثر است و کسانؤبر سلامت جامعه م یطیمح یمعمار

 یطیحم یمعمار تیفیاز ک یشتریب تیبرخوردارند، رضا یبهتر یعموم

را  یکیزیف طیمح کی جادیا نیهنر و همچن کیبه عنوان  یدارند. معمار

 یدیجد دهیا «یدرمان یمعمار»از درمان دانست.  یدیتوان حوزه جد یم

 کردیداشته باشد: رو کردیتواند دو رویم یمعمار فیاست که مانند تعر

 یهنر مربوط م گریدرمان یهایژگیو و یمعمار یطراح ندیاول: به فرآ

 یمحصول معمار کیبه عنوان  یبه اثر معمار وطدوم: مرب کردیشود. رو

 یساخته شده بر سلامت عموم یمعمار یفضا یفیک راتیاست که به تأث

سلامت و رفاه انسان مؤثر است و  جادیدر ا یادیانسان اشاره دارد. عوامل ز

 دارد یسهم مؤثر گریدر کنار عوامل د طیمح یو معمار یکالبد طیمح

 (.2393)امامقلی، 

داند. یم رگذاریثأافراد ت یروانرا بر سلامت طیمح ،یجهان سازمان بهداشت

 مصنوعی هاطیرا در مح شیخو یاز زندگ یها ساعات قابل توجهانسان

و منازل  یطیعوامل مح میرمستقیو غ میمستق راتیثأکنند، اما از تیم یسپر

 نی. ادندارن یچندان یآگاه ،یروان فشار روان، خصوصاًبر سلامت یرامونیپ

 کی خوب یاست و طراح رگذاریثأها تبر رفتار انسان یکالبد یهاطیمح

وارد بر  یو کاهش فشار روان هاییتوانا تیبهبود و تقو سبب تواندیمکان م

روان با سلامت .(2002ی و همکاران، سلطان لیاسماع نیشاه) کاربران شود

های عملکرد روزانه در ارتباط است کییت زندگی ضعیف بسیاری از جنبه

ساز مشکلات روان به خصو در نوجوانان شناخته شده است )آچارک زمینه

 .(2001و همکاران، 

 یریگجهینت و بحث
 زانیبر م یطیو مح یمعمار ایمؤلفه ریتأث یبررسپژوهش حاضر با هدف 

با استفاده از  یمسکون هایو استرس در ساکنان مجموعه یاتیعلائم ح

های صورت گرفته در دو روش کمی و کیفی ادبیات موضوعی و تحلیل

دهد که در روش کیفی )مصاحبه و انجام شده است. نتایج نشان می

معماری و محیطی بر روی کاهش استرس اثرگذار  هایمؤلفهمشاهده(، 

 شود. در روش کمیاست و باعث بهبود علائم حیاتی )اکسیژن خون( می

یق معماری از طر هایمؤلفهکه روش از نوع تحلیل کوواریانس چند متغیره، 

موقعیت ساختمان، آسانسور و طبقات ساختمان بر روی کاهش  هایمؤلفه

( اما باعث بهبود علائم حیاتی %16چندانی ندارد )حدود  استرس تأثیر

های محیطی قادر به کاهش مؤلفه( تأثیرگذارند. علاوه بر این، %70)حدود 

( از %16( و در بهبود علائم حیاتی )حدود %70استرس محیطی )حدود 

گرایی، رضایتمندی، شادکامی، جذابیت، های محیطی جمعطریق مؤلفه

( ساکنان 5آفرینی، دلبستگی و پاسخدهی )شکل قلمروگرایی، حرکت

توان نتیجه گرفت؛ در ایجاد بنابراین می .های مسکونی استمجموعه

استرس غیر از عوامل معماری و حیطی عوامل دیگری مانند شخصیت، 

 مؤلفه هتوجه بتواند تأثیرگذار باشد. اجتماع، فرهنگ و اقتصاد و غیره می

 زسانهیزم تواندیم یهای مسکونمجتمع یدر طراحو محیطی معماری  های

نتایج مستخرج از تجزیه و  شود. یروان جسمی و سلامت حل مشکلات

تحلیل اطلاعات بیانگر این مطلب است که برای سلامت جسمی )اکسیژن 

 ایهمؤلفهخون، فشارخون و ضربان قلب( در فضاهای مسکونی توجه به 

های مؤلفهآسانسور( و  معماری )موقعیت ساختمان، طبقات ساختمان،

، مانساخت مورد موقعیت دربنابراین کنند. نقش مهمی را ایفا میمحیطی 

 نسبت به جهتخون  ژنیاکس ی بودن ساختمان، در بهبودجنوب جهت

در طبقات بالای چهارم اکسیژن خون  .تأثیرگذار است یشمال هایساختمان

 ژنیسآسانسور اک یدارا هایساختماننسبت به طبقات دیگر بالاتر است. 

در راستای نتایج  .های بدون آسانسور داردنسبت به ساختمان یشتریخون ب

دو  ضربان قلب، هر یریپذو واکنش شتریب ژنیحمل اکس تیظرف فوق،

طه را واس یهستند که عملکرد شناخت یمهم یکیولوژیزیف یهاتفاوت

 .(2999)اسکولی،  کنندیم

که توسط  یکند، اثریم رییتغ یشناخت یمغز در پاسخ به تقاضا سمیتابولم

طح گلوکز س شیکه ممکن است به افزا یکیولوژیزیف راتییاز تغ یتعداد

 حساس کمک یعصب یهاسمیها به مکانآن لیدر خون و تحو ژنیو اکس

 ژنیاکسهم ضربان قلب و هم مصرف  .(2997)جونیدس،  کندیم رییتغ کند

 یذهن دهیچیمحاسبات پ ایکردند یم یباز ییویدیو یباز کیکه  یدر افراد

ارسال پیام تهدید، به  (.2985، ترنر و کارول) افتی شیدادند افزایانجام م
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افزایش ضربان قلب و فشارخون، افزایش مصرف اکسیژن خون، تعریق، 

ود شها و افزایش مصرف گلیکوژن در عضلات منجر میگشادی مردمک

 (.1007)لئو، 

و پریشانی ناشی از درد حاد، به افزایش  های روانشناختی اضطرابویژگی

ون رشد ها و هورمترشح کورتیکواستروئیدها، گلوکاگون، کاتکول امین

شود. سبب افزایش ضربان قلب و قدرت انقباضی قلب و در نتیجه منجر می

از مستندات  نیبنابرا(. 1009شود )قوری، افزایش نیاز به مصرف اکسیژن می

ب خون با استرس، ضربان قل ژنیاکسد که، شوچنین برداشت می یپژوهش

 .رابطه معنادار داردو فشارخون 

 رخ یساخته شده است و زمان طیانسان و مح انیرابطه متقابل م کیاسترس 

 یخود، ناکاف یازهایبرآوردن ن یرا برا یطیانسان منابع مح دهدکهیم

 گذارندیبر استرس اثر م یمعمار یدر فضا ی. عوامل مختلفکندیم یابیارز

 کی ،یمعمار یهنگام حضور انسان در فضا(. 1020)پارتونن و همکاران 

به همراه  یفور توانندیاثرات م نی. اردیگیم شکل یبا معمار دهیچیتعامل پ

 دهیچیاشغال و تعامل پ یبه زمان طولان توانندیم ایباشند،  عیپاسخ سر کی

به  عیرواکنش س کیبه عنوان  ،یفور راتیتأث داشته باشند. ازیبا فضا ن

ا ب یکیزیبه تعامل ف یازیحالت، ن نی. در ادهدیم رخ یمعمار یهامحرک

و  ییایوب ،ییشنوا ،یینایب)حواس  قیاز طر فضا نبوده و تنها درک طیمح

 یمعمار ی. اثرات فضاکندیم تیکفا یفور اثرات ختنیدر برانگ (لامسه

اه دارد. با حضور کوتاه مدت، اثرات کوت آن حضور فرد در زانیبه م یبستگ

 یگاه رفته و نیبا ترک فضا از ب یگاه که ردیگیدر مغز شکل م یمدت

 (.2001همکاران و  یزمان) شودیماندگار م

های بهبود طراحی گیری از علوم روانشناختی یک از راهاز همین رو بهره

و  ساکنان استمعماری و دستیابی به محیطی سرشار از آرامش و آسایش 

سازد. با این حال، تاکنون مسیری است که آینده معماری را روشن می

مطالعات اندکی در این زمینه به صورت تجربی صورت گرفته است. با 

ها از جمله همکاری نکردن ساکنان در سنجش وجود تمام محدودیت

ود، شعلائم سلامتی و استرس )استفاده از کیت سنجش( پیشنهاد می

های معماری و محیطی بر استرس ساکنان در محیط شی مؤلفهاثربخ

آزمایشگاهی صورت بگیرد، یعنی میزان کورتیزول بزاقی در آزمایشگاه با 

ت رنگ، تناسبا های معماری مانندروش الیزا تعیین گردد، و دیگر مؤلفه

، مورد اندهندسی که تاکنون بر روی استرس و علائم حیاتی مطالعه نشده

ر گیرد. این گرایش نوین در ابتدای مسیر علمی خود قرار دارد پژوهش قرا

توان آیندة معماری و علوم روانشناختی و رفتاری را تحت تأثیر خود و می

های قرار دهد و امید است که مورد توجه پژوهشگران آتی در حوزه

 .روانشناسی و معماری قرار گیرد

 یاخلاق اتظملاح
این مقاله برگرفته از رساله دکتری نویسنده اول در  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

رشته معماری در دانشکده مهندسی معماری و شهرسازی دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی 

آوری به جهت حفظ رعایت اصول اخلاقی در این پژوهش سعی شد تا جمعاست. 

ندگان کنکنندگان انجام شود. همچنین به شرکتاطلاعات پس از جلب رضایت شرکت

درباره رازداری در حفظ اطلاعات شخصی و ارائه نتایج بدون قید نام و مشخصات 

 شناسنامه افراد، اطمینان داده شد.

 باشد.این پژوهش در قالب رساله دکتری و بدون حمایت مالی می :یمال یحام

 اهنماییر به اول و نویسنده دکتری رساله از مقاله این :سندگانینو از کی هر نقش

 .است شده و مشاوره نویسنده سوم استخراج دوم نویسنده

 تضاد ونهگهیچ پژوهش این نتایج در که دارندمی اعلام همچنین نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

ساکنان دو  وسیله از اساتید راهنما و مشاوران این تحقیق وبدین :یقدردان و تشکر

در این پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی مجموعه مسکونی ثامن و مهستان که 

 گردد.می
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(. تأثیر کیفیت محیطی بر سلامت روان و 2398احمدپور، نادر و شهبازی، مهسا. )

 .72 ،مجله روانشناسی محیطی .رضایت از زندگی
https://doi.org/10.1016/j.jenvp.2020.101425 

 سهی(. مقا2001) .زهره ،یزیعز د؛یسع دیس ،یآچارک، آذر؛ پورنقاش تهران

ده تجربه ش یاضطراب و پرخاشگر ،یافسردگ زانیو م یسلامت اجتماع

از نوجوانان  ی: شواهدنییبالا و پا یزندگ تیفیک یدر نوجوانان دارا

 .805-863(، 210)11 ،یشناختروانعلوم شهر تهران.  میمق یافغانستان

 https://doi: 10.52547/JPS.22.125.845 

استرس (. بررسی تأثیر 2393. )ضا.، و رضایی، رحمود.، حسینی، مرگسافریشم، ن

 .213-230 ،(8)1، مجله سلامت روان .بر سطح آلفا آمیلاز بزاقی
https://doi.org/10.1007/s12160-019-00137-6 

. «یدرمان یمعمار» یبرا ایدهیبر سلامت، ا یمعمار ری(. تأث2393) .لیعق ،یامامقل

 .13-37( 10) 6،یعلوم رفتار

https://sbq.abhar.iau.ir/article_701819.html 

بر نقش  ی(. کاوش2002) .دیوح، انیقباد م؛یمر، انیآمنه؛ چرخچ ،آقابزرگیحاج

به  یبر ارتقاء دلبستگ یانیم یفضاها یعملکرد - یکالبد یهامؤلفه

ز منفرد، متمرک یمسکون یها: مجتمعی)مطالعه مورد یمسکون یفضاها

 .50-33 (،32)9 ،یمطالعات ساختار و کارکرد شهرو پراکنده تهران(. 

https://doi: 10.22080/usfs.2022.22433.2194 
: هفت گفتار درباره زبان رانیا یعمارنقش فضا در م(. 2388حائری، محمدرضا. )

 . تهران: دفتر پژوهش های فرهنگی.یو توان معمار

فصلنامه  .(. پایداری مسکن و تأثیر آن بر سلامت2399و همکاران. ) ؛ریدحسینی، ف
 .01-50 ،(3)21 سلامت شهر،

https://doi: 10.22547/JPS.23.125.784 
 سلامت افراد. تیفی(. نقش مسکن در بهبود ک2398؛ و همکاران. )اصرن ،ییرضا

 .35-10 ،(2)3 ،سلامت قاتیتحق هینشر
https://doi:10.34475/jest.2017.60712.5601 

 ،ییمحمدجواد؛ رضا آباد،میابراه یمهران؛ اصغر ،یراللهیخ محبوبه؛ ،یزمان

 یسطوح مختلف اثرات شناخت لیتحل (.2001) .فرزانه ،یحسن؛ و وفائ

-متفاوت: با بهره یزمان یهامغز در بازه یهاتیبر فعال یمعمار یفضا

 .5085-5082(، 219)11 ،یعلوم روانشناختاز علوم اعصاب.  یریگ
https://doi:10.52547/JPS.22.129.1841 

 نیرابطه ب لی(. تحل2395) .نیحس ،یحیذب رضا؛یعل فر،ینیمژگان؛ ع ،یساسان

-80، هنرهای زیبای، طیمح -یانسان هایتیفیو ک یانیم یفضا تیفیک

69 ،12 (1.) 

https://doi: 10.22059/jfaup.2016.60162 

 .(. بررسی عوامل موثر بر سلامت عمومی2397همکاران. )و ؛ حمودسعیدی، م

 .203-222 ،(5)1، مجله بهداشت عمومی
https://doi: 11.21050/jfaup.2019.67172 

. محمد جواد ی،طراح ؛غلامرضا ی،رآبادیخ؛ عاطفه ،قهه یدیسع ؛بهرام ی،شاهد

 کینان: ساک یبا افسردگ یمسکون طیمح یهایژگیو نی. رابطه ب(2399)

 .187-172 ،(1) 28. یعلوم رفتار قاتیتحق. یمقاله مرور

 http://rbs.mui.ac.ir/article763-1-fa.html 
شاهین اسماعیل سلطانی، مریم؛ فتاحی، کاوه؛ اختیاری، مریم و البرزی، محبوبه. 

ران، المللی عم(. تأثیر معماری محیط بر سلامت روان. کنگره بین2002)

 تهران. معماری و توسعه شهری،

https://civilica.com/doc/1656075 

(. تأثیر و تأثرات فضای معماری 2000کریمی مشاور، مهرداد؛ اردلانی مریم. )

درمانی بر میزان اصترس افراد براساس رویکرد انسان محوری در 

 .9-11(، 3)7، شباکروانشناسی محیط. 
https://ensani.ir/fa/article/503516 

(. ارزیابی تأثیر محیط مسکونی بر سلامت 2000. )ضا؛ و موسوی، رعیدکریمی، س

 .55-63(، 0)7 مجله توسعه پایدار،. روانی
https://doi:10.22495/jest.2023.63323.5509 

. (2000. )الله یول ،فرزاد ؛احمد ،پور یعل ؛دیمج ؛این یصفار ؛لریش ی،خاونیک

 یسلامت اجتماع اسیمق یروان سنج یهایژگیو یساخت و بررس

 .915-938، (201) 10 ،یعلوم روانشناخت ی.شهر
http://psychologicalscience.ir/article-1-1164-fa.html 

در نظام  یانیم ینقش فضاها ی(. واکاو2002. )یعل ،پور یعمران ؛مهسا ی،رسلامیم

 در ی)مطالعه مورد یآن بر نحوه رفتار جمع یفضا و چگونگ -توده 

 ،ستیز طیمح یعلوم و تکنولوژ(. نیمساجد قزو یانیم یهاصهعر

10(0)، 07-60. 
https://doi:10.30495/jest.2023.63323.5509 

 .دایشی، خوانسار؛ بایفر ی،البرز ،کمال ،منش یرهبر ؛سایفر ،نژاد یفروتن یمینع

مجتمع  یهادر گونه یمعمار یکالبد یهامؤلفه تیاهم ی(. بررس2002)

)نمونه  یاسترس و افسردگ یمتمرکز( بر رو ،ی)پراکنده، نوار یمسکون

 ،طیمح شیآمادر تهران بعد از انقلاب(.  یمجتمع مسکون 9: یمورد
25(56)، 253-280. 

https://ebtp.malayer.iau.ir/article_691878.html 
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