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 کیده :چ

رائه طرحها و مدلهای ادرخصوص از دیرباز نقش کفپوشها در دکوراسیون داخلی، همواره مورد توجه طراحان و معماران بسیاری قرار داشته و تلاشهای بسیاری 

ها کفپوشعملکرد  آپارتمان نشینی در کشور،فرهنگ همچنین در چند دهه اخیر با رشد ساخت و ساز و گسترش  جدید و جذاب، توسط آنها صورت گرفته است.

از کفپوشها  ( نسل جدیدیP.V.Cصنعتی )امروزه علاوه بر کفپوشهای سنتی )چوبی و سنگی( و است.  مورد توجه بودهدر محیطهای مسکونی بیش از پیش 

به سختی می با آنها، اول  بنام سه بعدی وارد بازار شده اند که در مقایسه با نمونه های قبلی، ظاهری جذاب و فریبنده دارند؛ به نحویکه مخاطب در برخورد

س هیجان و حرکت حبطور کلی این نوع از کفپوشها منتقل کننده شود. دهد و از تماشای آن دچار حیرت میتواند مرز خیال را از واقعیت بدرستی تشخیص 

 تلاش د. در این پژوهشاز اهمیت خاصی برخوردار می باش شان می باشند  و وجه تمایز آنها با بقیه، وجود خطای دید در آنها است که این موضوع در طراحی

 یازهایبه ن ییت پاسخ گوجه مناسبو  یعمل یبه ارائه راهکارها ی،مطالعات یموردهاونه نم لیو تحل هیو تجز یمطالعه اسناد کتابخانه ا قیاست تا از طر شده

فپوشها بطور چشمگیری کبر اساس یافته های این پژوهش، هم اینک میل استفاده از این  در عصر حاضر بپردازد. یمسکون یمجموعه ها نیساکن یکیزیو ف یروان

ف؛ من جمله مسکونی اکن مختلدر حال اجرای آنها در اماز آگاهی نسبت به محل کاربرد و ماهیتشان  پیمانکاران فارغدر کلانشهرها رو به افزایش است و 

 .هستند

 کلید واژه ها:

 فضاهای مسکونی – سلامت روان -سه بعدی ی کفپوشها

 

 

 

mailto:ali.arani1990@gmail.com


2 
 

Abstract: 

The role of flooring in interior decoration has long been the focus of many designers and architects, and many 

efforts have been made to present attractive and new designs and models. 

Also, in recent decades, with the growth of construction and the expansion of apartment culture in the country, flooring 

performance in residential environments has become more important. Today, in addition to traditional (wooden and 

stone) and industrial (P.V.C) flooring, a new generation of 3D flooring has come on the market that is more attractive 

than previous ones. So that the audience in the first encounter with them can't hardly distinguish the boundary of 

imagination from reality and is astonished to see it.  

In general, these types of flooring convey a sense of excitement and movement, distinguishing them from others by 

having a visual error in them. In this research, we have tried to find practical and appropriate solutions to meet the 

physical and mental needs of the residents of residential complexes by using library documents and case studies in 

present time. According to the findings of the study, the use of these flooring is now significantly increasing in 

metropolitan areas And contractors are implementing them in a variety of places, including residential, without 

knowing where they are being used. 
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 مقدمه: (1

 اساسی نیاز عنوان به مسکن. است انسان مسکن زندگی از ناپذیر جدایی بخش، از بدو تولد تا مرگ ،با توجه به نیازهای متغیر آدمی

 سکن دارنددر م طراحی به خاصی توجهها تمدن تمام که است دلیل همین به و است یافته توسعه زمان و تاریخ طریق از انسان

 امنیت وبرقراری ول ئمس و مطرح است اجتماعی هاینهاد نیترمهمیکی از عنوان به خانه در هر جامعه (.2013 ،کرانی و الحسابی)

ها برای طراحی آن رگذاریتأثمطالعه و بررسی عوامل  ،توجه کافی ها وسیله تنظیم رفتارند و عدمساختمان .باشدمیآسایش ساکنش 

 نبال خواهد داشتدکل جامعه به  عمومی درو خصوصی  یهاعرصهرا در تمامی  یریناپذجبرانعواقب  ،واحدهای مسکونی به خصوص

 .(1394، دیلم صالحی و عبدالله زادگان)

چنین بتواند  د و همطراحی واحدهای مسکونی باید به گونه ای باشد که در هر زمان به نیازهای ساکنان به بهترین شکل پاسخ ده لذا

کیفیت ترین همبنای مسکونی با ارتباط منعطف با محیط سرزندگی و نشاط خود را که از م .مصرف کننده تغییر کندبراساس نیاز 

لازم به لحاظ  دارای بهره وری شوند،می که با الگوی انعطاف پذیری مسکن طراحیهایی غلب خانها .آوردمی طراحی است به دست

ظارات و خواسته های انسان انت سازد با توجه به نیاز،می ی بهینه به نیازهای ساکنان اصلاحگوی را در پاسخها ناتوانی آن فضایی بوده و

)میرزا زاده  دمدنظر قرار گیرها ی بین محیط زندگی و آننان طراحی شود که ارتباط معنادارفضای زندگی چ در فضاهای مسکونی،

 (.1394 ،و بمانیان نیارق

. در دوران معاصر، برقرار شودانسان  شیآسا و آرامش است که در آن یمکان نمودن فراهمهدف  نخستین ساخت مسکن، در طراحی و

به ش یمحصول یاسـت. لذا مفهوم خانه بــه معنا شـده جـادیکونت، ادر مفهوم خانـه و س یراتییتغ ،یزندگ سبکدن با عوض ش
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داده  یکیو مکان یعیرطبیمحصول غ یعنوان نوعبه یمسکونخود را به واحد  یانسان، جا یو معنو یماد یازهایبه ن پاسخگوو  یعیطب

 (.1386)نصر،  مستقر شدن داده است یخود را به اسکان به معنا یجا افتن،یآرامش  یسکونت به معنا کهی . به طورتاس

 بخش لذت شناختی زیبایی که داندمی زیبا را چیزی انسان .است شناختی زیبای حس به انسان، نیاز شناختی روانهای نیاز از یکی

در حقیقت هماهنگ نشدن فاکتورهای تاثیر گذار در  .شود فضاهای داخلی مورد تعمق قرار نگیردمی باعث شرایط اقتصادی. باشد

موجب تنزل کیفیت فضاهای داخلی  ن توسط فضاهای داخلیآ، نیازهای روحی روانی و پاسخ آدمی از جمله رفتارهای، معماری داخلی

ایرانی به شدت تغییر کردند. این های با ورود مدرنیته به معماری ایران، فضای داخلی خانه (. همانا1392 پیکانی،قنبری ) شده است

رای بتغییرات در ارتباط متقابل با نحوه زندگی خانواده ایرانی قرار دارد و از این رو بررسی و تحلیل تغییرات حاصل حائز اهمیت است. 

شود که  این آگاهی باعث می ع از فرایند طراحی، به طراح بسیار کمک خواهد کردلاای مسکونی، اطانجام دادن طراحی داخلی فضاه

 )فاهمی دصورت مطلوب دنبال نمای بهتر و در زمان کمتری آن را به هاو به مسیر پیش روی خود از ابتدا تا انتها مسلط شود و به شیو

 (.1392 ،دشتی و

اما  حاظ گرددل یشناخت بایو ز یو اندرکنش اثر سازه ا بیترک دیباها گردد که در آنمی جادیا یساختمان از عناصر مختلف کی

ا در درک آیند و نقش مهمی رمی به چشمموارد دیگر فضای داخلی ساختمان بیش از  به سبب افق دید و سرعت حرکتها کفپوش

ا استفاده از بآن  درکه سه بعدی هستند های کفپوش دیدر معرض دکفپوش  عانوااز  یکیفضایی استفاده کنندگان از محیط دارند. 

وع مطرح شده با توجه به اهمیت موض .(2014، )شبیری گرددمی استفاده یمعمارهای یبه منظور کاربر بی نظیرهای جلوهرنگ و 

 سکونیم فضاهای در روان سلامت روی بر بعدی سهاپوکسی های کفپوشاین مقاله با انجام مطالعات مختلف به بررسی و نقش 

 پردازد.می

 ( بیان مسئله:2-1

ده کرد؟ از بیان شده است که چگونه می توان ازکفپوشهای سه بعدی در فضاهای مسکونی استفا در پژوهش حاضر مسئله اینگونه

خی ه ارائه پاسبو بررسی محاسن و معایب هریک ، لهای مختلف آنها اینرو پژوهش حاضر درصدد است تا از طریق مطالعه بر روی مد

 مناسب برای این موضوع بپردازد.

 :( اهداف پژوهش 2-1

 در محیطهای مسکونی، می توان به موارد زیر اشاره کرد: یل پرداختن به موضوع سلامت رواندلا از مهمترین

 از عمر آدمی در آن می گذرد. ،که بیشترین زمان مکانیعنوان اصلی ترین ب (1

 عنوان مهمترین فاکتور در ارتقا کیفیت زندگی در جامعهب (2

 عنوان وسیله ای برای پیشگیری از بروز انواع آسیبهای اجتماعی ب (3

 (1395،ثریا طاهری) جهت صرفه جویی اقتصادی در سطح خانواده و جامعه  (4

 :( فرضیه پژوهش3-1

 :استما به صورت زیر مطرح شده  هدر این پژوهش نوع فرضیه بر پایه علت و معلول می باشد، لذا فرضی
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 تاثیر گذار باشد. شان، می تواند بر روی سلامت رواندر خانهآنها  یتصویرمیزان آگاهی خانواده ها نسبت به ماهیت -

در پژوهش حاضر کفپوشها به عنوان متغیر مستقل و سلامت روان خانواده به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شده اند. لذت 

         .واده تاثیر مجزا و مخصوصی بگذارندخانهریک می توانند بر روی سلامت روان ماهیت تصویری آنها، تغییر مکان، ابعاد و  

 تحقیق: دبیاتا (2

اختمان بطور س ناتیتزئ، آداب و رسوم گذشته و حال دارد، میاقلها، در فرهنگ شهیکه ر ستا یامر یهنر با ساختمان ساز بیترک

 یداخل یاحطر ای یداخل ونیتوان گفت دکوراسمی شتریب حیاست در توض یمحوطه ساز، ساختمان ینما، یداخل یشامل معمار یکل

، مبلمان، یوردک لیوسا، ینور پردازها، رنگ، فضا کی یکاربر یو بررس لیساده به تحل قهیاعمال سل کیاست که فراتر از  یعلم

 پردازد.می عناصر مختلف نیب یو هارمون دمانیچ

و  کارکردی پاسخ به نیازهایدر کنار یکدیگر در جهت ها طراحی داخلی شامل انتخاب عناصر طراحی داخلی و چیدمان مناسب آن

ه نحو .کند طراحی داخلی نقش عمده ای در کیفیت فضای ساختمان ایفا می .(1382همچنین زیباشناسی کاربران است )چینگ، 

وثر دیگر ، نور پردازی، مبلمان و مجموعه عوامل مکف، سقف و دیوارهاو رنگ پوشش سطوح  چیدمان و تقسیم بندی فضا، جنس

راندمان  ،عصبی ش مجموعه هنجارهایامروزه تاثیر طراحی داخلی بر آرام .زیبایی و کار آمدی فضاهای داخلی هستندتعیین کننده 

شی از معماری در به عنوان بخطراحی داخلی، . رسد بسیار بدیهی و لازم به نظر می اثر بخشی در فضاهای تجاری، در فضاهای اداری

آورد، بنابر این انسان می معماری داخلی ماهیت خود را از ارتباط با انسان به دست. رار داردارتباط تنگاتنگ با انسان و نیازهای او ق

ایران توجه به  و نیازهای او در همه ابعاد سر منشا شکل گیری معماری داخلی و اصول آن است. در معماری داخلی بومیها ویژگی

 ر این معماری به چشممداری و درونگرایی بروز یافته و در جای جای آثا چون انسانهایی انسان و نیازهایش در قالب عنایت به ویژگی

حقیقاتی را ارائه محققان در زمینه روانشناسی انسان در ارتباط با فضای داخلی ساختمان ت (.1392 هدایتی، و )پیش بین خوردمی

ها آن زمان پرداختند. گذر در دیگر هنرهای با رانیای خانه داخلی معماری طراحی ارتباطبه  1396در سال  افشار و همکارانداده اند. 

کاک و کریستین دیدگاه افرادی ازجمله لوکربوزیه فیلیپ جانسون هنری راسل هیچمختلف را بیان نموند. به طور مثل های دیدگاه

پی سبک خاص همان  عصر در هر باید در نیست و ما نوربرگ شولتز اعتقاد لوکربوزیه براین باوراستوار بود که سبک ازنظر شکل ظاهر

ح و پیروی یکنواختی طر سبک را در، بنیان گذاران سبک مدرن، فیلیپ جانسون و هنری راسل هیچکاک ازطرف دیگر .دوره باشیم

ی وجود سبک برا ،دوره مدرنهای . کریستین نوربرگ شولتزنیز معتقد بود که با وجود پیچیدگیزاصول وقواعد کلی تعریف کرده اندا

اخلی قابل نمونه د 1396توسط دادگر در سال  صورت گرفتههای در بررسی. فضایی جدید از جهان جدید الزامی است صورداشتن ت

 ن را نشانذکری مشاهده نشد که خود ضرورت پژوهش و توجه بیشتر در بکارگیری تکنولوژی در طراحی فضای باز شهری در ایرا

نقطه ی بعدی  از یک نقطه بهها در زندگی مردم رساندن ایمن و بی دردسر آن شد سهم سطوح کفمی دهد. اگر در گذشته تصورمی

ن پژوهش است هم اکنون به زیبایی مسیر طی شده و چگونگی لمس احساسات در این بین نگاه ویژه ای شده است. لذا هدف ای

با سرگرم  کنند و گاهی نیزمی کمکهوشمند است که گاهی به بهبود عملکرد تاسیسات زیربنایی شهر های معرفی بیشتر کفپوش

کنند می را شگفت زدهها نمایند، آنمی بخشند. قشرهای مختلف را درگیرمی حس زنده بودن مضاعفها کردن شهروندان عادی به آن

 .شوندمی و سبب شکل گیری تعاملات اجتماعی در میان افراد حاضر

باشند که در پی ساخت و سازهای بی رویه تقریبا می ته فضاهای سبز شهریکه تحت تاثیر این موضوع قرار گرفهایی یکی از زمینه

های آپارتمانها و همچنین فضاهای سبز حاشیه شهرها از بین رفتند و به جای آنها بیشتر فضاهای سبز شهری نظیر باغ ها، حیاط
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روحی و روانی از های تر شهرها آمار بیماریبلند برای اسکان جمعیت رو به افزایش شهرها ساخته شده است. با گسترش هر چه بیش

جسمی که ناشی از تغییرات ایجاد شده در سبک و فضای زندگی مردم است رو به افزایش است. های جمله افسردگی و حتی بیماری

یافتند که یکی انجام گرفته در این زمینه درهای این امر به عنوان یک مسئله مهم مورد توجه پژوهشگران واقع شده و در پی پژوهش

فقدان وجود فضای سبز در شهرهای بزرگ است. در ایران نیز شاهد همین وضعیت در ها از عوامل بسیار مهم در ایجاد این بیماری

شد. اما امروزه هیچ اثری از می شهرهای بزرگ هستیم در حالی که روزگاری باغ ایرانی به عنوان یک عنصر حیاتی در شهرها شناخته

بازگرداندن فضای سبز به زندگی شهرنشینی و طراحی محصولی برای فضای آپارتمانی بر  1395در سال  دهبانیشود. ان دیده نمی

ها و های ایرانی است تا محصول نهایی علاوه بر کاستن از حالات منفی روحی و روانی با ویژگیو اصول طراحی باغها اساس ویژگی

تزیینی متداول در ساخت های بتنتحقیقاتی در زمینه  1386فلاح و همکاران نیز در سال  .فرهنگ ایرانی نیز هم خوانی داشته باشد

با اسید رنگ های الگو دار، بتنهای مهر خورده، بتنهای با رنگ داخلی، بتنهای با رنگ رویه، بتنهای کف پوش و دیوار شامل بتن

اجرا های روش، اساس مطالعات کتابخانه ای، سعی بر معرفی این مصالح. در این مقاله بر ارائه دادند سیمان پلیمرهای شده و روکش

دهند که اگر چه اجرای این بتن ها، دارای می باشد. مطالعات انجام شده نشانمی در کف سازیها و مسائل در پیش روی این بتن

اجرا و های وام زیاد آنها باعث کاهش هزینهباشد، سهولت اجرا و دمی متداول دیگرهای هزینه اولیه بیشتری در مقایسه با کف پوش

 .نگهداری و در نهایت صرفه اقتصادی خواهد شد

ت کافی در اجرایی با توجه به مطالعات امکان تطبیق حالات روحی با فضای داخلی ساختمان میسر است اما چگونگی این امر با سهول

 لیبه دل یکساپو یسه بعد پوش. کفکرده است دایپ یروزافزون تیمحبوب یسه بعد یفناوردر دنیای امروز شدن موفق نبوده است. 

 یسه بعد پوشکفته است. مورد استفاده قرار گرف شتریبها و آپارتمانها خانه، اداراتها، سالن، دیدر مراکز خربالا  ییو کارا تیخلاق

 سه یاپوکسهای وشکفپابتدا باید مزایا و معایب  .(2015و همکاران،  )امیرابراهیمی است. یکف فانتز یایمد در دن نیآخر یاپوکس

 بعدی مورد بررسی قرار گیرد.

 عبارتند از: یسه بعد یاپوکسهای پوشمثبت کفهای یژگیو

 های یژگیو لیبه دل، است. علاوه بر ظاهر زرق و برق دار یکننده بصر رهیجلوه خ یسه بعد یکفپوش اپوکس تیمزترین مهم

رنگ و ، کف یطراح حیاتاق را حل کند. با انتخاب صح یاز مشکلات داخل یاریتواند بسمی ییبایمنحصر به فرد ز ییبایز

 یتواند به اجرامی نی. اداد شیافزا یاتاق را به صورت بصر یتوان فضامی یحت یوکساپهای به کمک پوشش، کف یالگو

 را به خود جلب کند.ها وقفه چشم یطراح کمک کند و ب تینها یب لیتخ

 اریروزانه بسهای و پاک کنندهها کننده دیمواد مانند سف ریکلر و سا، دهاینفوذ است و در برابر اس رقابلیغ بایتقر یاپوکس 

کف  ،حیمنازل مناسب است. در صورت نصب صح یبرا نیو همچن یصنعتهای بخش یکف برا، لیدل نیمقاوم است. به هم

 کند. رییرنگ آن تغ نکهیبدون ا، کند کارسال  15 لتواند حداقمی یسه بعد یاپوکس

 برابر هر  کاملا در یکند که کفپوش سه بعدمی جادیمنافذ و شکاف را ا، ترک، مفاصل، بدون درز یسه بعد یکف اپوکس

 مصون است. ییایمیآب و مواد ش، گرد و غبار، نوع خاک

 کند. نمی جادیاها یو باکترها زا یماریانواع ب یرا برا یمطلوب طیکند و محنمی گرد و غبار جمع ی اپوکسیکفپوش سه بعد

های یط گواهکه توس، خطر است یانسان ب یسلامت یباشد و برامی شیمورد استفاده فاقد بو و فرسا یمواد کفپوش اپوکس

لا مانند در صورت در برابر درجه حرارت با یاست که مواد اپوکس تیحائز اهم نیشود. همچنمی دییاست و تأ یسازنده الزام

 مقاوم هستند. اریبس یش سوزآت



6 
 

 مراکز مراقبت ها، مارستانیب، انبارها، عدم استفاده از روکش مورد استفاده در ساخت لیاز دلا یکی نیسوزد، انمی یاپوکس

 دارند. ازیدر آتش ن یمنیا شتریاست که به کنترل بهایی مکان ریاز کودک و سا

 عبارتند از: یسه بعد یاپوکسهای پوشکف نفیمهای یژگیو

 ترین وشبینانهکه در خ است ازین یحرفه ا زاتیو تجه مانکاریمعمولاً به پ یسه بعد یکف اپوکس حینصب صح یمعمولاً برا

 .کشدمی روز طول 5تا  3 حالت

 ستندیرزان ناخود مواد  و نیزدهد می شیرا افزا نهیهز تیمحبوباین است.  ادیز اریو مد بس یدنیدهای کف یتقاضا برا. 

 ت.بتن سرد اس ای یبه اندازه کاش یسه بعد یکف اپوکس 

ف سلامت روان ابتدا به تعریدر زمینه سلامت روان تاکنون تحقیقات بسیاری صورت گرفته و نظریات متعددی بیان شده است، 

ه هدف خود کسازمان جهانی بهداشت  . پرداخته و سپس نظریات افراد صاحبنظر را در این خصوص مورد بررسی قرار می دهیم

ید: گومیروان سنامه خود در تعریف سلامت ی همه مردم تعیین کرده، در اساترین سطح ممکن بهداشت برارا دستیابی به عالی

های بیماریابتلا به  ابتلا یا عدماست، نه صرفا برای افراد مانی، روانی و اجتماعی ، حالت رفاه کامل جسروان منظور از سلامت

های خود را بشناسد و ر اساس این تعریف، فردی دارای سلامت روان است که: توانمندیبW.H.O 2017) )روحی و روانی

هدف لذا  .مشارکت و فعالیت داشته باشدشته باشد و به شکل مفید و موثری در جامعه های روزمره را داتوانایی مقابله با استرس

 .است درونی، رسیدن به آرامش و رضایت سلامت روان از

انسان از اهمیت خاصی در تحقق یا عدم تحقق سلامت روان یادگیری همچنین مسکن به عنوان اولین پناهگاه و محل رشد و 

ساکنانش شود، یک مسکن نامناسب هم  مت روانرشد و بهبود سلامسکن مناسب می تواند باعث  همانطوریکه برخوردار است. 

)مسکن و سلامت روان( در  می تواند مکانی جهت تضعیف و از دست رفتن سلامت روان ساکنانش باشد. لذا این دو موضوع

سلامت روانی جامعه، از سلامتی . هریک از دیگری صرف نظر کرد بررسیارتباط مستقیم با یکدیگر می باشند و نمی توان برای 

می گذراند، لذا شرایط آن تک تک خانواده ها و اعضای آن ایجاد می شود و مسکن مکانی است که خانواده بیشترین وقت را در 

در هرم زیر که به هرم مازلو معروف است  (1390حی صال (افراد تاثیر مثبت یا منفی بگذاردتواند بر سلامت روانی مسکن می

 سلسله نیازهای انسان بر اساس اولویت بندی مشخص شده است.
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 صاحبنظر در خصوص عوامل موثر بر سلامت روان: نظریات افراد 1دول شمارهج

 

 

 

 

 

CHAO 

HUNG 

LEE 

(1991) 

 

 

 اجتماعی:  -عوامل روانیالف( 

 و نشاط آور( سالم)لزوم برخورداری انسان از محیطی آرام،  هنیمحرومیت ذ

 فضاهای مسکونی بسته و نبود امکانات رفاهی و خدماتی( محرومیت در خانه )

 فرهنگی:–ب( عوامل اجتماعی 

 ی و اشتغالمشکلات اقتصاد-بعیض نژادیت-جنگ و جنایت

 ج( محرومیتهای جسمی:

 آسیب مغزی-حرومیت از خواب مناسبم-تغذیه نامناسب

 ساختار خانوادگی نامناسب: د(

 (1389فصلنامه روانشناسی بهروان ) خانواده منزوی-انواده بی کفایتخ-خانواده از هم پاشیده

 

 

 

 

BRODSKY 

(1996) 

 خدمات اجتماعی:الف( 

سترسی مناسب امکانات رفاهی و د-سترسی مناسب به امکانات پزشکید-دسترسی مناسب به حمل و نقل عمومی

 ستنرسی مناسب به اماکن عبادتید-و سرگرمی سترسی مناسب به اماکن تفریحید-خدماتی برای معلولان

 عوامل منفی جامعه:  ب(

 حضور حشرات و زباله ها -مصرف مواد مخدر وخرید و فروش -سرقت-نایتج-خشونت

 ج( فضای باز:

سیر عبور م-اده روی و دوچرخه سواریمسیر قابل پی-و جمع آوری زباله ها نظافت خیابان-انروشنایی خیاب-پارکها

 ینگ قابل دسترسپارک-معلولین

 د( همکاری همسایگان با یکدیگر:

 سوننروآ اکامپو، ،)برودسکی رمت و نوسازی محلهم-ارتباط مستمر-اد جمعیآشنایی و اتح-محیطی ایمن و سالم

1999) 

 

EVANS 

(2003) 

 تاثیرات مستقیم محیط:الف( 

 آلودگی زیست محیطی-ی صوتیآلودگ-لودگی هواآ-ازدحام جمعیت

 ب( تاثیرات غیر مستقیم محیط:

باعث بروز آسیبهای  محیطهای مسکونی می تواند به کاهش آرامش افراد منجر شود و این موضوع می تواند تراکم بالا در

 (2003. )اوانس روانی گردد

 

 

GUITE 

(2006) 

 الف( محیط داخلی:

 روصداس-تراکم-رطوبت–حرارت -نور

 ب( امکانات محله:

 عدم احساس نامنی-پیاده رویسترسی به فضاهای باز و امکان د-رود حفاظت شده به ساختمانو-تعداد طبقات

 (2006 آکریل،گوایت،ی )کلارکدسترسی به سیستم نقلیه عموم-مشارکت اجتماعی
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W.H.O 

 (2017) 

 ویژگیهای فردی:الف( 

 سم و تناسب اندامسلامت ج-تباطیمهارتهای ار–توانایی حل مشکلات -نفس اعتماد به-عزت نفس

 ب( موقعیت اجتماعی:

 ضایت و موفقیت در تحصیل و کارد-منیت اقتصادیا-فیزیکیمنیت ا-حمایت اجتماعی از طرف خانواده و دوستان

 ج( عوامل محیطی:

  (2017نیبهداشت جها سازمان)برابری جنسیتی-دالت اجتماعیع-برابری دسترسی به خدمات اساسی

 

 

 از بررسی نظریات صاحبنظران فوق، می توان عوامل موثر بر سلامت روانی را به دو دسته زیر تقسیم کرد:

 ط فیزیکی بدنشرای و مادرزادی،یثعوامل ارل جسمانی یا درونی: شامل عوام .1

 .ی و..فشارهای روان-فرهنگی-یاسیس-اقتصادی -جتماعیا-عوامل محیطی یا بیرونی: شامل عوامل جغرافیایی .2

 ی را به دو دسته پایهین دسته بندی توسط روانشناسان و روانپزشکان انجام شده است، آنها نیز بیماریهای روانا (1384 )میلانی فر 

 جسمی و پایه محیطی تقسیم بندی کرده اند.

مثال زمانیکه . بطور بنظر می رسد از میان دو عامل ذکر شده، با اصلاح عوامل بیرونی می توان بخشی از عوامل درونی را کنترل کرد

از و رار داد، ترل قتحت کندر صورتیکه عوامل بیرونی همچون استرس، فشارهای روانی، عفونتها و... را  جنین در شکم مادر است

ارتباط متقابل  جهیافراد نت ستیسلامت زو  نکته که آرامش نیبر ا دیتاکلذا  .احتمال بروز آسیبهای جسمی و روانی پیشگیری نمود

 (1998،بائومن .)سالیسزندگی شان است طی( و محی)روابط اجتماع گریکدیانسان ها با 

 .کنیم می کرذوان را قیقات صورت گرفته در خصوص تاثیر عوامل محیطی بر سلامت رتحدر ادامه و به اختصار، مهمترین نظریات و 

 موثر بر سلامت روان محیطی : تحقیقات انجام شده در زمینه عوامل2جدول شماره 

 اثرات محیط بر سلامت نظریه ها نظریه پردازان

 

Ulrich,R.S 

1979/1981 

1984/1991 

 

 مناظر طبیعی

کاهش اضطراب،ترس،غم و اندوه/تاثیرات مثبت بر 

بیماریهای روانشناختی/بهبود حال بیماران 

کاهش شدت ترس و خشم،استرس و /بستری

 ضربان قلب در افراد

 

Moore (1981) زندانی های که  % در قیاس با25کاهش استرس تا  دیدن زمین کشاورزی

  به حیاط زندان دید داشتند

Hartig (2003) بهبودی خلق کاهش فشار خون کاهش استرس، حضور در طبیعت ،

  و خوی، افزایش امید به زندگی
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Laumann (2003)  :طبیعی در  مناظرکنترل ضربان قلب در تماشای  دریا، ساحلمناظر طبیعی

 های شهری محیطتماشای قیاس با 

Kaplan (1988) ضایت از زندگی، رضایت شغلی، کاهش بیماریهار دیدن عناصر طبیعی 

Grahn (1997) کاهش مشکلات، بهبود عملکرد حرکتی  مدرسه یا طبیعت 

 

Lohr and Pearson-

Mims (2006) 

 

 پوشش زمینهای شهری و کشاورزی

 افراد فشارخون و حرات درجه معنادار کاهش

مناظر طبیعی نگاه میکنند در قیاس  به که زمانی

 با زمانیکه به اشیا بی جان نگاه میکنند

Vanden Berget al 

(2003) 

کاهش استرس، خشم، افسردگی و تنش. افزایش  پارکها و جنگلها

 تمرکز و ابراز شادی 

 

Heerwagen (1990) 

 

 

 نقاشی مناظر طبیعی
 احساس افزایش و قلب ضربان و استرس اهشک

  بیماران  در آرامش

Nakamura and Fujii, 

(1992) 

  اضطراب و درد میزان در توجهی قابل کاهش کوه، علفزار، صدای طبیعت

 

Kuo and Sullivan 

(2001) 

 

 مشترک فضاهای در گیاهی پوشش
 نظم و امنیت احساس تر، قوی اجتماعی روابط

 در ساختمان های در خشونت و افسردگی /بیشتر

 است  شده گزارش کمتر طبیعت با ارتباط

 

Wells and Evans 

(2003) 

 

 

 دسترسی به فضاهای باز و طبیعت

 و باز به فضاهای که هایی خانه در ساکن کودکان

از سلامت روان  دارند نزدیکی دسترسی طبیعت

 بیشتری برخوردارند 

Saelens & Handy 

((2008 

  تشویق افراد به پیاده روی و بهبودی سلامتی آنها توجه به زیبایی شناسی، ایمنی و کارآمدی

 

Roux & Mair 

(2010) 

 

 محیط فیزیکی
صورت طراحی نامناسب خطراتی چون، در 

 افسردگی و استرس را بدنبال خواهد داشت 

 

Wilson 

 (1972) 

 

 

 

 بنجره های رو به فضاهای طبیعی
 مارانیبهبود ب یپنجره ها برا رونیبه ب دید

آورد  یفراهم م یمهما یر روانبسترشده،  جراحی

 در سایه نبودن آنها نتیجه عکس دارد و  

 

 

Wells 

(2014) 

 

 

 ارتفاع و ابعاد مسکن

کوددکانی که در آپارتمانهای مرتفع زندگی 

میکنند نسبت به کودکانی که در آپارتمانهای 

کوچک هستند، دارای مشکلات رفتاری و روانی 

 بیشتری هستند.
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Gifford 

(2007) 

 

 

 کیفیت مسکن و رفتار کودکان

 یو مهندس یطراح ستمیدر س یوجود اشکالات

زمینه در  کلاتیمش دجایساختمان ها، باعاث ا

وابط آنها با تحصیلی،اخلاقی،رفتاری و نیز ر

 لدینشان می شود. وا

 

Kawachi and 

Berkman 

(2003) 

 

 

 محیط فیزیکی و اجتماعی

 

 

 

در  ،یحیتفر یامن، فضاها یوجود پارک ها

 سالم، حمال و نقال ییدسترس بودن مواد غاذا

ساکنان در محلات با  انیمناسب و اعتماد م

  سلامت آنها در ارتباط است.

Riger and Lavrakes 

(1981) 

 انیتوانند در م یها و مجاورت ها م یگیهمسا تعاملات اجتماعی و مجاورتها

 کند  جادیا خاطر مردم حس تعلق

 

 نتیجه گیری -3

 از استفاده آیا اینکه بررسی تحقیق این از هدف. بررسی شد مسکونی فضاهای در روان سلامت مربوط مطالعات حاضر، مقاله در

 مورد در کلی تصویر یک آوردن دست به برای. باشد مفید کاربران برای باشد روانی نظر از تواندمی یسه بعد یاپوکسهای پوشکف

دیگر  نتایجابتدا مطالعات مختلف در مورد  مسکونی فضاهای در روان سلامت روی بر بعدی سههای از کفپوش استفادهتأثیر  چگونگی

صورت  یسه بعد یاپوکسهای پوشکفنتایج مطالعات دیگر همکاران نشان داد که بررسی در زمینه  .گرفت قرار بررسی محققین مورد

نگرفته است و مطالعات در زمینه تاثیر استفاده از فضاهای مسکونی بر سلامت روان امکان پذیر و ضروری است اما محتاج معماری 

با توجه به مزایا و معایب نظیر زیبایی و جلوه  یسه بعد یاپوکسهای پوشکفبه همین دلیل استفاده از  بنیادین در ساختمان است.

ه ب تواندمی داخلیهای محیط در یسه بعد یاپوکسهای پوشکف. قابل بررسی است جهت تاثیرگذاری بر سلامت روان خیره کننده

 طبیعت به کمتری دسترسی خود روزمره زندگی در مردم شهرنشینی، افزایش با. شود شناخته طبیعت نمایانگرهای از برخی عنوان

 در طبیعی محتوایهای ویژگی ادغام. گذرانندمی داخلیهای محیط در را خود وقت بیشتر غربی جوامع مردم، کلی طور به. دارند

این موضوع را به  یسه بعد یاپوکسهای پوشکف. باشد داشته طبیعت به بیشتری دسترسی افراد به تواندمی شده ساخته محیط

 درک چگونگی بررسی آینده تحقیقات شود درمی پیشنهاد. بخشد ارتقا را رفاه و سلامت تواندمی امر این ونمایند می راحتی حل

 بررسی گردد. کند ایجاد روانشناختی مزایای تواندمی طبیعی فرد به منحصر اشکال آیا اینکه و خانه داخل در طبیعت عناصر

 منابع:    

 اولین همایش بین المللی عمران، معماری  مدرن معماری در ( سبک1396زاده) رحیم زهرا، چین ظروف لیلا و، حاجیلو فرزانه و، افشار

 .و شهر سبز پایدار

 آن به معماری امروز، های ( مبلمان در معماری داخلی بومی ایران و قابلیت انتقال ویژگی1392وحید)، پیش بین، احمد و هدایتی

 تبریز: همایش ملی معماری و شهرسازی اسلامی.

 (ترجمه محمد1382د. ک. چینگ، ف، طراحی داخلی ) .احمدی نژاد، تهران: نشر خاک 
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  ،چهارمین کنفرانس بین المللی معماری و  هوشمند در جذابیت و سرزندگی فضاهای شهری،های ، نقش کفپوش۱۳۹۶دادگر, فرزانه

 .، دبی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد اماراتدبی و مصدر -شهرسازی پایدار 

 ،وزارت علوم، تحقیقات،  -دولتی  ایرانی، هایباغ از الهام با مسکونیهای مجتمع برای داخلی سبز فضای طراحی 1395دهبانی، مهری

 دانشکده هنرهای کاربردی  -دانشگاه هنر تهران  -و فناوری 

 های عمومی وخصوصی با گذرازی، بررسی عرصهـت در معماری ایرانـمحرمی(. 1394. )دیلم صالحی، فروغ و معصومه ،دالله زادگانــعب 

همایش ملی معماری و شهرسازی ایرانی اسلامی، رشت، دانشگاه پیام نور استان  .های سنتی تا مدرنشکل گیری خانهرویکرد الگوی 

 .گیلان

 ( ،1392فاهمی، پدرام، دشتی، مینا) ،ملی همایش سومین ،زمان گذر در دیگر هنرهای با ایرانی خانه داخلی معماری طراحی ارتباط 

 .دکوراسیون و داخلی معماری

 ,اولین کنفرانس  تزیینی در عناصر کف پوش معماری،های ، معرفی بتن۱۳۸۶فاطمه؛ محمد شکرچی زاده و محمود گلابچی،  فلاح

 .، تهران، دانشگاه تهران، دانشکده معماری، پردیس هنرهای زیباسازه و معماری

 داخلی وزارت علوم، تحقیقات و فناوری  طراحی مجتمع مسکونی در اصفهان با تامل بر پردازش فضای (.1392، محسن، )قنبری پیکانی

 .دانشکده معماری و هنر -دانشگاه یزد  -

  ،همایش ملی عمران و معماری با  مسکونی،های ، طراحی انعطاف پذیر در خانه۱۳۹۴میرزازاده نیارق, مریم و محمدرضا بمانیان

 .، فومن، دانشگاه آزاد اسلامی واحد فومن و شفترویکردی بر توسعه پایدار

 ۳۸-36، صص ۳. ماهنامه راه و ساختمان، شماره یدر دوره پهلو رانیا یبه معمار ی(. نگاه1386صـر، طاهره. )ن. 

 34( نگاهی به برنامه مسکن مهر، فصلنامه آبادی،شماره 1390) ب صالحی 

 ( بهداشت روانی، انتشارات قومس، چاپ هشتم1384میلانی فر،ب ) 

 Alalhesabi, M., & Karani , N. (2013). Effective Factors in Housing Transformation from the Past to the Future. 

Rural Housing and Environment Journal, issue 141, Tehran, Cheshmeh Press. 

 Amirebrahimi, S., Rajabifard, A., Mendis, P., & Ngo, T. (2015). A data model for integrating GIS and BIM for 

assessment and 3D visualisation of flood damage to building. Locate, 15(2015), 10-12. 

 Shobeiri, S. A. (Ed.). (2014). Practical pelvic floor ultrasonography: a multicompartmental approach to 

2D/3D/4D ultrasonography of pelvic floor. Springer Science & Business Media.  
 

 Brodsky, A. E., O'Campo, P. J., & Aronson, R. E. (1999). PSOC in community context: Multi-level correlates of a 

measure of psychological sense of community in low-income, urban neighborhoods. Journal of Community 

Psychology, 27, 659-679. 

 Evans, G. W. (2003). The Built Environment and Mental Health.Journal of Urban Health: Bulletin of the NewYork 

Academy of Medicine,80(4),pp. 536-555. 

 Guite.H.F , Clark.C , Ackrill.G (2006), The impact of the physical and urban environment on mental well-being. 

Journal Of The Royal Institute of Public Health; 120,1117-1126. 

 Mental Health Atlas (2017) World  health organization   (2017 )  

 International Exhibition Floriade, pp2-10. 

 Ulrich R.S.Visual landscapes & psychological wellbeing. Landscape Research,1979; 4 , 17-23. 
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