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Aims The issue of health and mental health is one of the hidden goals in the urban regeneration approach 
that has been less discussed so far. Also, urban regeneration, as it is currently pursued in the country, has 
serious problems in terms of supporting mental health indicators. On the other hand, the effects of such 
projects on various aspects of mental health are not well known. Therefore, the purpose of this study was 
to the pathology of urban regeneration programs to support mental health indicators.
Methodology In this study, a survey method based on semi-structured interviews and completing a 
weighting questionnaire of experts was used. Snowball sampling was performed on 17 experts in 
the form of three groups of “academic researchers”, “experts in the field of urban regeneration” and 
“managers of Tehran urban management institutions” and the results were analyzed using open and 
axial coding techniques. Then, the dimensions affecting mental health in urban regeneration projects 
were evaluated in the form of a 39-item questionnaire using the effect spectrum method.
Findings An urban regeneration program to support mental health components should create 8 positive 
features and prevent 4 negative features. These dimensions are the externalities or external effects of 
projects that can be measured in the form of impact assessment techniques. Barriers to achieving a 
mental health support rehabilitation program can also be pursued in three areas: “policy approaches”, 
“preparation and implementation process” and “monitoring and evaluation process”. According to other 
results, the negative consequences of current rehabilitation programs on mental health are greater than 
their positive consequences, the most important of which are “discrimination and inequality” and “stress 
and anxiety”.
Conclusion In order to integrate the components of mental health as much as possible in the 
heart of regeneration programs, the mechanisms related to policy-making, preparation, approval, 
implementation, and monitoring of these programs should be changed and fundamentally revised.
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 دهیچک
 یکرداز اهداف مستتر در رو یکی، یموضوع سلامت و سلامت روان اهداف:
 نهمچنی. کنون کمتر مورد بحث قرار گرفته استتااست که  یشهر  ینیبازآفر
یبانی از پشتاز نظر  شود،یدر کشور دنبال م اکنونکه  اییوهبه ش یشهر  ینیبازآفر

 یناثرات چناز طرف دیگر،  .است یاشکالات جد یداراهای سلامت روانی شاخص
 از هدفیست. لذا شده نچندان شناخته یبر ابعاد مختلف سلامت روان ییهاپروژه

ز انی ای پشتیبتادر راس یشهر  ینیبازآفر یهابرنامهشناسی ، آسیبپژوهش حاضر
 .بود یسلامت روان یهاشاخص
بر اساس مصاحبه  یمایشیپ از روشمطالعه،  یندر ا شناسی:روش
. شد استفادهاز خبرگان  یدهوزن نامهپرسش یلو تکم ساختاریافتهنیمه
پژوهشگران »خبره در قالب سه گروه  17از  یبه روش گلوله برف یریگنمونه

 یریتمد ینهادها یرانمد»و  «یشهر  ینیکارشناسان حوزه بازآفر» ،«یدانشگاه
 یباز و محور  یکدگذار  یکتکنیج با استفاده از تاانجام شد و ن« تهران یشهر 
در  یهر ش ینیبازآفر یهادر پروژه یابعاد اثرگذار بر سلامت روانسپس  .شد یلتحل

 . شد یابیارزی اثرگذار  یفطاستفاده از روش با  یسئوال39 نامهپرسش یکقالب 
باید  یهای سلامت روانلفهموامه بازآفرینی شهری برای پشتیبانی از برن ها:یافته

در  ابعاد ینامنفی جلوگیری نماید.  ویژگی 4 و از را ایجاد نموده مثبت ویژگی 8
توانند در قالب تکنیک ارزیابی اثرات میکه  دها هستنپروژه یرونیواقع اثرات ب

امه به برن یابیموانع دست همچنین بعد روانی سلامت، مورد سنجش قرار گیرند.
 ،«گذارییاستس یکردهایرو»در سه حوزه  ی،سلامت روان یبانپشت ینیبازآفر

قابل پیگیری است. بر اساس  «یابینظارت و ارز فرآیند»و « و اجرا یهته فرآیند»
 یشترب ینی روی سلامت روانیبازآفر یفعل یهابرنامه یمنف ، پیامدهایدیگر یجتان

رس است»و  «یو نابرابر  یضتبع» موارد ترینمهمکه  بودهآنها  مثبت یامدهایاز پ
 .است« و اضطراب

های های سلامت روانی در بطن برنامهلفهموبرای ادغام هر چه بیشتر  گیری:نتیجه
 یب،صوت یه،ته گذاری،یاستمربوط به س یسازوکارهابازآفرینی شهری، بایستی 

 و مورد بازنگری اساسی قرار گیرند.  تغییر یابندها برنامه یناجرا و نظارت بر ا
 ارزیابی اثرات ،یسلامت روان یداری،پا ی،شهر  ینیبازآفر :گانکلیدواژ 
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 مقدمه
 در کالبدمحور یشهر  ریزیبرنامه هایفرآیندگیری از تجربه بهره

 یاجتماع ینهدر زم ویژهنامطلوب به یجیتا، نهای مختلف دنیاشهر 
د کالب برعلاوهکه  یگزینیجا یاتنظر یراه برا تاگذاشت  یبرجا

را در  یو اقتصاد یاجتماع هایاز جمله جنبه یگریشهرها، ابعاد د
 یاتدر اساس نظر یمپارادا ییرتغ اند، باز شود. ایننظر داشته

و آنچه  یدا کردهنمود پ یزدر عمل ن شکیب ی،شهر  ریزینامهبر 
 شودیشناخته م یمرمت شهر  یکردهایرو عنوان روند تکاملیبه

 ,.Roberts et al] نگرش صورت گرفته است ییرتغ ینواسطه ابه

ی به عنوان سیاست یشهر  ینیبازآفر یکرد، روتاراس یندر هم. [2017
ر د شدنیبا آغاز جهان ی،به مشکلات شهر  ییپاسخگو یبراجامع 
با رویکرد توسعه پایدار پیوند  1990گرفت و در دهه  کلش 1980دهه 
 برعلاوهیکی از اهداف مهم این رویکرد،  .[Bonyadi, 2012]یافت 

وندان شهر یزندگ یفیتارتقاء ک ی،و درمان معضلات شهر  یشگیریپ
 تا  که عمد هدف هایها و محلهدر محدوده پذیرییستز یتو قابل

 Urban Regeneration] است د،مناطق محروم هستن

Corporation of Iran, 2014; Izadi, 2018].  بنابراین موضوع
سلامت و بعد روانی آن، به عنوان یکی از اهداف مستتر در رویکرد 

 کنون کمتر مورد بحث قرار گرفته است. تابازآفرینی شهری بوده که 

 دگذرو مسائل زو هایاز نگران یکیعنوان ممکن است به یسلامت
 ینکه ا شده امروزه مشخصاما به نظر برسد،  یشهر  هاییاستس

 در دستور کارتمامی ابعاد زندگی در شهرها، واسطه ارتباط با امر به
 یناما اثرات چناست. گرفته  قرار ینی شهریبازآفر هایپروژه
 ،یسلامت روان ملهج افراد از یبر ابعاد مختلف سلامت ییهاپروژه

 ,Boyle et al., 2020; Corcoran]یست ن شدهچندان شناخته

2020; Garretsen et al., 2020; Murray & Landry, 

2020; Kearns et al., 2020]. از ابعاد  یکی ی،سلامت روان
 ی،روان یتوضع ی،جنبه ذهن ی،کل یعنوان مفهومبه یسلامت
از خود، اعتماد به  یتفرد است. احساس رضا یو عاطف یاحساس

 یموجب سلامت روان یاد و نبود احساسات منفش یتنفس، شخص
فرد و در مقابل وجود استرس، اضطراب، خشم و احساسات مشابه 

از  .[Grover & Singh, 2019] شودیم وانیر هاییباعث ناراحت
خود و  یاناشاره دارد که شخص م یبه تعادل یسلامت رواناین رو، 

پردازد یم یتبرقرار کرده و در آن به فعالخویش  یزندگ یطمح
[Hjelm, 2012; Huber et al., 2011; Bircher, 2005] .ینا 

 نیام یارابطه که دهدینشان م یروان لامتبه مفهوم س یانگاه پو
بر ، علاوهو سلامت روانی افراد و ابعاد مختلف آن یزندگ یطمح

  وجود دارد. ،اشخاص یتو ظرف یفرد یهاتفاوت
، یعنی بررسی شرایط و «بتی مثسشناروان»که اصول  طورهمان
وامع و ج هاگروههایی که به شکوفایی و عملکرد بهینه افراد، فرآیند
 ،[Seligman & Csikszentmihalyi, 2014] شودمیمنجر 

مطالعات شهری در زمینه عوامل اثرگذار محیطی بر سلامت روانی 
محیطی و بررسی  زایاسترسشناخت عوامل  هایجنبهشهروندان از 

 های شهری رفتهایی فضاها و توسعهشناس نیز به سمتآنها  اثرات
موجب ارتقاء سلامت  توانندمینبوده بلکه  آوراسترستنها نهکه 

 و خصوصیات فردی هاتفاوت برعلاوهروانی افراد نیز باشند. در واقع، 
های فرآیندکه شامل پیشینه خانوادگی اشخاص نیز هست، 

بر سلامت آنها  صولات منتج ازریزی و طراحی شهری و محبرنامه
روانی شهروندان اثرگذار است. اینجا منظور از محصول، محیط 

روابط و  همچنینو  شده و ابعاد طبیعی و کالبدی آنهساخت
 .کنندمی، تجربه تی است که افراد در محیط اجتماعیتعاملا

مداخلات  ،بازآفرینی شهری هایپروژهدر رابطه با سلامت روانی و 
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جسمانی، بهبود کیفیت سکونت، کیفیت و  هایفعالیتن پشتیبا
شهرت محله )بیرونی و درونی(، ایمنی و امنیت، زیبایی محله، ایجاد 
شغل، افزایش درآمد و بهبود رفاه عمومی، جایگاه و محترم 

خاص(  هایگروه از جملهجامعه  هایگروهافراد )تمامی شدن شمرده
ایشان، توانمندسازی افراد  هایدغدغهطی روند بازآفرینی و توجه به 

)توانایی کنترل و انتخاب شرایط و تصمیماتی که بر زندگی ایشان 
 فرآینددر  نظربودنصاحباثرگذار است( و توانمندی جامعه )

بازآفرینی شهری در محله(، پیشرفت و توسعه فردی، اختلالات و 
شده یلناشی از انجام پروژه، نگرانی ناشی از شرایط تحم هایآلودگی

بر سلامت روانی شهروندان  توانندمیدر حین و پس از تحقق پروژه، 
بازآفرینی شهری اثر داشته  هایپروژههای هدف و ساکنان عرصه

 Bond et al., 2012; Kearns et al., 2012; Kearns]باشند 

et al., 2013; Mason & Kearns, 2013; Curl et al., 2015; 
Baba et al., 2017; Boyle et al., 2020; Corcoran, 2020; 
Garretsen et al., 2020; Murray & Landry, 2020; 

Kearns et al., 2020]. 
شده و ادبیات نظری موجود در رابطه با اثرات بر اساس موارد مطرح

توان های بازآفرینی شهری بر سلامت روانی شهروندان، میبرنامه
 یدارا دیبا« یسلامت روان یبانپشت یشهر  ینیبرنامه بازآفر»گفت 

 بتواند به مطالبات سلامت تاباشد  های مشخصییژگیمشخصات و و
 اکنونه ک اییوهبه ش یشهر  ینیبازآفرید. با این حال، پاسخ گو یروان

 و یاشکالات جد یدارااز این نظر  شود،یدنبال م ایراندر کشور 
ر د از موضوعات قابل بحث یکی ین. بنابرااست اساسی یهاضعف

 ،شهروندان ی سلامتروان عدب ینی بربازآفر یهاپروژه خصوص نقش
. استاز منظر سلامت روانی  هابرنامه این شناسییبو آس یلتحل

در  یلدخ یسازوکارها یمنجر به موشکاف یلیتحل ینانجام چن
 یهابرنامه توانیم شناسی،یبآس ینشده و بر اساس هم ینیبازآفر
مود. ن یتسازگار با سلامت روان هدا هاییندفرآرا به سمت  ینیبازآفر

های هی برنامشناسبنابراین هدف پژوهش حاضر این بود که با آسیب
 های سلامت روانیها را با شاخصبازآفرینی شهری، بتوان این برنامه

 از سلامت روانی شهروندان پشتیبانی کند. تامنطبق نمود 

 
 شناسیروش

که بر  است، از نوع پیمایشی روش مورد استفاده در این مطالعه
میل یافته و تکرتاساخاساس دو شیوه متفاوت یعنی مصاحبه نیمه

های داده همچنیندهی از خبرگان انجام شد. وزن نامهپرسش
 زماناسنادی مرتبط با موضوع از منابع مختلف گردآوری شده و هم

 گیری به روشبا تحلیل پیمایشی مورد بررسی قرار گرفت. نمونه
پژوهشگران »خبره در قالب سه گروه  17وله برفی انجام شد و گل

ی نهادها مدیران»و « کارشناسان حوزه بازآفرینی شهری»، «دانشگاهی
(. معیار توقف 1شدند )جدول  شناسایی «مدیریت شهری تهران

. در ادامه، [Willig, 2013]ها بود گیری، اشباع نظری پاسخنمونه
ه از تکنیک کدگذاری باز و محوری ها با استفادمحتوای مصاحبه

 . شدتحلیل 

 مشخصات اعضای خبرگان (1جدول 
 سمت و جایگاه تحصیلات عضو

 کارشناس-کارشناس سازمان نوسازی شهر تهران دکترای تخصصی 1
 فرهنگسرای بهمن ینیپروژه بازآفر

های هحوزه حقوق شهری و پروژ پژوهشگر شهری  دکترای تخصصی 2
 شهری

 کارشناس-کارشناس سازمان نوسازی شهر تهران دکترای تخصصی 3
 خیابان فدائیان اسلام ینیپروژه بازآفر

پژوهشگر -نوسازی شهر تهران کارشناس سازمان دکترای تخصصی 4
 حوزه منظر شهریشهری 

کلینیک سلامت  متخصص-یسشناروانپژوهشگر  دکترای تخصصی 5
 روانی

 عامل سازمان نوسازی شهر تهرانمدیر  دکترای تخصصی 6
پروژه گروه  کارشناس-مدیر دفتر توسعه محلی کارشناسی ارشد 7

 محله فروزش یارانهم
 شهردار سابق تهران دکترای تخصصی 8
 کلانشهر تهران ینید بازآفرتاس یردب کارشناسی ارشد 9
 د دانشگاهتاو اس یپژوهشگر شهر  دکترای تخصصی 10
عامل پیشین شرکت بازآفرینی مدیر -د دانشگاهتااس دکترای تخصصی 11

 شهری ایران
وزارت راه و ی، شهر  ینیشرکت بازآفرکارشناس  کارشناسی ارشد 12

 یباسازیسازمان ز ی وشهرساز 
 پژوهشگر شهری دکترای تخصصی 13
ی سشنارواننظر در حوزه صاحب-د دانشگاهتااس دکترای تخصصی 14

 محیطی
 دانشگاه دتااس-یمشاور شهرساز  دکترای تخصصی 15
حوزه فضای عمومی و پژوهشگر شهری  دکترای تخصصی 16

 شناسی شهریجامعه
 حوزه سلامت شهریپژوهشگر شهری  دکترای تخصصی 17
 

ها، مربوط به پاییز و گردآوری داده فرآیندزمان انجام مطالعه، از نظر 
های و از نظر رویکرد پارادایمی، مربوط به پروژه بود 1400ن تازمس

بازآفرینی شهری تعریف شده در دوره پنجم مدیریت شهری کشور 
 . است( 1400 تا 1396های )سال
انجام مصاحبه  یبرا سئوال 4با  یفیک نامهپرسشاز مطالعه  یندر ا

و  یاصل یاز مصاحبه در قالب کدهاآمده دستبهیج تااستفاده شد. ن
با طیف لیکرت  یسئوال39 یکم نامهپرسش به صورت یفرع
و در اختیار متخصصین قرار داده شد. هدف  شد یمتنظای گزینه5

دوم، ارزیابی ابعاد مثبت و منفی اثرگذار بر  نامهپرسشاز تهیه 
های بازآفرینی شهری بر اساس تجارب سلامت روانی در پروژه
یج این تاهای بازآفرینی شهری بود. نخبرگان در تهیه برنامه

 ,.Bazargan et al]با استفاده از روش طیف اثرگذاری  نامهپرسش

از روش نسبت ، نامهپرسشروایی  تایید. برای شدتحلیل  [2007
تن از  6. بدین منظور شد( استفاده CVRروایی محتوایی )شاخص 

 هاسئوال از یک هر پژوهش، موضوع به آشنا متخصصین اساتید و
 Farahani]شده در پژوهش را با استناد به روش تشریح نامهپرسش

& Roushan Chesli, 2019]  ای گزینه3در قالب طیف
 ؛مفید است اما ضروری نیست ؛امتیازدهی نمودند: ضروری است

 ، باسئوالبرای هر آمده دستبه. مجموع امتیازات استضروری غیر 
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 ,Farahani & Roushan Chesli]استفاده از فرمول لوشه 

 آنها CVRی که مقدار هاسئوالمورد ارزیابی قرار گرفت و  [2019
ر تی که مهمهاسئوالبود حذف شدند. بدین ترتیب  0.99تر از پایین

 نامهپرسشند. پایایی شدکمی تنظیم  نامهپرسشدند، در قالب بو
. شدنمونه اولیه انجام  30نیز با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ با 

در سطح قابل قبولی  و 79/0برابر با  هاسئوالمقدار پایایی برای کل 
ها به شرح پایایی بر حسب هر یک از مولفه همچنینآمد.  دستبه

 .است 2جدول 
زمینه و بستر جغرافیایی این مطالعه، شهر تهران است. در واقع 

های بازآفرینی شهری مدنظر در این مطالعه، برنامهمنظور از 
ا اجر یا  ریزیهایی هستند که برای بستر شهر تهران برنامهپروژه
شده در قالب بازآفرینی در شهر تهران بر اساس اند. اقدامات انجامشده

های بازآفرینی مصوب شورای عالی شهرسازی و معماری سیاست
نوع اقدام است؛ از جمله:  ( شامل چند1397ایران )مصوب سال 

سازی مسکن، توسعه و تجهیز امکانات و بهسازی، نوسازی و مقاوم
ای و بهسازی و ارتقاء خدمات روبنایی در مقیاس شهری و محله

ای و توسعه فضاهای شهری سیسات شهری و محلهتاشبکه 
[Supreme Council of Urban Planning and 

Architecture of Iran, 2018].  
 

 نامهپرسشهای میزان پایایی هر یک از مولفه (2جدول 
تعداد  هامولفه ابعاد

 هاسئوال
آلفای 
 کرونباخ

پیامدهای 
 مثبت

و  یبهبود تعاملات اجتماع
 یجمع یکنشگر 

5 0.75 

 0.77 4 یطیمح یفیتک بهبود
 0.83 2 احترام
 0.85 1 به کودکان توجه
 0.81 2 تعلق حس
 0.79 2 یتامن و ایمنی
 0.82 3 ییبه نفس و خودشکوفا اعتماد

 0.81 3 یدوستنوع یهاو ارزش نیکوکاری
پیامدهای 

 منفی
 0.82 3 یشآسا سلب

 0.86 8 و اضطراب استرس
 0.76 4 یو نابرابر  تبعیض
 0.79 3 ناامنی

 

 هایافته
است. در بخش نخست،  ارایههای پژوهش در سه بخش قابل یافته

های برنامه بازآفرینی شهری مبتنی بر لفهموضمن تشریح ابعاد و 
ای بر اساس های چنین برنامهویژگی تا شدتلاش  ،سلامت روانی

های رویکرد بازآفرینی شهری نشان داده شود. در اصول و خاستگاه
های فعلی تهیه طرح فرآیندهای مربوط به دیبخش دوم، ناکارآم

وم، در بخش س تا  شناسی شد و نهایبازآفرینی شهری در کشور آسیب
میزان اثرگذاری هر یک از ابعاد پیامدی بازآفرینی شهری بر سلامت 

 (. 3)جدول  شدروانی ارزیابی 
 

های بازآفرینی شهری مبتنی بر سلامت های برنامهابعاد و ویژگی
 روانی

ی هایآمد، ویژگی دستبهها یجی که از تحلیل محتوای مصاحبهتان
های بازآفرینی شهری حامی سلامت روانی نشان داد را برای برنامه
ها، در ادبیات نظری بازآفرینی شهری کمتر مورد توجه که این ویژگی

 بودهها اند. این ابعاد در واقع همان اثرات بیرونی پروژهقرار گرفته
یج اتبر اساس ن. هستندای از اثرات مثبت و منفی که شامل مجموعه

 4بعد مثبت و  8توانند در شهری می ینیبازآفر هایبرنامه 3ل جدو
بعد منفی با سلامت روانی ارتباط پیدا کنند. ابعاد مثبت شامل 

 یفیتبهبود ک»، «یو کنش جمع یبهبود تعاملات اجتماع»
و حس تعلق به  یتهو»، «توجه به کودکان»، «احترام»، «یطیمح
س و د به نفاعتما یتتقو»، «یتو امن یمنیا»، «یطمح

ت. اس« یکوکاریو ن یدوستنوع یهاارزش یتتقو»و « ییخودشکوفا
، «و اضطراب استرس»، «یشسلب آسا»ابعاد منفی نیز شامل 

این ه است ک یحلازم به توض. است« ناامنی»و « یو نابرابر  تبعیض»
های ارزیابی اثرات، در هنگام نامهپرسشتوانند در قالب ابعاد می

 عد از اجرا، مورد سنجش و ارزیابی قرار گیرند.اجرای پروژه و ب
های بازآفرینی شهری رایج تهیه طرح فرآیندهای مربوط به ناکارآمدی
 در کشور
 یادیه زفاصل ی،متداول کنون یوهبه ش یراندر ا یشهر  ینیبازآفر اصولا  

. همین دارد یکردرو ینا یمیپارادا یهاو خاستگاه یبا اصول نظر 
ها فقط در عنوان تحت نام که این پروژه شودموجب می مساله

سازی شوند. در حالی که محتوای بازآفرینی بازآفرینی شهری پیاده
توانند چندان منجر به ارتقای سلامتی و سلامت ندارند و لذا نمی

 ها، موانعی که منجریج مصاحبهتاروانی شهروندان شوند. بر اساس ن
ن آفرینی شهری پشتیبابه عدم توفیق در دستیابی به برنامه باز 

نوع ناکارآمدی است که  37شوند، شامل سلامت روانی در کشور می
 یهته فرآیند-2گذاری؛ یاستس یکردهایرو-1سه حوزه عمده شامل: در 

ی بازآفرینی شهری قابل هابرنامه یابینظارت و ارز فرآیند-3و  و اجرا
 پیگیری است. 

ور مح ترینمهمو  ینتنخس گذاری،یاستس یکردهایدر رو یناکارآمد
ین ا ها دارد.چالش یرسا یدبر بازتول یادینکه اثر بن زا استیبآس

لکه ب، شودهای بازآفرینی شهری نمی، صرفا  محدود به برنامهمساله
گذاری سازی و سیاستفراتر از آن بوده و به طور کلی به نظام تصمیم

ی عوامل که در بررس طورهمانتوسعه شهری در کشور مربوط است. 
کننده محیطی سلامت روانی دیده شد، انسان و نیازهای او تعیین

در کانون نظریه بازآفرینی شهری قرار دارند. با این حال، اشکال 
ا دهی به نیازهدر ایران، نحوه تشخیص و اولویت فرآینداساسی این 

گذاری توسعه در ایران، ریزی و سیاستاست. زیرا نظام برنامه
شمارد. فقدان دی را مقدم بر نیازهای اجتماعی مینیازهای کالب

های های مداخله از جمله برنامهرویکرد و نگاه اجتماعی به برنامه
شود که بسیاری از اصول و مفاهیمی که بازآفرینی شهری، باعث می

اند به دادهمی کلشفلسفه بازآفرینی شهری را در خاستگاه اولیه آن 
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 ی منجر بهفرآیندله یابد. چنین استحایا  فراموشی سپرده شده
نگر گیری غیرمشارکتی، دستوری و بخشیگیری نظام تصمیمشکل

گذارد. شده که در مراحل بعدی، تبعات نامطلوب خود را بر جای می
 یاسی،از مسائل متعدد س توانی، مخصوص یندر ا همچنین

 ات شوندیباعث م یسخن گفت که همگ یو فرد ینهاد یریتی،مد
 یبه سمت و سوشهری  ییفضا یزیربرنامه هایذاریگیاستس
ت حرک یرمردمیو غ یرپاسخگوغ یرشفاف،محور، غپروژه هاییاستس
 .یندنما

رد هاست که مو، سالهاطرح ینا یبو تصو یهته فرآینداز سوی دیگر 
ی ساز قرار گرفته است. یکسان یتوسعه شهر  نظرانصاحب انتقاد

ژه پرو»به « اجتماعی فرآیند»را از شرح خدمات بازآفرینی شهری، آن 
محوری فرآیندتبدیل نموده است. حذف « دارای بازه زمانی مشخص

ها بان و دستوری این طرحتامنجر به تهیه و اجرای ناگهانی، ش
عنا ها به این متهیه و تصویب این پروژه فرآیندبودن . سریعشودمی

، بلکه برعکس، شونددر کمترین زمان ممکن اجرا میآنها  نیست که
عدم تخصیص زمان مناسب برای مطالعات اولیه و مرحله طراحی 

هور ای ظشود که در ادامه کار، مشکلات ناخواستهپروژه، باعث می
از سال به درازا بکشاند.  15 تاساله را 4کند و به عنوان مثال پروژه 

که منجر به  است ایسامانهدروندچار اشکالات  فرآینداین  ی،طرف
 ینا ترینمهماز  یکی. شودیم یماندن مباحث سلامت روانلمغفو
 دفرآینزیرساختی در هدایت کل -های کالبدیغلبه کمیتهها، ضعف

خشی که ب های غیرکالبدیبازآفرینی شهری است. در حالی که کمیته
محول شده است، اساسا  در آنها  از کارکردهای سلامت روانی بر

 یابند. موانع اجتماعیحضور نمی دهای بازآفرینی شهریتاجلسات س
و فرهنگی مرتبط با مشارکت شهروندان نیز از دیگر عواملی است که 

 شوند. ها بدون حضور مردم میاین برنامهشدن سبب دستوری
 های بازآفرینی شهری استارزیابی برنامه فرآیندمحور سوم مربوط به 

را پاسخ  تواند بخشی از مطالبات سلامت روانی شهروندانکه می
ند که القول بودیج، تقریبا  تمامی خبرگان متفقتاگوید. بر اساس ن

ها در کشور به عمد توسط ارزیابی و نظارت بر طرح فرآیند
شود و نهادهای نظارتی نیز بیشتر گذاران کلیدی حذف میسیاست

ه بعدی این است ک مسالهکارکرد نظارتی.  تاگر دارند کارکرد مداخله
محیطی و پیوست سلامت در این تماعی، زیستهای اجپیوست
شوند. در این خصوص پاسخگویان به دو ها نادیده گرفته میبرنامه

گروه مخالفان پیوست و موافقان پیوست تقسیم شدند. اما این 
ها باید جزئی از یج پروژهتاتوافق به دست آمد که ارزیابی آثار و ن

 ید آن را به حاشیه برد وریزی شهری باشد و نبااصلی برنامه فرآیند
تنها در قالب پیوست سلامت ارزیابی کرد. بحث بسیار مهمی که در 

ای توان مطرح نمود، این است که اصولا  هر پروژهارزیابی می فرآیند
شود، دارای یک سری اثرات بیرونی مثبت و منفی که تهیه و اجرا می

. شوندمی است و اثرات روانی نیز جزو این اثرات بیرونی محسوب

ن گیرند. بنابرایگاه در ایران مورد محاسبه قرار نمیاما این اثرات هیچ
گذاری، چه در مرحله تهیه سلامت روانی چه در رویکردهای سیاست

های و تصویب و چه در مرحله ارزیابی حین و بعد از اجرا، جزو پایه
های بازآفرینی شهری نیست و همواره جزو مباحث اصلی برنامه

که ضرورت تحول اساسی در شرح خدمات  استای و فرعی یهحاش
 طلبد. تهیه و اجرا را می فرآیندو 

ی های بازآفرینارزیابی میزان اثرگذاری هر یک از ابعاد پیامدی برنامه
 شهری بر سلامت روانی

های برای ارزیابی شدت اثرگذاری هر یک از ابعاد پیامدی برنامه
 یادرجه5 یفبا طای نامهپرسشنی، بازآفرینی شهری بر سلامت روا

ا از ر ها گویههر کدام از  تا کارشناسان قرار داده شد یاردر اخت یکرتل
کرده و به هر کد  یابیارز میزان اثرگذاری در شرایط کنونینظر 
( اثرگذاریحد  یشترین)ب 5 تا( اثرگذاریحد  ین)کمتر 1 ینب یازیامت

محاسبه  یقاز طرو  بود 3د ، عدگویههر  یبرا یاسمق یانگیندهند. م
هر  یینها یانگین، ماز هر گویهآمده دستبه یازهایمجموع امت
 یمیزان اثرگذار کردن مشخص یآمد. سپس برا دستبه متغیر اصلی

استفاده اثرگذاری  یف، از روش طگانه12یک از متغیرهای اصلی هر 
ه ، بیک از ابعاد پیامدیهر  یینها یانگینصورت که م ین. بدشد
 یدهآن سنجشدت اثرگذاری قرار گرفته و  ینمع یعدد یکورت ص
، به معنای باشد 2.33 تا 1 ینب ینمع متغیر یازچنانچه امت: شد

 نهایی متغیر یازچنانچه امت میزان اثرگذاری زیاد آن متغیر است.
و چنانچه  اثرگذاری آن متوسط یتباشد وضع 3.66 تا 2.33 ینب

اثرگذاری آن  یتباشد وضع 5 تا 3.66 ینمورد نظر ب متغیر یازامت
را نشان  یابیارز یینها یجتان 4جدول  .شودیم یابیارز ضعیف

 .دهدیم
های اثرگذاری پیامدهای منفی برنامهآمده، دستبهیج تابر اساس ن

ان شترینمهماست که آنها  مدهای مثبتبازآفرینی بیشتر از پیا
مدها . این پیاودندب و استرس و اضطراب ناامنیتبعیض و نابرابری، 

ین . از باشتنددهای بازآفرینی نمود اغلب در حین اجرای برنامه
بهبود و  بهبود کیفیت محیطیها پیامدهای مثبت این برنامه

 ترینیینو پا اشتنددبالاترین میانگین را  تعاملات اجتماعی
. این دوب ایمنی و امنیتو  توجه به کودکانمیانگین نیز مربوط به 

که هر پروژه و فعالیتی که در شهر انجام  اددنشان  کاملا  یج تان
شود دارای اثرات خارجی بر شهروندان است که این اثرات بایستی می

تی ای در کشور چنین اثرا. در حالی که در هیچ پروژهشودارزیابی 
های بازآفرینی بر اثر مثبت برنامه ترینمهمشوند. محاسبه نمی

سازی سالم»و سپس « توسعه فضاهای عمومی»سلامت روانی، 
مل ها نیز شااثر منفی این برنامه ترینمهم. ودب« محیط زیست شهر

ت کوچ باب یاسترس و نگران»و سپس « افزایش قیمت املاک»
 ودندب« دفاعیب یفضاها ایجاد»و « از محله ینساکن یاجبار 

 . (2و  1 هاینمودار )
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 هایج مصاحبهتاهای اصلی و فرعی برآمده از نمفاهیم و مقوله (3جدول 
 های اصلیمقوله های فرعیمقوله فاهیمم
از  کییکننده تامینبه عنوان  یطیمح کیفیت؛ سلامت روانیدر  یشهر به عنوان عامل مکمل اما قو یطیمح یفیتک

 مازلو یاساس یازهایمراحل هرم ن
 هایکنندهیینتع کیفیت محیط زندگی

 یسلامت روانمحیطی 
 اقتصاد آنها یت روانسلام یافراد رو یسطح اقتصاد تاثیرو  فقر

 شیوه حکمرانی توسعه مجدد یهادر پروژه یو توجه به سلامت روان یر حکمرانتاساخ ینارتباط ب
ه ی و اساسی کبه مثابه امر هنجار  یروان سلامت؛ پروژه یک یجتان ترینمهمیکی از به عنوان  یسلامت روانوضعیت 

ها و ها، پروژهطرح اثیر؛ تیردقرار گ یخاص یریتیناح مدخاص، حزب خاص و ج یاسیس یکرددر انحصار رو یدنبا
 یبرا یاریبه عنوان مع یعموم منفعت؛ با انجام اقدامات متعدد یسلامت روان یبر رو یشهرساز  هاییاستس

 یها از نظر سلامت روانپروژه یگذار ارزش

های نسبت بین پروژه
 شهری و سلامت روانی

جایگاه سلامت روانی در 
 شهریهای پروژه

و  یاجتماع ماهیت؛ ینساکن یاساس یازهایاز ن یبخششدن هبرآورد یتادر راس شهری راهکاری بازآفرینی
 یهاشاخص ءاز نظر ارتقا یدرمانو روان ینیبازآفر ینب مشابهت؛ خود یهدر اهداف اول یشهر  ینیبازآفر یختشناروان

 یسلامت روان

نسبت بین بازآفرینی و 
 سلامت روانی

ر بشهری  ینیمثبت بازآفر اثر؛ یجامعه محل یاعضا یندر ب یارتباط یهادر بهبود مهارت ینی شهریآفرباز  نقش
سجام ان یافراد به گروه و برقرار  یلدر تبد یلگریتسه نقش؛ دادن مردم با خودشانیآشت یقافراد از طر یسلامت روان

؛ یاجتماع یادگیری یقاز طر تریافتهه توسعه جامع یجادا یبرا یراهشهری  بازآفرینی؛ حل مشکلات یبراآنها  ینب
 ینی شهریمهم بازآفر یاز کارکردها یکینمودن افراد به مثابه یر پذو جامعه یاجتماع یریپذنقش

بهبود تعاملات 
و اجتماعی 

 یجمع یکنشگر 

اثرات 
 مثبت

ابعاد اثرگذاری 
های بازآفرینی برنامه

 شهری بر سلامت روانی

 همگانی در یفضاها توسعه؛ شهر از سطح خرد به سطح کلان یستز یطمح یساز سالم یبرا یراهشهری  بازآفرینی
انتقال  لیبه دل شهری ینیمثبت بازآفر یروان اثرات؛ افراد یسلامت روان تامینمثبت در  یاقدام های بازآفرینی؛برنامه
 شهروندان رتارف ییرو سپس تغ یهروح ییرتغ یبرا یعامل ی،کاربر  تغییر؛ شهرهاناسازگار به خارج از  هاییکاربر 

 یفیتبهبود ک
 یطیمح

ت در جه یها و نظرات ساکنان عاملبه خواسته احترام؛ ساکنان ینو احترام ب یهمدل یجاددر ا یشهر  ینینقش بازآفر
 آنها یسلامت روان یتتقو

 احترام

 توجه به کودکان جامعه یمت رواناز ابعاد توجه به سلا یکیبه مثابه  ینیبازآفر یهابه کودکان در برنامه توجه
ثبت م یهاها به نامنام مکان تغییر؛ خود یزندگ یو فضا یطتعلق مردم به محافزایش  ی برایعاملشهری  بازآفرینی

 ساکنان یروان یو نقش آن در زندگ
 حس تعلق

ر اثرگذاری بازآفرینی شهری ب؛ شهروندان یسلامت روان یبرا یشرطیشپ ،های بازآفرینیدر برنامه فضا ایمنی تامین
 امنیت روانی مناطق مجاور در مقیاس فراتر از محدوده هدف

 یتو امن یمنیا

اعتماد  شیدر افزاشهری  ینیبازآفر اتتاثیر ؛ ی نهفته افراداستعدادهاو شکوفایی کشف  یبرا یمحملشهری  بازآفرینی
 ینوجود ساکن ابراز یبرا یفرصت بازآفرینی شهری؛ افراد عزت نفسو  به نفس

اعتماد به نفس و 
 خودشکوفایی

 ابییدر باز یشهر  ینینقش بازآفر؛ یکوکارانهو ن یدوستنوع یهاارزش نقش بازآفرینی شهری در ترویج و تقویت
 طرح یانمردم و متول یبر سلامت روانشهری  ینیدوجانبه بازآفر تتاثیر ؛ افراد پس از بحران یو روح یعاطف

و  یکوکارین
 یهاارزش
 یدوستنوع

زدن زیبایی، پاکیزگی و برهم؛ تجهیزات )حین اجرا(ها و کارگران و دستگاهناشی از حضور  یسروصدا، ازدحام و شلوغ
یرهای عبور و مرور )حین مس مسدودشدنو  هایقطع دسترس؛ انداز محل پروژه و فضاهای مجاور آن )حین اجرا(چشم
 اجرا(

اثرات  یشسلب آسا
 منفی

در  یاسترس و نگران؛ یرهو غ یمأمور شهردار  یلگر،در محله به عنوان تسه یبهبابت حضور افراد غر ینگران استرس و
 یزانم ی از قبیلشخص یاطلاعات زندگ ی بابت درزاسترس و نگران؛ پروژه یلبابت اتمام و زمان تکم طول انجام پروژه

 بابت وقوعپروژه،  یدر طول اجرای استرس و نگران؛ ژهیره در نزد متولیان پروو غ یخانوادگ یتدرآمد، نوع شغل، وضع
استرس و ؛ از محله ینساکن یکوچ اجبار بابت پروژه  یدر طول اجرای استرس و نگران؛ یحوادث ناگهان یاسانحه 
ه اعتمادی باسترس ناشی از بی؛ وکار افرادمحل کسب یا یملک شخص یب بهآس بابتپروژه  یدر طول اجرای نگران

و  یارانهقطع  ،های مختلفیمهجر، اعمال و عوارض هایاتمال یشافزا بابت مواردی از قبیلپروژه ولی نهادهای مت
 یرهغ

 استرس و اضطراب

ز ا یناز ساکن یاعده یبرخوردار ؛ عدالتی در بین ساکنین محلات و مناطق مجاور پروژهایجاد احساس تبعیض و بی
پروژه و عدم امکان سکونت  یاملاک بعد از اجرا یمتق یشافزا؛ رینپروژه و محرومیت سایو منافع خاص  یازاتامت

 نیب یدخصومت جد یجادا یا یندر رفع خصومت از ساکن یشهر  ینینقش متضاد بازآفر؛ محلهدرآمد در کم یخانوارها
 آنها

 یو نابرابر  یضتبع

 یپاتوق برافضای یا  و ناامن دفاعبی یفضاها یجادا؛ )حین اجرا( پروژه یزاتو تجه یساتستااز  یناش یناامن
ها، عملکردها و منطقه به دلیل ایجاد ناگهانی کاربری جرایمتغییر در الگوی ؛ خوابدان و افراد کارتنتامع

 های جدیدفعالیت

 یناامن
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 هایج مصاحبهتاهای اصلی و فرعی برآمده از نمفاهیم و مقوله (3جدول ادامه 
 های اصلیمقوله های فرعیمقوله فاهیمم

 یبه فضا ایی و سازهکالبد صرفا   نگرش؛ ای دیدن مسائل شهریرشتهضعف در فضای آکادمیک و دانشگاهی برای میان
ی مرتبط امداخله یکردهایاز رو یشهرساز  ینو مشاور یرانشناخت مد عدم؛ ییفضا یزیرهر و عدم حضور انسان در برنامهش

نگرش ؛ محورینداردمحوری بر مخاطبتاغلبه اس؛ ریزی فضایی کشوربرنامه فرآیندی بر کل محور غلبه پروژه؛ با سلامت روانی
غلبه رویکردهای اقتصادی و سوداگرانه بر رویکردهای ؛ شرح خدمات واحد مختلف در قالب یهابه محله یکسانو  یپیکت

بودن اییقهسل؛ ریزی فضایی کشورر برنامهتادر ساخ« همه چیز کاربری؛ بقیه پیوست!»غلبه نگاه ؛ مبتنی بر اعتماد و تفاهم
 تهیه فرآیند در یافراد محل یک زندگو سب هایدگاهتوجه به د عدم؛ یرانمد ییربا تغییر رویکردها و تغ یریتیمد یکردهایرو

 ینی شهریبازآفربرنامه 

در  یناکارآمد
 یکردهایرو
گذاری یاستس

 بازآفرینی

موانع دستیابی به 
برنامه بازآفرینی 
شهری مبتنی بر 

 سلامت روانی

 یابر  یسازوکار  عدم تعیین؛ ینی شهریبازآفر یهادر شرح خدمات پروژه یسلامت و سلامت روان کردنلحاظ عدم
 مشارکت هاییوهاز ش به عنوان یکی کاویعدم انجام ذهن؛ ینی شهریامعه پس از اتمام برنامه بازآفرجافراد  یتوانمندساز 
ی و اجتماع هاییتهنسبت به کم یکالبد-یرساختیز هاییتهبه کم دهییتاولو؛ های بازآفرینی شهریبرنامهمردم در 
 یتیرمد یشهروندان به نهادها یخیرتا اعتمادییب یلبه دل گریزیرکتمشا؛ مشارکت در بخش اجرا یدشد ضعف؛ فرهنگی

سلسله کردن عدم لحاظ؛ ینی شهریبازآفر هایاجرای برنامه فرآینددر  یو اجتماع یختشناروان یهاآموزش ارایه عدمی؛ شهر 
همسو با مخاطبان  یذهن هاییاز به ن عدم توجه؛ ریزی شهریبرنامه فرآینددر و نیازهای اساسی انسان مراتب هرم مازلو 
استفاده از  عدم؛ (یتشمولفقدان )شهری  یزیربرنامه فرآیندها در گرفتن همه افراد و گروهدرنظر  عدم؛ نیازهای کالبدی

 ینیدر بازآفر یمرتبط با سلامت روان یهاها و تخصصرشته

 یهاهدور  شهری و اتمام ینیبازآفر فرآیندذاتی ن بودطولانی؛ ینی شهریدر حوزه بازآفرآنها  یفوظا یپوشاننهادها و هم تعدد
 در دوره بعد یقبل یریتیدوره مد یهاپروژه یرشپذ عدم؛ یریتی قبل از اتمام پروژهمد

 فرآینددر  یناکارآمد
 یو اجرا یهته

ینی بازآفر یهابرنامه
 شهری

 یابیرزا سامانهفقدان  یلها به دلپروژه یرونیبه اثرات ب توجهیبی؛ هاپروژه یرونیاز اثرات ب یبه مثابه بخش یروان اثرات
پروژه  یهقبل و بعد از ته یو جسمان یسلامت روان یمایشپ عدم انجام؛ هاپروژه یسنجش اثرات روان دشواربودن؛ اثرات
ها برنامه ها وطرح یابیارز فرآیندعامدانه  حذف؛ پروژه یبو تصو یهته فرآیندها با پروژه یابیارز فرآیندارتباط  عدم؛ ینیبازآفر

ها در روژهپ یابیارز فرآیندبودن صوری؛ ینیبازآفر فرآیندو رصد  یشسامانه پا نبود؛ در کشور ییفضا یزیرر برنامهتااز ساخ
 ینهادها یضعف و ناکارآمد؛ هاپروژه و سلامت در محیطیزیستی، اجتماع هاییوستپ یو ناکارآمدبودن صوری؛ کشور
 یگر در مطالبهها جی.او.ن.او  یمدن ینهادها ضعف؛ گر و مزاحممداخله یبه نهادهاا آنه نقش و تغییر ینظارت

 فرآینددر  یاکارآمدن
 یابینظارت و ارز

ینی بازآفر یهابرنامه
 شهری

 
 های بازآفرینی شهری بر سلامت روانی در وضع موجودسنجش میزان اثرگذاری هر یک از ابعاد برنامه( 4جدول 
 گذاریتاثیر شدت  میانگین نهایی میانگین هاگویه گذاریتاثیر ابعاد 

     رات مثبتاث
و  یبهبود تعاملات اجتماع

 یجمع یکنشگر 
 زیاد 3.76 3.86 یجامعه محل یاعضا یندر ب یارتباط یهابهبود مهارت

 3.3.8 مردم با خودشاندادن آشتی
 3.81 حل مشکلات یافراد به گروه برا یلدر تبد یلگریتسه نقش
 3.62 یماعاجت یادگیری یقاز طر تریافتهجامعه توسعه  ایجاد
 3.45 نمودن افرادیر پذو جامعه یاجتماع پذیرینقش

 زیاد 3.87 3.9 شهر از سطح خرد به سطح کلان یستز یطمح سازیسالم یطیمح یفیتبهبود ک
 4.1 افراد یسلامت روان تامینبه مثابه اقدام مثبت در  یعموم یفضاها توسعه
 3.72 ناسازگار به خارج از بافت هاییاز انتقال کاربر  یمثبت ناش یروان اثرات
 3.77 رتارف ییرو تغ یهدر روح یکاربر  ییرتغ نقش

 متوسط 2.8 2.95 ساکنان ینو احترام ب یهمدل ایجاد احترام
 2.66 ها و نظرات ساکنانبه خواسته احترام

 کم 2.21 2.21 از توجه به کودکان یمثبت ناش یروان اثرات توجه به کودکان
 متوسط 3.20 3.55 خود یزندگ یو فضا یطتعلق مردم به مح افزایش حس تعلق

 2.86 مثبت و سازنده یهاها به نامنام مکان تغییر
 کم 2.24 2.29 مجاور یهاو محدوده یتفضا در محل سا یمنیا تامین ایمنی و امنیت

 2.19 فراتر از محدوده هدف یاسمناطق مجاور در مق یروان یتامن تامین
 متوسط 2.76 2.56 نهفته افراد یاستعدادها ییو شکوفا کشف اعتماد به نفس و خودشکوفایی

 2.64 اعتماد به نفس و عزت نفس افراد افزایش
 3.10 ینابراز وجود ساکن یهافرصت ایجاد

های نیکوکاری و ارزش
 دوستینوع

 متوسط 3.34 3.62 یکوکارانهو ن یدوستنوع یهاارزش یتو تقو ترویج
 3.27 افراد پس از بحران  یو روح یعاطف یابیبه باز کمک
 انیمردم و متول یسلامت روان یبر رو ینی شهریمثبت دوجانبه بازآفر تتاثیر 
 طرح

3.15 
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 های بازآفرینی شهری بر سلامت روانی در وضع موجودسنجش میزان اثرگذاری هر یک از ابعاد برنامه( 4جدول ادامه 
 گذاریتاثیر شدت  میانگین نهایی میانگین هاگویه گذاریتاثیر ابعاد 

     اثرات منفی
 زیاد 3.73 4.12 یزاتها و تجهاز حضور کارگران و دستگاه یناش یازدحام و شلوغ سروصدا، سلب آسایش

 3.67 مجاور آن  یانداز محل پروژه و فضاهاو چشم یزگیپاک یبایی،زدن زبرهم
 3.41 عبور و مرور یرهایمس مسدودشدنو  هایدسترس قطع

 زیاد 4 3.75 مأموریلگر یا در محله به عنوان تسه یبهبابت حضور افراد غر یو نگران استرس استرس و اضطراب
 4.23 پروژه یلو زمان تکم بابت اتمام یو نگران استرس
 3.89 پروژه یاندر نزد متول یشخص یبابت درز اطلاعات زندگ یو نگران استرس
 4.15 یحوادث ناگهان یابابت وقوع سانحه  یو نگران استرس
 4.36 از محله ینساکن یبابت کوچ اجبار  یو نگران استرس
 3.58 وکار افرادل کسبمح یا یبه ملک شخص یببابت آس یو نگران استرس
 شیافزا یلاز قب یپروژه بابت موارد یمتول یبه نهادها اعتمادییاز ب یناش استرس

 یرهو غ یارانهمختلف، قطع  هاییمهو عوارض، اعمال جر هایاتمال

4.08 

 زیاد 4.10 3.92 محلات و مناطق مجاور پروژه ینساکن یندر ب عدالتییو ب یضاحساس تبع ایجاد تبعیض و نابرابری
 4.27 یرینسا یتو منافع خاص پروژه و محروم یازاتاز امت یناز ساکن یاعده برخورداری
 4.52 درآمدکم کوچ اجباری ساکنینپروژه و  یاملاک بعد از اجرا یمتق افزایش
 3.71 موجود یهاها و اختلافخصومت یدتشد یا ینساکن ینخصومت در ب ایجاد

 زیاد 4.02 3.74 پروژه یزاتو تجه یساتستااز  یناش منیناا ناامنی
 4.36 خوابدان و افراد کارتنتامع یپاتوق برا یفضایا  و ناامن دفاعیب یفضاها ایجاد
 3.96 منطقه جرایم یدر الگو تغییر
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 بحث
 زیر بود:  سئوالضر در صدد پاسخ به سه مطالعه حا

های برنامه بازآفرینی شهری مبتنی بر سلامت ویژگی .1
 هایی قابل بحث است؟لفهموروانی در قالب چه ابعاد و 

روی تحقق برنامه بازآفرینی شهری مبتنی بر موانع پیش .2
 سلامت روانی در ایران کدامند؟

سلامت های بازآفرینی شهری بر نحوه اثرگذاری برنامه .3
 دهنده چه وضعیتی است؟ روانی در شهر تهران نشان

، در سه محور قابل سئوالی این سه تادر راسآمده دستبهیج تان
های برنامه نخست و در تبیین ویژگی سئوالبحث است. در مورد 

لی توان گفت به طور کبازآفرینی شهری مبتنی بر سلامت روانی می
ییر در روندهای موجود ناکارآمدی های بازآفرینی شهری، با تغپروژه

و بهبود متغیرهای محیطی و فردی، موجب ایجاد جامعه 
تواند دربرگیرنده شوند که به نوبه خود میتر مییافتهتوسعه

 های بازآفرینیهای سلامت روانی نیز باشد. بنابراین برنامهلفهمو
 طهای محیطی سلامت روانی در ارتباکنندهشهری عموما  با تعیین

آمد، این بود که  دستبههستند. نتیجه مهمی که در این زمینه 
در هر نوع پروژه است. لذا  ی هنجار، اولیه و پایهسلامت روانی امر 

فروکاهیدن آن به امر گفتمانی، سیاسی، جناحی و مدیریتی، برخلاف 
. در واقع توجه به استاصول عدالت اجتماعی و منفعت عمومی 

ها و چه به عنوان ب اثرات بیرونی پروژهسلامت روانی چه در قال
اجرای پروژه، امری لازم و غیرقابل انکار است و  فرآیندبخشی از 

منحصر به دوره مدیریتی خاص یا گفتمان سیاسی خاصی نیست. با 
دهد که نشان می [Ahmadi et al., 2019]این حال مطالعه 

های شاخص برداری های حکمرانی کشورها، به طرز معنیشیوه
سلامتی اثر دارند. در واقع نحوه نگرش به سلامت روانی، در 

های سیاسی های سیاسی مختلف متفاوت است و نظامنظام
 هایها و برنامهخواه و غیرمشارکتی، اهمیت کمتری در طرحتمامیت
 ای خود به مقوله سلامت روانی قائل هستند.توسعه

العات موجود، این است که اکثر مط نخست سئوالبحث دیگر در 
های بازآفرینی شهری را از منظر اثرات مستقیم کالبدی و برنامه

اند که شامل اثراتی مانند محیطی بر سلامت روانی بررسی نموده
به خدمات  یمحله، دسترس هایمسکن و عرصه یفیتبهبود ک
 تیفعال یشمحله، افزا یباییونقل، زحمل یت،و امن یمنیا ی،عموم
و  افراد یتوانمندساز  ،غال، ارتقاء سطح دانشبهبود اشت ی،جسمان
 ;Mehdipanah, 2014] هستند جتماعیا هاییبرابر 

Davidson et al., 2013; Egan & Lawson, 2012; Lawson 

& Kearns, 2010] ،این در حالی است که اثرات غیرکالبدی .
ختی، حسی و معنایی چندان مورد توجه نبوده شناروانغیرملموس، 
ای از اثرات غیرکالبدی و لعه حاضر، طیف گستردهاست. مطا

که  ایی نمودشناس های بازآفرینی شهریختی را برای برنامهشناروان
، اعتماد به نفستوان به استرس و اضطراب، برای نمونه می

پذیری، کنشگری جمعی، یی، احترام، حس تعلق، جامعهخودشکوفا
 ی اشاره کرد. دوستنوع یهاو ارزش توجه به کودکان، نیکوکاری

یج نشان داد که موانع دستیابی به برنامه تادوم، ن سئوالدر مورد 
بازآفرینی حامی سلامت روانی، در سازوکارهای مربوط به 

ته ها نهفگذاری، تهیه، تصویب، اجرا و نظارت بر این برنامهسیاست
های است و برای ادغام هر چه بیشتر سلامت روانی در برنامه

ج یتاشهری، بایستی این سازوکارها تغییر یابند. ن بازآفرینی
دهد که نشان می [Javan Majidi et al., 2020] ایمطالعه
ای ههای بازآفرینی شهری در بافتشرح خدمات برنامهبودن یکسان

ر های غیررسمی، منجریخی و سکونتگاهتاهای متفاوت از جمله بافت
رویکرد  مچنینهها شده است. به ناکارآمدی این برنامه

ها از نوع کارکردگرا بوده و با نگرش صرفا  گذاری این برنامهسیاست
ماندن اقتصادی تهیه شده است که همین امر موجب مغفول

شدن ، اعیانیمسالهشود. پیامد این میآنها  های اجتماعیجنبه
که دال بر  استها ها و مهاجرت ساکنین اصیل از این محلهبافت

 Masoud et]های بازآفرینی شهری است برنامهشکست این دست 

al., 2019; Abachi et al., 2018] . 
 رینتمهمها، یکی از ارزیابی و نظارت بر برنامه فرآینداز سوی دیگر، 

. در تمام کشورها این مرحله، استآنها  پذیریهای آسیبگلوگاه
 Davidson, 2022; Lin]ترین مرحله از مدیریت پروژه است دقیق

et al., 2021]ن گرفته ارزیابی این است که با بازخورد. مزیت مرحل
رسد و منجر مداوم از پروژه، امکان خطا و انحراف آن را به صفر می

 شودهای فوری و دقیق برای مشکلات ناخواسته میحلراه ارایهبه 
[Davidson, 2022] ارزیابی از  فرآینداجرا و  فرآیند. در واقع

 طورهمانروند. لذا تند و به موازات هم پیش مییکدیگر منفک نیس
اند، نقص نشان داده [Heravi & Mohammadian, 2019]که 

های خلاءهای مدیریت پروژه ترینمهمدر سامانه نظارت، یکی از 
یابی دلایل حذف مرحله ارزیابی و نظارت شهری در ایران است. ریشه

 مسالهآن بود که این های بازآفرینی شهری نیز حاکی از در برنامه
ناشی از الگوی نادرست حکمروایی و مدیریت در کشور است  عمدتا  

« رایتیولدامدیریت »که یکی از پاسخگویان، این الگو را به الگوی 
تشبیه نموده است. در این نوع الگو، مدیر تنها به فکر آن است که 
پست مدیریتی خود را حفظ نموده و تمامی اقدامات مدیریتی و 

ها در اولویت اول در جهت حفظ سمت مامی تصمیمات و سیاستت
مدیریتی و جایگاه مدیر بوده و سپس به خود آن برنامه و طرح 

ری، پرداختن به سلامت تادهد. بنابراین در چنین ساخاهمیت می
روانی و محاسبه اثرات پروژه بر سلامت روانی شهروندان، چندان 

 حائز اهمیت نیست. 
 

متمرکز شد که نحوه  مسالهسوم مطالعه، بر این  سئوالدر نهایت 
های بازآفرینی شهری بر سلامت روانی در شهر تهران اثرگذاری برنامه

 یررسدر بیج این بخش، تابر اساس ن .دهنده چه وضعیتی استنشان
مداخلات چه  ینا ینکهجدا از ا ی،شهر  بازآفرینی یهااثرات طرح

 اند، بایدبوده یع چه مشکلاترف یرا دنبال کرده و در پ ایمساله
بود. کنترل اشخاص بر  یزانجام اقدامات ن یوهو ش یمتوجه چگونگ

 ییتحما یاجتماع هایو شبکه یاجتماع یهسرما ها،فرآیند ینروند ا
 از تواندیافراد را ارتقاء دهند، م ییآکار و  نفستکه عز  یجاد شدها
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د و متضاد بکاه یافسردگ هایو نشانه یطیمح زایعوامل استرس
 تیکه موجب محدود هاییفرآیندبوده و  پذیرامکان یزن یطشرا ینا

جامعه  یازهایراندن ساکنان و عدم توجه به نها، به حاشیهفرصت
 نیداشته و نسبت به ا یساکنان اثر منف یشود بر سلامت روان

 هاه. این موضوع در مطالعخواهد کرد یجادا یدیها حس ناامطرح
[Rogers et al., 2008; Baba et al., 2017]  مورد بحث قرار

وبان ات ساخت فرآیند، در داخل کشور مورد ینمثال بارز اگرفته است. 
 ینمدت، ساکن ین. در ایدسال طول کش 10از  یشبود که ب یامام عل

ه خود را ب هایخانه باید دانستندیمبا اینکه اتوبان،  یمواقع در حر
 یشپ مبهم در اییندهو آ بوده یفتکلاما بلا ؛تهران بفروشند یشهردار 

و  [Kheireddin et al., 2016]های هقرار داشت. مطالعآنها  یرو
[Mozaffari et al., 2017] یاز اهال یاریکه بس دهندینشان م 

به مناطق  یها، با فروش منازل خود تن به کوچ اجبار محله ینا
نی قیمت املاک و به . زیرا افزایش ناگهااندداده و آواره شده تریینپا

ها و گرانی یکباره املاک مسکونی منجر فروختن خانهعبارتی، ارزان
تر از محله هایی به مراتب پایینبه سکونت این خانوارها در محله

شده که همین عامل تبعات روانی متعددی بر ساکنین به آنها  قبلی
ها ت پروژههمراه دارد. اما چنین تبعاتی هرگز در سامانه ارزیابی اثرا

 گیرند. مورد سنجش قرار نمی
ها مواجه بودند نگارندگان در اجرای این پژوهش با برخی محدودیت

ها توانند در جهت رفع این محدودیتهای آینده میکه پژوهش
ارزیابی اثرات که در این مطالعه انجام شد،  فرآیندتلاش کنند. 

هر یک از ارزیابی نمونه و اولیه برای سنجش میزان اهمیت 
واند تها به صورت بالقوه بود. بدیهی است که این اثرات میشاخص
ای ههای هدف برنامهندارد از ساکنین محلهتااس نامهپرسشدر قالب 

 هایمند از برنامههای شهروندی بهرهبازآفرینی شهری و سایر گروه
تواند بازآفرینی شهری، مورد سنجش قرار گیرد. چنین پیمایشی می

 حین و بعد از انجام برنامه بازآفرینی شهری انجام شود. قبل،

 
 گیرینتیجه

توان گفت ارتباط بین یج حاصل از این مطالعه، میتابر پایه ن
 یشامل تمامهای بازآفرینی شهری و سلامت روانی شهروندان برنامه

 ها و در نتیجهپروژه ریزیبرنامه هایفرآینداست که  هایییژگیو
 ینا حاکم بر یو اقتصاد یاجتماعشرایط  شده،یطراح هاییطمح

گیرد. مجموع را در بر می آنها شدنییروند اجرا همچنینو  هافرآیند
و  اثر داشته یو اجتماع یبر سلامت جسمان توانندیمها این ویژگی

طور هبیا  ندگذار ب اثر ی نیزبر سلامت روان صورت غیرمستقیم به
 یتصاداق-یاجتماع یتموقعیا  افراد یسبک زندگ ییربا تغ مستقیم

های سلامت روانی از جمله بهبود یا تنزل شاخص موجب ،آنها
ی، فشارهای عصبی، تنش، ناامنی، ترس و احساس نگران، استرس

نتیجه مهم دیگر این بود که بازآفرینی شهری در  شوند. محرومیت
اهداف و اصول اولیه خود دارای قابلیت پشتیبانی از سلامت روانی 

د، شونهایی در ایران تهیه میای که چنین برنامه. اما به شیوهاست
گرا به فضای شهری و غلبه رویکردهای در غیاب رویکرد انسان

 ها را برایکالبدی، معمارانه و صرفا  طراحی، نتوانسته است انسان
منجر به تنها نههای ناکارآمد، توانمند نماید. لذا زندگی در محله

، بلکه خود عاملی در جهت آسیب بیشتر به شودسلامت روانی نمی
سلامت روانی شهروندان شده است. تحلیل میزان اثرگذاری ابعاد 

های بازآفرینی شهری در کشور بر روی سلامت مثبت و منفی برنامه
های بازآفرینی شهری روانی شهروندان حاکی از آن است که برنامه

شوند، در مجموع دارای می در ایران تهیه و اجرا اکنونای که به شیوه
بدین  و هستندپیامدهای منفی بیشتری نسبت به پیامدهای مثبت 

شناختی و های نظری و روشجهت، لزوم تحول در چهارچوب
های تهیه، اجرا و نظارت بازنگری در شرح خدمات و شیوه همچنین

 ها وجود دارد. بر این طرح
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