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 A B S T R A C T 
 

  

A R T I C L E I N F O 
 

 

Recent health crises, especially the COVID-19 pandemic, have 

highlighted the need to review the principles of neighborhood 

design with an emphasis on promoting health, resilience, and 

urban sustainability. Despite the proliferation of related studies, 

no comprehensive framework has yet been developed that 

systematically integrates health, resilience, and physical quality 

considerations within neighborhood design. Therefore, this 

study aims to explain the design pattern of sustainable 

neighborhood units in the face of health crises. This research 

was conducted with an applied purpose and a qualitative 

approach based on content analysis. Data were collected through 

semi-structured interviews with residents and experts in the 

fields of architecture, urban development, and urban planning. 

Data collection proceeded until theoretical saturation was 

achieved. Data analysis was conducted based on Brown and 

Clark's six-step method using MAXQDA software. The findings 

exhibited that the sustainable neighborhood design model is 

based on five main themes, including physical health, mental 

health, social health, neighborhood resilience, and design 

strategies, which were extracted from a set of sub-themes and 

initial codes. The results indicate that improving the quality of 

indoor environment, developing open and semi-open spaces, the 

quality of social capital, increasing access to neighborhood 

services, physical flexibility, and pedestrianization are the most 

important strategies for improving the resilience of 

neighborhood units against health crises. The innovation of the 

research lies in providing an analytical framework for 

systematically linking stakeholder experiences, extracted 

themes, and health-oriented design strategies towards realizing a 

sustainable city. 
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Extended Abstract 

Introduction 
The COVID-19 pandemic posed an 

exceptional challenge to traditional 

planning of neighborhoods by 

demonstrating inadequacies of residential 

environments when dealing with public 

health crisis situations. In the period of 

long-term quarantines and lockdowns, the 

neighborhood served as the main arena of 

life, which showed the crucial significance 

of local spatial qualities for promoting 

physical, psychological well-being, and 

community interaction. These exceptional 

conditions shifted academic focus from 

physical features of residential environment 

towards more complex and human-oriented 

perspectives on neighborhood design. 

A large body of literature has examined 

particular aspects of sustainable urban 

development such as Healthy Cities, Urban 

Resilience, and Sustainable Urban Design. 

The findings indicate that green 

infrastructure, walkability, public open 

spaces availability, and neighborhood 

accessibility play a significant role in 

increasing the quality of life in times of 

health crisis situations. At the same time, 

resilience research highlights the aspect of 

adaptability of urban systems, whereas 

healthy city research concentrates only on 

the environmental determinants of health. 

However, these three research strands 

remain separated from each other, resulting 

in a fragmentation of knowledge about 

relationships among different aspects of 

neighborhood sustainability. 

Also Most prior studies have used 

quantitative methods with pre-defined 

indicators. In this regard, they offer little 

insight on the experience of the people 

living in these neighborhoods and the 

mechanisms through which they impact the 

perception of health and resilience among 

the residents in crisis periods. 

Given this context, there remains a 

significant theoretical and empirical lacuna 

with respect to a conceptual framework that 

integrates both experiential insights from 

residents and professional expertise to 

inform sustainable neighborhood design. 

Therefore, in order to address this gap, this 

study adopts four different theoretical 

perspectives; that is the Neighborhood Unit 

Theory, Healthy Cities Theory, Urban 

Resilience Theory, and Sustainable Urban 

Design. This paper aims to analyze the 

relationship among these theories 

qualitatively. 

With this in mind, the key goal of this 

research project is to develop a conceptual 

framework for sustainable neighborhood 

design based on the experiences of 

residents and the urban planners. This study 

is guided by the following research 

question: 

How can the lived experiences of residents 

and the perspectives of experts contribute to 

the development of an integrated 

conceptual framework for sustainable 

neighborhood design in times of public 

health crises? 

 
Methodology 
This study adopted a qualitative research 

design with an applied approach, 

employing thematic analysis as the 

methodology for investigating residents' 

experiences in relation to space. The 

analysis process took into consideration the 

principles of the constant comparative logic 

suggested by Strauss and Corbin to allow 

for the constant movement among data, 

initial codes, sub-themes, and themes. 

An empirical study was carried out in 

Ekbatan Town, Tehran, which is one of the 

biggest planned residential neighborhoods 

in Iran. The neighborhood of Ekbatan was 

selected due to its unique neighborhood 

design, comprehensive public and semi-

public space networks, mixed residential 

density, and developed local services. 

Data collection was carried out with the 

help of semi-structured in-depth interviews 

with 30 people, including both the 

neighborhood’s residents and urban 

planning experts. Purposive sampling was 

used to make sure that there was enough 

variation among the interviewed people in 

terms of demographic features and 

expertise. 

The interview guide was developed based 

on a number of themes including spatial 

perception, the neighborhood’s health 

status, environmental quality, social 

interaction, sustainability and resilience in 

the period of the pandemic. All interviews 
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were audio-taped, transcribed verbatim and 

then coded using MAXQDA software. 

Data analysis followed an iterative thematic 

coding process involving familiarization 

with the data, initial codes generation, 

categorization into subthemes, the 

identification of overarching themes, and 

continuous refinement through constant 

comparison. The analysis ultimately 

resulted in five principal themes 

representing the multidimensional 

characteristics of sustainable neighborhood 

design. 

Several qualitative validation techniques 

were employed to enhance the 

trustworthiness of the findings. Member 

checking was conducted by sharing 

thematic interpretations with selected 

participants to verify the credibility of the 

analytical interpretations. Furthermore, 

20% of the interview transcripts were 

independently coded by a second 

researcher, resulting in an initial intercoder 

agreement of 86%. Coding discrepancies 

were resolved through collaborative 

discussion and repeated examination of the 

interview transcripts until consensus was 

achieved. These procedures substantially 

strengthened the credibility, dependability, 

and confirmability of findings. 

 

Results and Discussion 

The thematic analysis generated five 

interrelated key themes that together 

provide a comprehensive explanation of the 

multi-dimensional dimensions of 

sustainable neighborhood designs in public 

health emergencies: physical health, 

psychological health, social health, 

neighborhood resilience, and strategies for 

sustainable design. These themes do not 

present independent findings; rather, they 

have been developed by constant 

comparative analysis of the stories of 

participants to understand the complex links 

among the spatial features, human behavior, 

and the perception of health and resilience. 

The first theme, physical health, indicated 

that the spatial features like natural 

ventilation, sufficient light, the 

neighborhood walkability, and access to 

open spaces are crucial elements of healthy 

living amid the coronavirus pandemic. The 

study participants constantly related these 

spatial features to a lower risk of getting ill 

and higher confidence about the use of 

neighborhood spaces. This clearly indicates 

that physical health is dependent on both 

the performance of buildings and the spatial 

arrangements of neighborhoods. 

The second theme, mental health, 

demonstrated that semi-open spaces, 

including balconies, terraces, and private 

outdoor areas, played a significant role in 

alleviating psychological stress caused by 

prolonged confinement. Participants 

described these spaces as opportunities for 

restoring emotional well-being through 

exposure to fresh air, daylight, and visual 

contact with the surrounding environment. 

This finding indicates that psychological 

resilience is closely linked to the 

availability of flexible intermediate spaces 

that mediate between indoor and outdoor 

environments. 

The third theme, social health was about the 

role of communal areas in fostering social 

interaction despite the physical distancing 

regulations. Respondents pointed out that 

well-designed communal areas would 

promote social cohesiveness, create a 

stronger sense of neighborhood and 

informal support systems amid the 

pandemic. In sum, the results indicate that 

social sustainability requires not only the 

amount of interaction but also the spatial 

quality which makes such communication 

safe and fruitful for the inhabitants. 

The fourth theme, neighborhood resilience 

is the outcome of the interplay of 

accessibility, local amenities, flexibility, 

and adaptability. Respondents stated that 

the neighborhood which had easily 

accessible daily amenities, walkable 

environment and multifunctional public 

spaces was better at dealing with sudden 

crises. Thus, the results contribute to the 

understanding of resilience in a wider 

context than physical infrastructure alone. 

The fifth theme, sustainable design 

strategies can be viewed as the conceptual 

synthesis of the above-mentioned 4 themes, 

and not an independent theme at all. The 

comparative analysis exhibited that the 

sustainable design of neighborhoods cannot 

be reached via single physical measures 

only. Rather, it presupposes the 

consideration of environmental, health, 
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social and adaptive aspects simultaneously. 

Thus, the proposed conceptual framework 

allows turning the residents' experience into 

physical strategies, such as spatial 

flexibility, increase in open and semi-open 

space, walkability, natural ventilation, and 

access to services in the neighborhood. 

Generally, the findings showed that 

neighborhood sustainability is a dynamic 

relationship between physical settings and 

the experience of the people. In contrast to 

previous studies addressing the topics of 

Healthy Cities, Urban Resilience or 

Sustainable Design independently, this 

study unites those theoretical approaches 

into a framework based on qualitative 

evidence. Therefore, the proposed 

framework is valuable both for theory and 

practice due to its explanations of 

mechanisms that relate spatial design to 

health, resilience, and social sustainability 

in crisis situations. 

 
Conclusion 

In this paper, the conceptual framework for 

sustainable neighborhood design was 

created, relying on the residents' experience 

and the opinion of urban planning experts 

during the COVID-19 pandemic. It is 

revealed that the concept of neighborhood 

sustainability not only consists of 

environmental quality physical aspects but 

also requires interaction among health, 

social relations, spatial flexibility, and 

neighborhood resilience. Thus, the five 

themes described in the research together 

explain how each dimension impacts the 

life of the residents and serve as a basis for 

evidence-based sustainable neighborhood 

planning. 

The main contribution is the combination of 

theoretical principles of the Neighborhood 

Unit, Healthy City, Urban Resilience, and 

Sustainable Urban Design theories into one 

framework, supported by qualitative data. 

Through examining the interconnections 

among the identified themes, this study 

transcends the mere cataloging of design 

elements to propose a conceptual model for 

sustainable neighborhood development 

grounded in health and resilience 

considerations. 

From a practical point of view, the results 

may become the basis for future changes in 

the design guidelines for residential 

neighborhoods, including the focus on 

flexible spatial arrangement, natural 

ventilation, accessibility to public and semi-

public spaces, walkability, and services 

provision. 

Although the study provides valuable 

insights, its findings are limited to a single 

residential neighborhood and are therefore 

context-dependent. Future research is 

encouraged to examine the applicability of 

the proposed conceptual framework in 

different urban contexts and to combine 

qualitative and quantitative approaches for 

further validation of the identified 

relationships. 
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در اصول  یورت بازنگر، ضر1۹-دیکوو یریگهمه ژهیوبه ر،یاخ یهاسال یبهداشت یهابحران

ار آشک یهرش یداریو پا یآورسلامت، تاب یبر ارتقا دیرا با تأک یگیهمسا یواحدها یطراح

بعاد ا قیتلف یمنسجم برا یساخته است. با وجود گسترش مطالعات مرتبط، هنوز چارچوب

 رو،نیزااده است. ارائه نش یگیهمسا یواحدها یدر طراح یکالبد تیفیکو  یآورسلامت، تاب

ا ه بدر مواجه داریپا یگیهمسا یواحدها یطراح یالگو نییپژوهش حاضر با هدف تب

بر  یمبتن یفیک کردیو با رو یپژوهش از نظر هدف کاربرد نیانجام شد. ا یبهداشت یهابحران

اکنان و سبا  نیمه ساختاریافته یهامصاحبه قیها از طراست. داده شدهانجاممضمون  لیتحل

اشباع  به یبایو تا دست یگردآور یشهر یزیرو برنامه یشهرساز ،یمتخصصان حوزه معمار

ز اا استفاده ببراون و کلارک و  یاهمرحل ها بر اساس روش ششداده لی. تحلافتیادامه  ینظر

 یواحدهامی طراحی چارچوب مفهونشان داد که  هاافتهیانجام شد.  MAXQDAافزار نرم

 ،یتماعت اجسلامت روان، سلام ،یشامل سلامت جسم یبر پنج مضمون اصل داریپا یگیهمسا

 یو کدها نخرده مضامیاز  یااستوار است که از مجموعه یطراح یمحله و راهبردها یآورتاب

ز اب یاهاتوسعه فض ،یداخل طیمح تیفیک یآن است که ارتقا انگریب جیاستخراج شدند. نتا هیاول

 یریپذانعطاف ،یابه خدمات محله یدسترس شیافزا ،یاجتماع هیسرما تیوتق باز،مهیو ن

 ر برابرد یگیهمسا یواحدها یآورتاب یارتقا یراهبردها نیترمهم ،پیاده مداریو  یکالبد

که  است یقیفتل یپژوهش در ارائه چارچوب ینوآور. شوندیمحسوب م یبهداشت یهابحران

 ینگرباز یراب ییمبنا تواندیو م کندیم لیتبد یطراح یرا به راهبردها نیمضام انیروابط م

 .آور باشدمحور و تابسلامت یامحله یزیرو برنامه یمسکون یهامجتمع یضوابط طراح

 

 یمبتن یردکیرو :یبهداشت یهاحرانبدر مواجهه با  داریپا یگیهمسا یواحدها یطراح یالگو(. 1405. )مهرداد ،مشاور یمیکرو عارف ، ینور استناد:

 .61-78(، 2) ۹، مجله شهر پایدار. یآوربر سلامت و تاب
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 مقدمه
 یآورو تاب ییعدالت فضا ،یزندگ تیفیک یارتقا یجامع برا یکردیعنوان روبه «داریشهر پا»مفهوم  های اخیر،دهه در

 ;Kaplan & Kaplan, 1989; Lak et al., 2020) است قرارگرفته گذاراناستیپژوهشگران و س موردتوجه یشهر

Mouratidis, 2021).  یهاتنها در شاخص توانیرا نم یشهر یداریکه پا دنشان دا 1۹-کووید ، بحرانحالبااین 

 کی یریگدر شکل زیتجربه ساکنان ن یو ادراک یروان ،یخلاصه کرد؛ بلکه ابعاد اجتماع یو کم یطیمحستیز ،یکالبد

 (Afrin et al., 2021; Alizadeh et al., 2023; Aloh et al., 2025). دارند کنندهنیینقش تع داریپا یشهر طیمح

رابطه  یبررس یمهم برا یروزمره، بستر یبه زندگ اسیمق نیترکیعنوان نزدبه واحدهای همسایگی ،یطیشرا نیچندر 

 ت،یبر احساس امن یشهر یفضاها تیفینشان دهد که چگونه ک تواندیو م کندیفراهم م ستهیفضا، رفتار و تجربه ز انیم

  . (Kapucu et al., 2024; Park et al., 2021)گذاردیاثر م یروان یآورو تاب یتعامل اجتماع

ها همچنان بر از پژوهش توجهیقابلبخش  ،یشهر یآورو تاب یداریپا نهیدر زم ینظر اتیوجود گسترش ادب با

ساکنان کمتر  یاجتماع-یروان یازهایو ن ییادراک فضا سته،یتمرکز داشته و به تجربه ز یو کم یکالبد یهامؤلفه

 Al Sayyed & Al-Azhari, 2025; Zahra, Zakeri Nasrabadi, Maher zahra, 2022; Zarrabi et) اندپرداخته

al., 2021)تیفیک ییهاتیموقع نیدر چن رایز شود؛یآشکارتر م ،یریگدر دوره همه ژهیوبحران، به طیخلأ در شرا نیا  ؛ 

مهم در حفظ روابط  یفضاها، به عامل نینحوه استفاده و ادراک ساکنان از ا زیو ن نیمه عمومیو  بازمهیباز، ن یفضاها

 ,.Jennings & Bamkole, 2019; Jimenez et al) دشویم لیحس تعلق تبد تیو تقو یکاهش فشار روان ،یاجتماع

2021; Lauwers et al., 2021). یامحله یداریپا ترقیبه فهم عم تواندیساکنان م ستهیمطالعه تجربه ز ،روازاین 

 .دینما فیروزمره را بازتعر یزندگ تیفیو ک ییساختار فضا انیکمک کند و رابطه م

 یهاو شاخص یکیزیها هنوز بر ضوابط فمحله تیریو مد یمرتبط با طراح یهااز پژوهش یابخش عمده ز،ین رانیا در

 شدهپرداختهبحران  طیساکنان در شرا ستهیروزمره و تجربه ز یرفتارها ،ییمتمرکز است و کمتر به ادراک فضا یکالبد

 ژهیوساکنان، به یواقع یازهایآن به ن ییگومحله و پاسخ ییساختار فضا انیم وندیموضوع سبب شده است که پ نیا .است

 Alizadeh et al., 2023; Amini et al., 2023; Farzaneh) نشود لیتحل یصورت کافبه ،یاضطرار یهاتیدر موقع

sadat et al, ,2023; نیمه باز،  یتجربه ساکنان از فضاها یسبرر ،یبستر نیدر چن .)1404, مشاور یمیکر و ینور ؛

 .فراهم کند ریپذو انعطاف داریپا یهامحله یدر طراح یشیبازاند یبرا ییمبنا تواندیم یو مسکون عمومی

ها در حوزه گسترش پژوهشموجب  1۹-گیری کوویددهد که اگرچه پیامدهای همهمرور مطالعات اخیر نشان می

بخش عمده این مطالعات بر یکی از  اما های مسکونی شده استآوری شهری و پایداری محیطمحور، تابطراحی سلامت

زمان این ابعاد در مقیاس واحد همسایگی اند و کمتر پژوهشی به تلفیق همابعاد کالبدی، محیطی یا اجتماعی تمرکز داشته

های کالبدی نظیر تراکم، دسترسی به ها کیفیت محیط را از منظر ویژگیاز پژوهش عمدهبخش  کهدرحالیپرداخته است. 

 Allam & Jones, 2020; Mouratidis, 2021; Zhong) اندو خدمات شهری ارزیابی کرده پیاده مداریفضای سبز، 

et al., 2022) ،اندگیری متمرکز بودهمطالعات دیگر عمدتاً بر پیامدهای سلامت روان یا سرمایه اجتماعی در دوران همه 

(Balasubramaniam et al., 2021; DeLauer et al., 2022) .آوری شهری در مفهوم تاب با وجود توسعه همچنین

های سلامت جسمی، سلامت روان، سلامت اجتماعی و راهبردهای طراحی مند میان مؤلفههای اخیر ، ارتباط نظامسال

 ;Landvreugd et al., ,2025,)است قرارگرفته موردبررسیپایدار در مقیاس واحد همسایگی همچنان کمتر 

Rodríguez-Labajos et al., 2024; رو، خلأ اصلی موجود در ادبیات، فقدان زاینا .(1404مشاور,  یمیکر و ینور ؛
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یک چارچوب یکپارچه برای طراحی واحدهای همسایگی پایدار مبتنی بر تجربه زیسته ساکنان و دیدگاه متخصصان در 

 .های بهداشتی استشرایط بحران

سایگی، ه واحد همگیری از رویکرد تحلیل مضمون و تلفیق نظریدر پاسخ به این خلأ پژوهشی، پژوهش حاضر با بهره

یگی پایدار واحدهای همساچارچوب مفهومی طراحی رصدد استخراج آوری شهری و طراحی پایدار، دشهر سالم، تاب

 :خ به این پرسش اصلی استدر پی پاسحاضر مطالعه  روازاین .تجربه زیسته ساکنان و دیدگاه متخصصان استمبتنی بر 

به زیسته پایه تجر های بهداشتی، برطراحی واحدهای همسایگی پایدار در مواجهه با بحران چارچوب مفهومیهای مؤلفه"

 سش، پژوهشدر پاسخ به این پر "ها چه ارتباطی با یکدیگر دارند؟اند و این مؤلفهساکنان و دیدگاه متخصصان، کدام

و  نیمه عمومیز، ضاهای بابا ف حاضر با تمرکز بر شهرک اکباتان تهران، تجربه زیسته و ادراک فضایی ساکنان را در پیوند

در آن  پژوهشی نوآور گذاری استخراج کند.راحی و سیاستهای کاربردی آن را برای طکند تا دلالتمسکونی بررسی می

صورت به ستر بحرانبمیان فضا، رفتار و ادراک ساکنان را در  کالبدی، رابطههای جای تمرکز صرف بر مؤلفهاست که به

دهد. بر این اساس، ای ارائه میکند و از این طریق، چارچوبی مفهومی برای ارتقای پایداری محلهزمان تحلیل میهم

جتماعی و ادراکی البدی، اکشود که ملاحظات ای زمانی محقق میدهد که پایداری محلهپژوهش حاضر نشان می

 .زمان در فرایند طراحی و مدیریت فضا لحاظ شوندصورت همبه

 

 ینظر یمبان

توسط کلارنس  نخستین بارنظریه واحد همسایگی که  :نظریه واحد همسایگی؛ مبنای سازمان فضایی و خدمات محله

شود. فضاهای مسکونی محسوب میدهی ریزی شهری در سازمانهای برنامهترین نظریهمطرح شد، یکی از بنیادی 1پری

ونقل موتوری و این نظریه با تأکید بر دسترسی پیاده به خدمات روزمره، تقویت هویت محله، کاهش وابستگی به حمل

کند. اگرچه این ترین مقیاس سازمان فضایی شهر معرفی میعنوان کوچکایجاد تعاملات اجتماعی، واحد همسایگی را به

های بهداشتی نشان داد که ف ارتقای کارایی عملکردی محلات ارائه شد، اما تحولات ناشی از بحراننظریه در ابتدا با هد

در  .(b,1984; Meenakshi, 2011; Perry, 1929) دتر از ساماندهی کالبدی ایفا کنتواند نقشی فرااصول آن می

ن را به محیط زندگی و محله محدود های روزمره شهرونداگیری، دامنه فعالیتهای ناشی از همهشرایطی که محدودیت

ساخت، دسترسی مناسب به خدمات، فضاهای باز، مسیرهای پیاده و امکانات محلی به یکی از عوامل مؤثر در حفظ 

عنوان پذیری ساکنان تبدیل شد. بنابراین، در پژوهش حاضر نظریه واحد همسایگی صرفاً بهسلامت و کاهش آسیب

های شود، بلکه مبنایی برای طراحی محلاتی است که بتوانند در برابر بحرانقی نمیالگویی برای سازمان فضایی تل

 ,.Banai, 2020; Mahima et al., 2022; McDougall et al) محور داشته باشندبهداشتی عملکردی پایدار و سلامت

2021). 

نظریه شهر سالم که از سوی سازمان جهانی بهداشت  :محور در طراحی شهریشهر سالم؛ رویکردی سلامت نظریه

داند، بلکه آن را حاصل تعامل میان محیط کالبدی، شرایط است، سلامت را صرفاً پیامد خدمات درمانی نمی یافتهتوسعه

های کند. بر اساس این دیدگاه، طراحی محیطاجتماعی، کیفیت حکمرانی شهری و شیوه زندگی شهروندان معرفی می

و  زیستمحیطهای عمومی، عدالت فضایی، کیفیت باشد که امکان فعالیت بدنی، دسترسی به فضا ایگونهبهشهری باید 

های نشان داد که کیفیت طراحی محیط 1۹-زمان فراهم سازد. تجربه بحران کوویدطور هممشارکت اجتماعی را به

                                                            
1. Clarence Perry 
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ای در کاهش مخاطرات سلامت و حفظ رفاه روانی و اجتماعی کنندهمسکونی و واحدهای همسایگی نقش تعیین

رو، در پژوهش حاضر ازاین .(Giles-Corti et al., 2023; Ziafati Bafarasat & Sharifi, 2024) شهروندان دارد

ارزیابی کیفیت طراحی عنوان یکی از معیارهای اصلی عنوان یک متغیر صرفاً پزشکی تلقی نشده، بلکه بهسلامت به

 .است قرارگرفته موردتوجهواحدهای همسایگی 

آوری شهری در ادبیات معاصر فراتر از مفهوم بازگشت تاب :هاآوری شهری؛ ظرفیت سازگاری در برابر بحراننظریه تاب

عملکرد در  های شهری برای سازگاری، یادگیری و تداومشود و به ظرفیت سیستمبه وضعیت پیش از بحران تعریف می

، توانایی خطراتشرایط اختلال اشاره دارد. این رویکرد بر آن است که شهرهای پایدار باید علاوه بر مقاومت در برابر 

های بهداشتی، واحد های عملکردی خود را نیز داشته باشند. در بحرانانطباق با شرایط جدید و بازآفرینی ظرفیت

رو، کیفیت محیط کالبدی، دسترسی به خدمات کند؛ ازاینحران را تجربه میهمسایگی نخستین مقیاسی است که آثار ب

 Amirzadeh) شوندآوری محسوب میترین عوامل افزایش تابپذیری فضاها و انسجام اجتماعی از مهممحلی، انعطاف

et al., 2023; Li et al., 2023; Ribeiro & Pena Jardim Gonçalves, 2019).  بر این اساس، پژوهش حاضر

کالبدی، اجتماعی و عملکردی واحدهای های آوری را نه یک ویژگی منفرد، بلکه حاصل تعامل میان ویژگیتاب

 .داندهمسایگی می

دهای نوین از تمرکز طراحی پایدار در رویکر :حیطیاجتماعی و م سازی ابعاد کالبدی،نظریه طراحی پایدار؛ یکپارچه

 قویتتز منابع، امحیطی فراتر رفته و به چارچوبی جامع برای ارتقای کیفیت زندگی، حفاظت صرف بر ملاحظات زیست

شود که ابعاد ایداری زمانی محقق میاست. در این دیدگاه، پ شدهتبدیلآوری شهری عدالت اجتماعی و افزایش تاب

های بحران قرار گیرند. تجربه موردتوجها یکدیگر بزمان و در تعامل صورت هممحیطی، اجتماعی، اقتصادی و کالبدی به

ت زگاری محلاشهروندان و ظرفیت سا سلامتبهشهری بدون توجه های بهداشتی نیز نشان داده است که پایداری محیط

شده، سلامت عمومی، ختهپذیر نیست. بنابراین، طراحی واحدهای همسایگی پایدار باید بتواند میان کیفیت محیط ساامکان

ی و افزایش پذیریبپذیری فضایی توازن برقرار کند تا زمینه کاهش آسمشارکت اجتماعی، دسترسی به خدمات و انعطاف

  .(Alizadeh et al., 2026; Luederitz et al., 2013; Roetzel et al., 2017) کیفیت زندگی را فراهم آورد

دهد که هر یک از این ن میراحی پایدار نشاآوری شهری و طالم، تابهای واحد همسایگی، شهر سبررسی نظریه

های طراحی گویی به پیچیدگیتنهایی قادر به پاسخبه کنند، امارویکردها بخشی از ابعاد طراحی محلات را تبیین می

رسی ایی و دستهای بهداشتی نیستند. نظریه واحد همسایگی بر سازمان فضواحدهای همسایگی در مواجهه با بحران

ها و نظریه رانآوری شهری بر ظرفیت سازگاری در برابر بحشهر سالم بر ارتقای سلامت، نظریه تاب محلی، نظریه

یق این چهار ضر با تلفرو، پژوهش حاطراحی پایدار بر یکپارچگی ابعاد کالبدی، اجتماعی و محیطی تأکید دارند. ازاین

یدار سایگی پاای همین چارچوب، طراحی واحدهرویکرد نظری، چارچوب مفهومی خود را تدوین کرده است. بر اساس ا

پذیری فضایی طاف، انعحاصل تعامل میان کیفیت کالبدی، سلامت جسمی و روانی، سرمایه اجتماعی، دسترسی به خدمات

هایی های کیفی، استخراج مضامین و تدوین الگوی نآوری است. این چارچوب نظری مبنای تحلیل دادهو ظرفیت تاب

 .است قرارگرفتههمسایگی پایدار در پژوهش حاضر طراحی واحدهای 
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 پژوهشچارچوب نظری . 1شکل 

 

 های بهداشتیها و مطالعات مرتبط با طراحی واحدهای همسایگی پایدار در بحرانمرور تحلیلی نظریه .1 جدول

 نظریه / رویکرد
ترین مهم

 نظرانصاحب
 پژوهش حاضرجایگاه در  محدودیت در مطالعات پیشین های کلیدیمؤلفه

نظریه واحد 
 همسایگی

Clarence 

Perry 

سازمان فضایی، دسترسی محلی، 
، خدمات همسایگی، پیاده مداری
 هویت محله

تمرکز بیشتر بر ساختار کالبدی و 
عملکرد فضایی؛ توجه محدود 

 های بهداشتیو بحران سلامتبه

مبنای تحلیل سازمان 
فضایی و دسترسی به 

 ایخدمات محله

 شهر سالمنظریه 
WHO ،
Hancock ،
Duhl 

سلامت جسمی، سلامت روان، 
سلامت اجتماعی، کیفیت محیط 

 زندگی، عدالت فضایی

تأکید بر سلامت شهری، اما فقدان 
چارچوب مشخص برای طراحی 

 واحدهای همسایگی

مبنای استخراج 
محور های سلامتشاخص

 در طراحی

آوری نظریه تاب
 شهری

Holling ،
Ahern ،
Meerow 

پذیری، کاهش زگاری، انعطافسا
 پذیری، تداوم عملکردآسیب

تمرکز بیشتر بر مدیریت بحران در 
مقیاس شهر؛ توجه کمتر به مقیاس 

 همسایگی

مبنای تحلیل ظرفیت 
سازگاری واحدهای 

 همسایگی

نظریه طراحی 
 پایدار

Beatley ،
Jenks ،
Dempsey 

یکپارچگی ابعاد کالبدی، اجتماعی، 
 محیطی و عملکردی

صورت آوری بهغالباً سلامت و تاب
 اندشدهبررسیجداگانه 

مبنای تدوین راهبردهای 
 طراحی پایدار

مطالعات 
محور سلامت

 پساکووید
 مطالعات اخیر

پذیری، فضاهای باز، تهویه، انعطاف
 خدمات محلی

نبود چارچوب تلفیقی میان سلامت، 
 آوری و طراحی پایدارتاب

های مبنای تلفیق یافته
و تدوین الگوی  کیفی

 طراحی
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 مدل مفهومی پژوهش. 2شکل 

 

 روش پژوهش

بر اساس 1مضمون  لیاست که با استفاده از روش تحل کیفی کرد،یو از نظر رو یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

در  داریپا یگیهمسا یواحدها یطراح یالگوها نییو تب یی( است. هدف پژوهش، شناسا2006براون و کلارک ) کردیرو

 قیها از طرراستا، داده نیساکنان است. در ا ییو ادراک فضا ستهیز ربهتج هیبر پا یبهداشت یهامواجهه با بحران

 یو فرع یاصل نیمضمون، مضام لیو تحل یکدگذار ندیاز فرا یریگو با بهره یگردآور نیمه ساختاریافته یهامصاحبه

 یگیهمسا یواحدها یمؤثر بر طراح یو اجتماع یروان ،یابعاد ادراک قیعم یامکان واکاو کردیرو نیاستخراج شدند. ا

در این پژوهش،  اند.قرارگرفته موردتوجهکمتر  یصرفاً کالبد ای یکه در مطالعات کمّ یابعاد کند؛یرا فراهم م داریپا

روش تحلیل مضمون در این پژوهش با هدف استخراج و تحلیل شدند.  های کیفی با استفاده از روش تحلیل مضمونداده

در « الگوی طراحی»کنندگان به کار گرفته شد. مقصود از تدهی الگوهای معنایی نهفته در تجربه زیسته مشارکسازمان

دهی مضامین و این پژوهش، ارائه یک مدل علّی یا نظریه تبیینی نیست؛ بلکه تدوین یک چارچوب مفهومی برای سازمان

رو، تحلیل است. ازاین گرفتهشکلهای تجربی شده از دادههای طراحی است که بر پایه شواهد کیفی استخراجؤلفهم

بدین منظور، پس از  .سازی مضامین طراحی انتخاب شدعنوان روشی مناسب برای شناسایی، تفسیر و یکپارچهمضمون به

گردآوری و بر اساس  نیمه ساختاریافتههای ل از مصاحبههای حاصمرور ادبیات و تبیین چارچوب نظری پژوهش، داده

 بررسی اولیه و عمیقوتحلیل قرار گرفتند. این فرایند شامل ( مورد تجزیه2006مراحل تحلیل مضمون براون و کلارک )

ن و در گذاری مضامیها، تولید کدهای اولیه، جستجو و شناسایی مضامین، بازبینی و پالایش مضامین، تعریف و نامداده

های ها و ارتباطها بر اساس شباهتشده از مصاحبهنهایت تدوین گزارش نهایی بود. در این مسیر، کدهای استخراج

دهی شدند و در ادامه، مضامین نهایی با چارچوب نظری و سپس مضامین اصلی سازمان خرده مضامینمفهومی در قالب 

های اهبردهای طراحی واحدهای همسایگی پایدار در مواجهه با بحرانهای پیشین مقایسه و تفسیر گردیدند تا رو یافته

« شهرک اکباتان»و مشاهدات میدانی در  نیمه ساختاریافتههای مطالعه حاضر بر پایه مصاحبه بهداشتی استخراج شود.

صت مناسبی ای شاخص از معماری مدرن و ساختار همسایگی متراکم، فرعنوان نمونهتهران صورت گرفت. این محله به

 برای تحلیل اثرات طراحی فضایی بر سلامت و پایداری اجتماعی در دوران پاندمی فراهم کرده است.

                                                            
1. Thematic Analysis 
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 :کنندگان شامل دو گروه بودندمشارکت

 و خصوصینیمه مومی،ع فضاهای از زیستهکه تجربه  سال( 70تا  28نان با تنوع سنی )نفر از ساک ودوبیست( 1

 داشتند؛ بحران دوران در اجتماعی تعاملات

ل سابقه شناس محیطی و کارشناس سلامت شهری( با حداقل پنج سانفر متخصص )معمار، شهرساز، روان هشت (2 

 .های شهریای در حوزه طراحی یا تحلیل محلهحرفه
 

 شوندگانمصاحبهمشخصات  .2 جدول
 جنسیت سنی یهایژگیو تعداد نقش اجتماعی

 زن ۹ مرد 13 70تا  28 22 شهروند اکباتان

 زن 1مرد  7 70تا  40 8 متخصص حوزه شهری

 

گیری هدفمند نمونه طریق با توجه به ماهیت کیفی پژوهش، حجم نمونه بر اساس معیارهای آماری تعیین نشد، بلکه از

 ستهیز یهار تجربهدر تنوع به حداکث یابیهدفمند با هدف دست یریگنمونهو بر مبنای اصل اشباع نظری انتخاب گردید. 

ر روزانه در حضو زانیمسکونت،  نهیشیتفاوت در پ ،یتینسو ج یکنندگان، علاوه بر تنوع سنانجام شد. در انتخاب مشارکت

دراک و ا نیی، تبهدف پژوهش هازآنجاکگرفت.  رقرا موردتوجه یریگاز همه یناش یهاتیمحله و تجربه مواجهه با محدود

 یاواحده یدکالب یهایژگیبر اساس و اتیتجرب سهیبود و نه مقا یگیهمسا طیمح تیفیساکنان از ک ستهیتجربه ز

ثبت  یریگنمونه یمرس اریعنوان معبه یباز اختصاص یبه فضا یدسترس ایطبقه استقرار واحد  رینظ ییرهایمتغ ،یمسکون

 لیو تحل یدگذارک ندیر فرآکنندگان بر تجربه آنان اثرگذار بود، دمشارکت تیدر روا هایژگیو نی، هرگاه احالباایننشدند. 

نفر  22)شامل  نیمه ساختاریافتهاحبه مص 30 در مجموع قرار گرفت. موردتوجه یفیک یهااز داده یعنوان بخشمضمون به

ها نیز صورت گرفت ها، تحلیل اولیه مصاحبهزمان با فرایند گردآوری دادهنفر از متخصصان( انجام شد. هم 8از ساکنان و 

از تحقق  منظور اطمینانوهفتم، کد یا مفهوم جدیدی به مضامین موجود افزوده نشد. بهو پس از انجام مصاحبه بیست

د. بر این اساس، های پیشین بوها صرفاً مؤید و تکرارکننده یافتهنیز انجام شد که نتایج آناشباع نظری، سه مصاحبه دیگر 

 .گیری خاتمه یافتمصاحبه تأیید و فرایند نمونه 30اشباع نظری در 

یج به نتا روش برگشتها از ها با ابزار مصاحبه و مشاهده میدانی صورت گرفت. برای اعتبار دادهگردآوری داده

تفسیر  اولیه و مضامین در این مرحله، خلاصهکنندگان و کدگذاری دوگانه توسط محققان مستقل استفاده شد. مشارکت

ها با تجربه زیسته و برداشت کنندگان قرار گرفت تا میزان انطباق آنها در اختیار تعدادی از مشارکتپژوهشگر از یافته

تر شدن برخی فدهایی برای شفاکلی ساختار مضامین، پیشنهاضمن تأیید  کنندگانواقعی آنان ارزیابی شود. مشارکت

رتیب، بازبینی . بدین تال شدمفاهیم و اصلاح نحوه بیان تعدادی از تفسیرها ارائه کردند که در نسخه نهایی تحلیل اعم

منظور به .ها متمرکز بودهای کدگذاری، بلکه بر تفسیر مضامین و انسجام مفهومی یافتهکنندگان نه بر واژهمشارکت

 زانیشد. م یصورت مستقل توسط پژوهشگر دوم کدگذارها بهدرصد از مصاحبه 20 ،یاعتماد کدگذار تیقابل یابیارز

کدها است.  یبندو طبقه ییدر شناسا قبولقابل یهمخوان انگریدرصد به دست آمد که ب 86دو کدگذار  انیم هیتوافق اول

در  رطرف شد وها و بحث تا حصول اجماع بمجدد به متن مصاحبه جعهمشترک، مرا ینیبازب قیموارد اختلاف از طر

به  محور مضمونیل و تحل مراحل کدگذاری باز .دیگرد نیبر اساس توافق دو پژوهشگر تدو یینها ینظام کدگذار ت،ینها

 (.3-6شکل شود )ا فراهم هد یافتهانجام شد تا اطمینان از دقت و قابلیت بازتولی (MAXQDA) افزار تخصصیکمک نرم
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ت و سؤالا وین شدراهنمای مصاحبه بر پایه مبانی نظری پژوهش، مرور ادبیات و پرسش اصلی تحقیق تدهمچنین 

ای فضایی ی و نیازهکنندگان از کیفیت محیط همسایگی، تغییرات رفتارطراحی شدند که تجربه زیسته مشارکت ایگونهبه

های خود را کنندگان بتوانند تجربهشدند تا مشارکتصورت باز مطرح میند. سؤالات بهگیری را آشکار سازدر دوران همه

به شامل راهنمای مصاح .شدها مطرح میهای پیگیری برای تعمیق پاسخآزادانه بیان کنند و در صورت لزوم، پرسش

مصاحبه مطرح  ها در جریاندادهمنظور تعمیق کنندگان و بههای پیگیری نیز بود که متناسب با پاسخ مشارکتپرسش

  .شدمی

 

 

 

 

 

 

 

 
 ساختار درختی کدها. 3شکل 

 

 ها با اهداف پژوهشو ارتباط آن نیمه ساختاریافتهسؤالات راهنمای مصاحبه  .3جدول 

 هدف از طرح سؤال سؤال راهنمای مصاحبه

ایجاد  مسکونی اده شما از فضاهای محله و محیط، چه تغییراتی در نحوه استف1۹-گیری کوویددر دوران همه
 شد؟

 شناسایی تغییرات رفتار فضایی

 محورهای سلامتاستخراج مؤلفه اشت؟دهای محیط همسایگی بیشترین تأثیر را بر احساس امنیت، آرامش و سلامت شما کدام ویژگی

 پایداری اجتماعیشناسایی عوامل  چه فضاهایی در محله بیشترین نقش را در حفظ ارتباطات اجتماعی شما ایفا کردند؟

 های کالبدیشناسایی ضعف چه مشکلاتی در طراحی واحد مسکونی یا محله در دوران قرنطینه تجربه کردید؟

 استخراج راهبردهای طراحی کردید؟اگر امکان بازطراحی محله وجود داشت، چه تغییراتی را پیشنهاد می

 استخراج الگوی مفهومی طراحی اشته باشد؟دهایی باید های بهداشتی چه ویژگیحراناز دیدگاه شما، یک واحد همسایگی پایدار در مواجهه با ب

 ییر داد؟و خصوصی تغ نیمه عمومیا نسبت به فضاهای عمومی، گیری نگاه شما رآیا تجربه دوران همه
 چگونه؟

 تحلیل ادراک فضایی و روابط اجتماعی

کنندگانمشارکتماتریس کدها و  .4 شکل                                            کدها شبکه روابط. 5شکل                                 
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نقشه مفهومی مضامین. 6شکل   

 

ه اه نسبت بهای مصاحبه حول محورهایی چون ادراک سلامت، تغییر رفتار فضایی، تعامل اجتماعی و دیدگپرسش

 .طراحی آینده شکل گرفت تا ابعاد مختلف پایداری اجتماعی و فضایی روشن شود

شش با رویکرد  و مطابق ، بر اساس روش تحلیل مضموننیمه ساختاریافتههای های پژوهش پس از انجام مصاحبهادهد

ها از طریق یق با دادهاین فرایند شامل آشنایی عم .(Braun & Clarke, 2006)براون و کلارک تحلیل شدند ایمرحله

گذاری و تعریف وجوی مضامین، بازبینی و پالایش مضامین، نامها، تولید کدهای اولیه، جستمطالعه مکرر متن مصاحبه

نه یت آگاهاسب رضاکتمامی مراحل پژوهش با رعایت اصول اخلاقی، مضامین و در نهایت تدوین گزارش نهایی بود. 

 .دشکنندگان و حفظ حریم خصوصی آنان انجام کتمشار

 شدهارائه 3ل در جدو یینها یهاافتهیخام به  یهاداده لیتبد ریاز مس یانمونه ل،یتحل ندیفرا تیشفاف شیمنظور افزابه

 یدارا یپس کدهاسشدند.  لیتبد هیاول یها استخراج و به کدهاابتدا عبارات معنادار از متن مصاحبه ند،یفرا نیاست. در ا

ژوهش پ یاصل نیمضام ،امینخرده مض ریبا ادغام و تفس ت،یو در نها یدهسازمان خرده مضامینمشترک در قالب  میمفاه

 تیاخته و قابلفراهم س را یراحط یینها یخام تا الگوها یهااستنتاج از داده ریمس یابیروند امکان رد نیشکل گرفتند. ا

 .دهدیم شیرا افزا لیتحل تیاعتماد و شفاف

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

قینمودار روش تحق. 7شکل    
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 هاافتهی

 ،یجتماعا ،یروان ،یسلامت جسم شامل یبه استخراج پنج مضمون اصل یها پس از کدگذارمضمون مصاحبه لیتحل

 ریتفس ردایپا یگیهمسا یواحدها یچارچوب مفهوم یهاعنوان مؤلفهکه به دیانجام یطراح یمحله و راهبردها یآورتاب

و  یفهومکدها، روابط م یپوشانهم لیحلچارچوب حاصل ت نیا ها مطرح شود.آن انیم یروابط علّ یادعا آنکهیشدند، ب

در بحران  ساکنان ستهیاز تجربه ز یامثابه شبکهصورت فهرست، بلکه بهرا نه به نیتکرارشونده بوده و مضام یالگوها

 .کندیارائه م یطراح یهامیتصم تیهدا یبرا 1۹-دیکوو

رگیری ویژه تهویه طبیعی، نوها نشان داد که کیفیت محیط کالبدی واحدهای مسکونی، بهتحلیل داده: سلامت جسمی

ر ادراک ترین عوامل مؤثر بباز و امکان فعالیت بدنی در مقیاس محله، مهممناسب، دسترسی به فضاهای باز و نیمه

قش نین فضاها ادند که در دوران قرنطینه، کیفیت ان بیان کرکنندگان بوده است. اکثر ساکنسلامت جسمی مشارکت

 .مدت در محیط بسته داشته استمستقیمی در احساس امنیت و کاهش نگرانی ناشی از حضور طولانی

قیقه در کردم، فضای باز محله بود. هر روز چند دتنها جایی که احساس امنیت می":کنندگان بیان کردیکی از مشارکت

در ":تیکی از متخصصان نیز اظهار داش (R05) ".ر شودزدم تا احساس خفگی و اضطراب کمتقدم میفضای سبز 

شود، بلکه وب نمیهای مسکونی آینده، نور طبیعی، تهویه و دسترسی به فضای باز دیگر یک امتیاز محسطراحی مجتمع

ی نورگیر»، «تهویه طبیعی»شان داد که یه نزمان کدهای اولبررسی هم (E03) ".بخشی از الزامات سلامت ساکنان است

اند، صورت مستقل تجربه نشدهبه« کاهش احساس ناامنی»و « رویامکان پیاده»، «دسترسی به فضای باز»، «مناسب

ا نه رط کالبدی کنندگان کیفیت محیبلکه در فرایند تحلیل مستمر به یک الگوی مفهومی واحد منجر شدند. مشارکت

پذیری در شرایط بعنوان عاملی مؤثر بر ادراک سلامت جسمی و کاهش آسیژگی فیزیکی، بلکه بهعنوان یک ویصرفاً به

تباط حاصل ار نیست بلکه ک یا چند کد مستقلصرفاً فراوانی ی رو، مضمون سلامت جسمیبحران توصیف کردند. ازاین

 .میان کیفیت کالبدی محیط، امکان فعالیت روزمره و احساس امنیت سلامت است

ن ساکنان بود. باز و طبیعت بر سلامت رواها، تأثیر فضاهای باز، نیمهیکی از مضامین پرتکرار در مصاحبه: مت روانسلا

های کوچک، احساس آرامش، های محلی، بالکن، تراس و حیاطکنندگان تأکید کردند که امکان حضور در پارکمشارکت

س انزوا، ایش احساجب افزاین فضاها مو از طرفی کمبودده است. امید و کنترل شرایط را در دوران قرنطینه افزایش دا

 .است شدهبستهمدت در محیط خستگی روانی و فشار ناشی از ماندن طولانی

 یکی (R11) ".دنی قرنطینه بوتنفس در بالکن خانه تنها راه فرار از فضای بسته و فشار روا":یکی از ساکنان بیان کرد

باز مستقیماً بر سلامت روان ساکنان اثر های مشابه، کیفیت فضاهای نیمهدر بحران":از متخصصان نیز اظهار داشت

، «بالکن»ط میان کدهای تحلیل رواب(E06) ".محور دیده شودعنوان بخشی از طراحی سلامتگذارد و باید بهمی

شان ن« فضای بسته مدت ازامکان خروج کوتاه»و « احساس آرامش»، «کاهش اضطراب»، «تماس با طبیعت»، «تراس»

نابراین، با محیط. بعامل تداد که این کدها همگی به یک سازوکار مشترک اشاره دارند؛ یعنی بازیابی روانی از طریق 

ها در افزایش احساس کنترل، شود، بلکه نقش آنها محدود نمیباز صرفاً به حضور فیزیکی در آناهمیت فضاهای نیمه

 .ن شده استگیری مضمون سلامت رواشکلامید و کاهش فشار روانی موجب 

ها به اهمیت تعاملات اجتماعی و نقش محله در حفظ ارتباط میان ساکنان توجهی از دادهبخش قابل: سلامت اجتماعی

به بستری برای  نیمه عمومیکنندگان بیان کردند که در دوران بحران، فضاهای عمومی و اختصاص داشت. مشارکت

ایمن تبدیل شدند و حمایت همسایگان نقش مهمی در کاهش احساس انزوا و افزایش احساس  حفظ ارتباطات اجتماعی

 .امنیت اجتماعی داشت
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له بود؛ ها پنجره، حیاط و فضای عمومی محدر دوران قرنطینه تنها راه دیدن همسایه":یکی از ساکنان اظهار داشت

وقتی فضاهای ":متخصصان نیز بیان کرد از یکی (R09) ".شد احساس تنهایی نکنیمهمین ارتباط کوتاه باعث می

شان نتحلیل کدها  (E04) ".شوددرستی طراحی شوند، سرمایه اجتماعی نیز در زمان بحران تقویت میعمومی محله به

صورت به« تعلق احساس»و « سرمایه اجتماعی»، «حمایت اجتماعی»، «تعامل ایمن»، «دیدار همسایگان»داد که 

راحی فضاهای کنندگان کیفیت روابط اجتماعی را پیامد مستقیم طای با یکدیگر ارتباط دارند. در واقع، مشارکتزنجیره

ه لکه نتیجبتعاملات،  مضمون سلامت اجتماعی نه حاصل افزایش تعداد رو،دانستند. ازاین نیمه عمومیعمومی و 

 .ای از روابط اجتماعی مبتنی بر کیفیت محیط محله استگیری شبکهشکل

پذیری فضاها و ، انعطافپیاده مداریها نشان داد که دسترسی مناسب به خدمات محلی، تحلیل داده: آوری محلهتاب

ط بحران آوری واحدهای همسایگی در شرایترین عوامل افزایش تاباز مهم زهای روزمرهبه نیا گویی محلهامکان پاسخ

کاهش  رضروری راکنندگان تأکید کردند که وجود خدمات در مقیاس محله، وابستگی به سفرهای غیبوده است. مشارکت

 .داده و توان سازگاری محله را افزایش داده است

ه خروج ببحران نیاز  مات ضروری در خود محله وجود داشته باشد، در شرایطاگر خد":یکی از متخصصان اظهار داشت

 گاه و فضای باز در فاصله پیادهوجود فروشگاه، درمان":یکی از ساکنان نیز بیان کرد (E08) ".رسداز محله به حداقل می

 (R14) ".باعث شد در دوران کرونا احساس امنیت بیشتری داشته باشیم

رفیت ظآوری محله نتیجه تعامل میان کیفیت محیط کالبدی، دسترسی به خدمات و دهد که تابمیها نشان این روایت

کاهش سفرهای »، «پیاده مداری»، «دسترسی به خدمات محلی»ارتباط میان کدهای  .سازمان اجتماعی محله است

آوری محله صرفاً به مقاومت کالبدی نشان داد که تاب« احساس امنیت»و « پذیری عملکردیانعطاف»، «غیرضروری

ین ت. به همعی اسمحدود نیست، بلکه حاصل تعامل میان ساختار فضایی، سازمان خدمات و ظرفیت سازگاری اجتما

آوری در تاب اهیت چندبعدیمو بیانگر  گرفتهشکلردی و اجتماعی عملک خرده مضموندلیل، این مضمون از تلفیق چند 

 .مقیاس واحد همسایگی است

ودند کنندگان معتقد بشده به راهبردهای طراحی اختصاص داشت. مشارکتآخرین مضمون استخراج: راهبردهای طراحی

از و فضاهای ب دن محیط، توسعهبو یچند عملکردپذیری فضاها، که طراحی واحدهای همسایگی آینده باید بر انعطاف

 .توار باشدای و ارتقای کیفیت محیط داخلی اس، افزایش دسترسی به خدمات محلهپیاده مداریباز، تقویت نیمه

حران در شرایط عادی و هم در ب طراحی شوند که هم ایگونهبهفضاهای محله باید ":یکی از متخصصان اظهار داشت

ها انعطاف بیشتری داشتند، تحمل ها و محلهاگر خانه":از ساکنان نیز بیان کرد یکی (E10) ".قابلیت استفاده داشته باشند

 (R18) ".شدتر میدوران قرنطینه آسان

های متخصصان یدگاهن و دراهبردهای پیشنهادی نه صرفاً بر پایه ادبیات، بلکه مستقیماً از تجربیات زیسته ساکنا

حاصل مقایسه مستمر  این راهبردها .اندقرارگرفتهو مبنای تدوین الگوی طراحی واحدهای همسایگی پایدار  شدهاستخراج

بر این  .اندرفتهآوری بوده و از یک کد منفرد نشأت نگو تلفیق چهار مضمون سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و تاب

 ه مداریپیادباز، ارتقای کیفیت محیط داخلی و نیمهی باز و پذیری فضایی، تقویت فضاهااساس، مفاهیمی چون انعطاف

های تجربی و چارچوب نظری، مثابه حلقه اتصال دادهاحی بهراهبردهای طر رونیازا .اندگرفتهشکلعنوان پیامد تحلیل به

 .کنندگان نیستندحاصل تحلیل تفسیری پژوهشگر بوده و صرفاً بازنویسی دیدگاه مشارکت
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 داریپا یگیهمسا یواحدها یطراح یتا راهبردها یفیک یهااز داده یلیاستنباط تحل رهیزنج .4جدول 

ای از متن نمونه
 مصاحبه

 کد اولیه
 خرده

 مضمون
مضمون 

 اصلی
 پژوهشگر یلیاستنباط تحل

راهبرد طراحی 
 پیشنهادی

گیری، در دوران همه"
نبود تهویه مناسب در 
فضاهای مشترک 
باعث نگرانی ساکنان 

 (R05) ".شدمی

تهویه طبیعی، 
کیفیت هوای 
داخل، گردش 

 هوا

کیفیت 
محیط 
 داخلی

سلامت 
 جسمی

کنندگان نشان مشارکت تیکدها در روا نیا یزمانهم
 یفن یژگیو کیصرفاً  ه،یتهو تیفیکه ک دهدیم

 یکیبه  یبحران بهداشت طیبلکه در شرا ست،یساختمان ن
 از ینو کاهش نگرا شیآسا ت،یادراک امن یهااز مؤلفه
 تیفیک یارتقا نیبنابرا شود؛یم لیتبد یماریانتقال ب

آور تاب یاز الزامات طراح یکی عنوانبه یداخل یهوا
 .شود یتلق

طراحی سامانه تهویه 
طبیعی، افزایش 
بازشوها و بهبود 
جریان هوا در 

 فضاهای مشترک

وجود بالکن و تراس "
شد بدون باعث می

خروج از خانه از هوای 
 ".استفاده کنیمآزاد 

(R11) 

بالکن، تراس، 
 بازفضای نیمه

دسترسی به 
فضاهای 

 بازنیمه

سلامت 
 جسمی

 یدسترس»و  «تراس»، «بالکن» یزمان کدهاتکرار هم
 طیدر شرا بازمهین یفضاها دهدینشان م« آزاد یبه هوا

 طیو مح یخصوص یفضا انینقش واسط م نهیقرنط
 ینو روا یکرده و در حفظ سلامت جسم فایرا ا یرونیب

عنوان به دیاها بافض نیوجود ا رونیاند؛ ازامؤثر بوده
 ودشه در نظر گرفت داریمسکن پا یاحاز الزامات طر یبخش

بالکن و  ینیبشیپ
تراس استاندارد با 

استفاده  تیقابل
 طیروزمره و شرا

 بحران

فضای سبز محله در "
دوران کرونا تنها جایی 

احساس  بود که
 ".آرامش داشتیم

(R18) 

 یتوسعه فضا
، کاهش سبز

استرس، 
 آرامش روانی

ارتباط با 
 طبیعت

سلامت 
 روان

 یسبز برا ینشان داد ارزش فضا هاتیروا لیتحل
ه نداشته، بلک یباشناختیه زکنندگان صرفاً جنبمشارکت

ظ تعاملات کاهش استرس، حف یبرا یعنوان بستربه
 است. شدهتجربهسلامت روان  یابیو باز منیا

توسعه شبکه 
سبز  یفضاها
 یبا دسترس یامحله

 .ادهیپ

 اگر خدمات روزانه"
داخل محله وجود 
داشته باشد، نیازی به 

 ".خروج مکرر نیست

(E03) 

دسترسی به 
خدمات، 

 کاهش سفر

خودکفایی 
 محله

آوری تاب
 محله

و « روزانه یدسترس»، «کاهش سفر» یکدها یزمانهم
 یعملکرد یآورتاب دهدینشان م« محله ییخودکفا»

 هادیپ اسیدر مق هیمحله وابسته به استقرار خدمات پا
 است.

 یهایکاربر تیتقو
مختلط و خدمات 

 اسیروزمره در مق
 .یگیواحد همسا

 

 کنندگانقول مشارکتو نقل خرده مضامینمضامین اصلی،  .5جدول 

 برداشت تحلیلی اولیهکد  خرده مضمون مضمون اصلی

 سلامت جسمی
کیفیت محیط 

 داخلی
، نور تهویه

 طبیعی

 ست،ین یکیزیف یژگیو کینها ت یکالبد طیمح تیفیها نشان داد که کداده لیتحل
س تحرک روزانه و کاهش احسا شیهوا، افزا تیفیبهبود ک قیبلکه از طر

ن رابطه نشا نی. اکندیم تیساکنان را تقو یادراک سلامت جسم ،یریپذبیآس
 شوندیم لیتبد داریاپ یاز طراح یابه مؤلفه یزمان یکالبد یهایژگیکه و دهدیم

 دهند. زمان ارتقاطور همبه یو بحران یعاد طیکه بتوانند سلامت کاربران را در شرا

 ارتباط با طبیعت سلامت روان
سبز،  یفضا
 باز یفضا

بلکه  ستند،ین یعمارصرفاً عناصر م بازمهین یکدها نشان داد که فضاها انیروابط م
ر بنترل احساس ک شیاب و افزاکاهش اضطر ،یروان یابیباز یبرا یاعنوان واسطهبه

 از یشن ناسلامت روا یفضاها در ارتقا نینقش ا ن،ی. بنابراکنندیعمل م طیمح
 .است تعیباط با طبو ارت ی، تجربه ادراکیکالبد یهایژگیو انیزمان متعامل هم

 خودکفایی محله آوری محلهتاب
 ،یخدمات محل

 یدسترس

ل ز تعامبلکه ا ست،یمنفرد ن یژگیو کیمحله حاصل  یآورها نشان داد که تابداده
 تیفانطباق فضاها و ظر تیبه خدمات، قابل یدسترس ،ییسازمان فضا انیم

 یندبعدچ تیماه انگریب افتهی نی. اردیگیبحران شکل م طیمحله در شرا ییگوپاسخ
 است. یگیواحد همسا اسیدر مق یآورتاب

 یاریاعتماد، هم سرمایه اجتماعی سلامت اجتماعی

عاملات داد تابع تعتاز آنکه  شیب یروابط اجتماع تیفینشان داد که ک هاتیروا لیتحل
 نیااسب من یوابسته است. طراح نیمه عمومیو  یعموم یفضاها تیفیباشد، به ک
حس  تیتقو اعتماد متقابل و شیافزا ،یاجتماع هیسرما یریگشکل نهیفضاها زم

ر منج یتماعسلامت اج یبه ارتقا قیطر نیو از ا کندیتعلق به محله را فراهم م
 .شودیم

کد منفرد  کیاز  میطور مستقبه یطراح ینشان داد که راهبردها یینها لیتحل چند عملکردی یریپذانعطاف راهبردهای طراحی



 73                         ...          یبهداشت یهادر مواجهه با بحران داریپا یگیهمسا یواحدها یطراح یالگو / مشاور یمیو کر ینور

هستند.  نیشیپ نیمستمر مضام سهیو مقا قیتلف جهی، بلکه نتاندنشدهاستخراج بودن ییفضا
روابط  امدیعنوان پرا به یطراح یپژوهش، راهبردها یشنهادیچارچوب پ رو،نیازا
عنوان و نه صرفاً به کندیم یمعرف یآورو تاب یسلامت، تعاملات اجتماع انیم

 .یکالبد یهاهیاز توص یامجموعه

 

 ،رده مضامینخ ن،یمضام 5جدول  ج،یخام و نتا یهاداده انیم یوستگیو حفظ پ لیتحل ندیفرا یسازشفافمنظور به

 یفراوان .کندیرائه ما داریپا یطراح یاراهبرده نیاستنتاج تا تدو ریعنوان مسرا به یلیتحل یهانمونه کدها و برداشت

تنباط اس ای میتعم یمبنا دیهاست و نباآن یبرجستگ انزیاز م یفیتوص یکنندگان در هر مضمون صرفاً شاخصمشارکت

 .ردیقرار گ یآمار
 

 پژوهش یهادر داده یاصل نیحضور مضام یفراوان .6جدول 

 اندکردهارهاشکه به مضمون  یکنندگانتعداد مشارکت مضمون

 27 سلامت جسمی

 25 سلامت روان

 23 سلامت اجتماعی

 26 آوریتاب

 30 راهبردهای طراحی

های کنندگانی هستند که در روایتها صرفاً بیانگر تعداد مشارکتفراوانی: یادداشت
ای منزله شاخص آماری یا مبنایی بربه وجههیچبهو  اندکردهاشارهخود به هر مضمون 

ن ن میزاداد تعمیم نتایج به جامعه آماری نیستند. این مقادیر تنها برای نشان
 .اندشدهارائههای کیفی برجستگی نسبی مضامین در داده

 

 بحث

، ابعاد 1۹-دیکوو یریگمهمتخصصان در دوران ه دگاهیساکنان و د ستهیپژوهش نشان داد که تجربه ز نیا یهاافتهی

از روابط  یاکهشب نیمضام نیآشکار ساخته است. ا یرا در قالب پنج مضمون اصل یگیهمسا یواحدها یداریمختلف پا

ش تلاش بخ نیدر ا رو،نی. ازاکنندیو ادراک سلامت را منعکس م یتعاملات اجتماع ،یکالبد یهایژگیو انیمتقابل م

 .ردیقرار گ موردبحثمحور و سلامت داریپا یگیهمسا یواحدها یدر چارچوب طراح هر مضمون گاهیجا شودیم

 ،یعیطب هیتهو ژهیوبه ،یداخل طیمح تیفیپژوهش نشان داد که ک یهاافتهی: یداخل طیمح تیفیو ک یسلامت جسم

نشده،  یساختمان تلق یفن یهایژگیعنوان وکنندگان صرفاً بهمناسب و امکان گردش هوا، در تجربه مشارکت یرینورگ

ا رموضوع  نی. استا شدهتبدیل یریگدر دوران همه تیادراک سلامت و احساس امن یاصل یهااز مؤلفه یکیبلکه به 

 نییتب یرمایبه ب ابتلا داخل و نقش آن در کاهش ادراک خطر یهوا تیفیافراد نسبت به ک تیحساس شیبا افزا توانیم

و  طیبر مح حساس کنترلکه بتوانند ا کنندیم ادیپ تیاهم یزمان یکالبد یهابحران، مؤلفه طیدر شرا ،دیگربیانبهکرد. 

در  یعیطب هیهوو ت یاخلد طیحم تیفیه بر نقش کک یبا مطالعات افتهی نیفراهم کنند. ا اکنانس یرا برا ینانیکاهش نااطم

ؤلفه م نیا تیکه اهم دهدیاند همسو است، اما پژوهش حاضر نشان مکرده دیتأک یسکونت یآورسلامت و تاب یارتقا

 رو،نی. ازادارد میقمست دونیپ زین متو ادراک سلا تیاحساس امن سته،یو با تجربه ز شودیخلاصه نم یتنها در بعد فن

محور سلامت یاهبردهااز ر یعنوان بخشبلکه به ،یراهکار فن کیعنوان نه صرفاً به دیبا یعیطب هیتهو یهاسامانه یطراح

 .ردیقرار گ موردتوجه یگیهمسا یواحدها یدر طراح
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و سبز در  بازمهینباز،  یش فضاهامهم پژوهش، نق یهاافتهیاز  گرید یکی: بازمهیباز و ن یسلامت روان و نقش فضاها

ان حضور ا به امکفضاها تنه نیکنندگان نشان داد که ارزش امشارکت یهاتیروا لیحفظ سلامت روان ساکنان بود. تحل

رتباط با و حفظ ا یانرو یابیکاهش استرس، باز انیم یافضاها نقش واسطه نیبلکه ا شود،یمحدود نم یرونیب طیدر مح

به  یرسو دست عتیبتماس با ط ،یریگاز همه یناش یهاتیدر دوران محدود ،دیگرعبارتبه. کنندیم فایا رامونیپ طیمح

العات حوزه طم با جهینت نیا افراد کمک کرده است. یتعادل روان یباز، احساس انزوا را کاهش داده و به بازساز یفضاها

 یکه اثرگذار دهدیپژوهش حاضر نشان م یهاافتهیدارد، اما  یهمخوان کنندهمیترم یهاطیمحور و محسلامت یطراح

نقش  ن،ینابراوند. بش یروزمره طراح یو با دسترس یگیواحد همسا اسیکه در مق ابدییم شیافزا یفضاها زمان نیا

مت و سلا یرتقاارکان ا از یکی بهبوده و  یشناختییبایعنصر ز کیفراتر از  دار،یپا یباز در چارچوب طراح یفضاها

 .شودیم لیتبد یاجتماع یآورتاب

موجب  یریگاز همه یناش یهاتیها نشان داد که محدودداده لیتحل: یگیتعاملات همسا فیو بازتعر یسلامت اجتماع

در  یتح ،یجتماعند که تعاملات اداشت دیکنندگان تأکشد. مشارکت یگیو روابط همسا یعموم ینقش فضاها فیبازتعر

 هتحله داشمتعلق به  احساس شیو افزا ییدر کاهش احساس تنها ینقش مهم ،یگذارفاصله تیشکل محدود و با رعا

تحت  یادیتا حد ز بلکه ،ستین یفرد یهایژگیصرفاً تابع و یروابط اجتماع تیفیآن است که ک انگریب افتهی نیاست. ا

 هیباره سرمادر نیشیپ یهاهشبا پژو جهینت نیقرار دارد. ا منیتعاملات ا یریگمحله و امکان شکل ییسازمان فضا ریتأث

 قین از طربحرا طیدر شرا یاجتماع هیکه سرما دهدینشان م اضرو شهر سالم همسو است، اما پژوهش ح یاجتماع

باشد  ایگونههب دیبا یگیاهمس یواحدها یطراح رو،نی. ازاشودیم تیتقو نیمه عمومیو  یعموم یفضاها یطراح تیفیک

 .دم آورفراه یبحران طیو هم در شرا یعاد طیرا هم در شرا ریپذانعطاف یکه امکان تعاملات اجتماع

 یبدقاومت کالمحله صرفاً به م یآورپژوهش نشان داد که تاب یهاافتهی: خدمات ییمحله و سازمان فضا یآورتاب

است.  وابسته زیفضاها ن یعملکرد یریپذروزمره و انعطاف یخدمات، دسترس یدهبلکه به نحوه سازمان ست،یمحدود ن

کاهش  لعوام نیتررا از مهم یباز و امکانات محل یفضاها ،یبه خدمات ضرور ادهیپ یکنندگان دسترسمشارکت

با مفهوم  توانیرا م فتهای نیدر دوران بحران دانستند. ا تیاحساس امن شیو افزا یشهردرون یبه سفرها یوابستگ

 یوان سازگارباشد، ت نیبل تأممحله قا اسیروزمره در مق یازهایمعنا که هرچه ن نیکرد؛ به ا نییتب یعملکرد یآورتاب

اند، اما ردهک دیتأک یشهر یآوربتا تیبر اهم زین نیشیپ یها. اگرچه پژوهشابدییم شیساکنان در مواجهه با بحران افزا

 تیتقو ن،ی. بنابراکندیم فیان بازتعرساکن ستهیو از منظر تجربه ز یگیواحد همسا اسیمفهوم را در مق نیپژوهش حاضر ا

 یارتقا یراهبردها نیؤثرترماز  یکی تواندیم ایفرا محله یهابه شبکه یو کاهش وابستگ یاساختار خدمات محله

 .باشد یشهر یداریپا

شان نپژوهش  نیاد، امستقل ابع یمتداولِ بررس یکردهایبرخلاف رو: یچارچوب مفهوم یو نوآور یطراح یراهبردها 

 زین یحطرا یاهبردهاعمل کرده و ر دهیتنصورت درهمساکنان به ستهیدر تجربه ز یداریو پا یآورسلامت، تاب دهدیم

در ارائه  یشنهادیچارچوب پ ینوآور رو،نیازا .هستند ینظر یها با مبانداده قیو تلف نیمضام انیروابط م لیحاصل تحل

 ،ینروا ،یطیمح چون سلامت ییهازمان مؤلفهتعامل هم جهیرا نت یگیهمسا تیفیک یاست که ارتقا کپارچهی ییالگو

 .دهدیم بحران قراربحران و پسا طیدر شرا یریگمیتصم یدانسته و مبنا ییفضا یآورو تاب یانسجام اجتماع

صورت مستقل بلکه در بههای رایج، ابعاد کالبدی، اجتماعی و ادراکی را نه چارچوب مفهومی این پژوهش، برخلاف مدل

نوآوری آن در ارائه الگویی تلفیقی است  .کندتعامل پویا و مبتنی بر تجربه زیسته ساکنان و دیدگاه متخصصان تبیین می
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گیری واحد آوری فضایی را در شکلهایی چون سلامت محیطی، روانی، تعاملات اجتماعی و تابافزایی مؤلفهکه هم

 .سازدو مبنایی برای بازنگری در طراحی محله فراهم می همسایگی پایدار نشان داده

 

 مقایسه چارچوب پژوهش حاضر با مطالعات پیشین .7جدول 

 پژوهش حاضر افزودهارزش محدودیت محور اصلی تحلیل رویکرد

 سلامت محیطی و کیفیت زندگی شهر سالم
توجه محدود به تجربه 

 زیسته و روابط فضایی
ی و راهبردهای ادراک فضایزمان سلامت، تبیین هم

 طراحی

آوری تاب
 شهری

سازگاری با بحران و مدیریت 
 مخاطرات

تمرکز عمدتاً در مقیاس شهر 
 یا منطقه

یه آوری در مقیاس واحد همسایگی بر پابازتعریف تاب
 تجربه زیسته

 طراحی پایدار
های کالبدی و شاخص
 زیستیمحیط

توجه کمتر به ابعاد ادراکی و 
 اجتماعی

ک یلب تلفیق ابعاد کالبدی، اجتماعی و ادراکی در قا
 چارچوب واحد

پژوهش 
 حاضر

تجربه زیسته، ادراک سلامت، 
 آوری و طراحی پایدارتاب

- 
ی ارائه چارچوب مفهومی تلفیقی برای هدایت طراح

 واحدهای همسایگی در شرایط بحران

 

، نه یک مدل شودیمعنوان یک چارچوب مفهومی مبتنی بر تحلیل مضمون تلقی الگوی پیشنهادی این پژوهش به

کنندگان تبیین شده است. ها در تجربه مشارکتپوشانی مفهومی و تکرار آنها بر اساس همعلیّ. روابط میان مؤلفه

ریزی و طراحی های برنامههای طراحی و هدایت تصمیممؤلفهسازی ن آن برای یکپارچهرو، اعتبار این الگو در تواازاین

 .های کمی یا آمیخته آینده باشدتواند موضوع پژوهشها مینهفته است و آزمون روابط علیّ میان این مؤلفه

 

 گیرینتیجه

اکنان و س ستهیز جربهت هیبر پا داریپا یگیهمسا یواحدها یطراح یبرا یمفهوم یچارچوب نییپژوهش با هدف تب نیا

 ،یها نشان داد که سلامت جسمادهدمضمون  لیانجام شد. تحل 1۹-دیکوو یریگمتخصصان در دوران همه دگاهید

 یدهاواح تیفیؤثر بر کم یپنج بعد اصل داریپا یطراح یمحله و راهبردها یآورتاب ،یسلامت روان، سلامت اجتماع

 تیفیادراک سلامت، ک وسته،یپهمبه نظام کیبلکه در قالب  کنند،یصورت مستقل عمل نمهستند که به یگیهمسا

 یدکریرو ندازمین یگیمساه یواحدها یاساس، طراح نی. بر ادهندیرا شکل م یمسکون یهاطیمح یآورو تاب یزندگ

 یاضر در ارائه چارچوبحپژوهش  ینوآور .اشته باشدتوجه د یو ادراک یاجتماع ،یزمان به ابعاد کالبداست که هم کپارچهی

 نییکنندگان تبکتمشار تهسیتجربه ز هیرا بر پا یو ادراک یاجتماع ،یکالبد یهامؤلفه انیاست که روابط م یقیتلف

نشان  یشنهادیاند، چارچوب پکرده یصورت جداگانه بررسابعاد را به نیاز ا کیکه هر  ییکردهای. برخلاف روکندیم

 یهاافتهی رو،نیها است. ازامؤلفه نیا یافزاحاصل تعامل هم یگیهمسا یواحدها یآورو تاب یداریپا یقاکه ارت دهدیم

آور محور و تابسلامت کردیبا رو یامحله یزیرو برنامه یمسکون یهامجتمع یطراح یبرا ییمبنا تواندیپژوهش م

 .باشد

 یدر سه سطح است: ضوابط و مقررات مل یضوابط طراح یضرورت بازنگر انگریپژوهش ب جینتا ،یمنظر کاربرد از

 یلیتفص یهاضوابط طرح باز؛مهین یو فضاها ییفضا یریپذانعطاف ،یرینورگ ،یعیطب هیتهو تیفیبر ک دیساختمان با تأک

 یهاو دستورالعمل ؛یعموم یباز، خدمات روزمره و فضاها یبه فضاها ادهیپ یدسترس تیبا هدف تقو یو توسعه شهر

تعاملات  تیتقو یهارساختیو ز نیمه عمومیچندمنظوره،  یفضاها جادیبر ا دیبا تأک یمسکون یهامجتمع یطراح

 یریگتمرکز بر شهرک اکباتان و استفاده از نمونه به دلیلپژوهش  نیا .است بحران طیدر شرا یآورو تاب یاجتماع
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استفاده در مطالعات  تیحاصل از آن قابل یچارچوب مفهوم حال،نیاست؛ باا نشدهانجام یآمار میهدفمند، با هدف تعم

 یابیارز یشهر یهانهیو زم یسکونت یالگوها ریچارچوب را در سا نیا ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیمشابه را دارد. پ

 یریگمیتصم یهاروش قیها از طرو آزمون آن یاتیعمل یهاشده به شاخصاستخراج نیمضام لیکرده و با تبد

را فراهم  داریپا یگیهمسا یواحدها یطراح یبرا ییاجرا یهادستورالعمل نیتدو نهیزم ،یساختار یسازمدل ای ارهیچندمع

 سازند.

 مالی حامی
 .این اثر حامی مالی نداشته است 

 

 سهم نویسندگان
و  هینگارش نسخه اول ،یفیک یهاداده لیو تحل یها، کدگذارها، انجام مصاحبهداده یپژوهش، مرور منابع، گردآور یاول مسئول طراح سندهینو 

 دییو تأ هاافتهی رین، تفسمت ینتقادا ینیبازب ،یشناسپژوهش، نظارت بر روش یعلم تیدوم با هدا سندهیاعمال اصلاحات مقاله بوده است. نو
 اند.کرده دییتأ مقاله را مطالعه و یینسخه نها سندگانینو یمقاله در انجام پژوهش مشارکت داشته است. تمام یینها خهنس

 

 تضاد منافع
 .که هیچ تضاد منافعی در رابطه با نویسندگی و یا انتشار این مقاله ندارند دارندیم علامنویسندگان ا 

 

 تقدیر و تشکر
 .شودیمگزاری قدیر و سپاساز تمام کسانی که در مراحل مختلف تحقیق، تحلیل، تدوین و نگراش ما را یاری کردند ت وسیلهبدین

 

 منابع

بررسی تأثیر دما، رطوبت محیط و وزش باد بر فاصله اجتماعی ایمن در  .(1404) .مهرداد ،کریمی مشاور و عارف ،نوری

 .64-53 (،3) 12 ،فصلنامه علمی پژوهشی بهداشت در عرصهها )مطالعه موردی ویروس کرونا(. دوران پاندمی

https://doi.org/https://doi.org/10.22037/jhf.v12i3.46294 
آوری مبتنی بر ادراک ابتراهبردهای طراحی واحدهای همسایگی ایمن و  .(1404) .مهرداد ،کریمی مشاور و عارف ،نوری

 https://doi.org/10.22034/ispdrc.2025.2072991.1216 ،نشریه علمی شهر ایمن .زیسته ساکنان در شرایط بحران تجربهفضایی و 
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