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  چكیده 

ز  سلامت یک نیاز اساسی و بنیادی انسان است. عوامل متعددی در ایجاد سلامت روانی و رفاه انسان مؤثر هستند و در این بین محیط کالبدی نی 

ر صورت مزمن شدن و شدت یافتن، مشکلات  سهم مؤثری را داراست. تصورات پارانوئیدی یکی از مشکلات روانی در روند زندگی انسان است که د

تواند به صورت ناخودآگاه  گذارد، تفکرات پارانوئیدی است که میاز جمله تأثیراتی که معماری بر روان افراد می آورد.  وجود میزیادی را به

های محیطی بر تفکرات بگیرد. بنابراین در این مقاله سعی بر آن بود که به بررسی تأثیرات مؤلفه  های معماری شکل از طریق محیط

این پژوهش در  های طراحی را به منظور کاهش این نوع احساسات مطرح کنیم.  پارانوئیدی بپردازیم تا بهترین رویکردها و استراتژی

ایی به پنج عامل مهم در تشدید یا کاهش این عارضه دست یافت.  نای روش کتابخانهمورد تأثیر محیط کالبدی بر تصورات پارانوئیدی بر مب

تواند  استفاده از خوانایی و اشراف بر محیط، الگوهای منطقی و هماهنگی در طراحی، استفاده از نور و رنگ مناسب و همچنین سر و صدا و نویز می

ایی داشته  نیاز است که طراحان در هنگام طراحی فضاها، به این نکته توجه ویژه  بنابراین  در بروز و شدت تصورات پارانوئیدی مؤثر باشد.

 بخش و مطمئن شکل دهند و از تفکرات پارانوئیدی جلوگیری کنند.های زندگی ما را به شکلی آرامشباشند که چگونه محیط
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 مقدمه 

. عوامل متعددی در ایجاد  (Keyes & Shapiro, 2004)است     سلامت به عنوان یک نیاز بنیادی و حقوق اساسی انسان

  .(1392,  ی)امامقلسلامت و رفاه انسان مؤثر هستند و محیط کالبدی و معماری محیط، در کنار سایر عوامل سهمی مؤثر را دارد  

منزله به  روان  شرایط  سلامت  با  تطابق  قدرت  عکسی  داشتن  تابمحیطی،  و  مناسب  حوادث  العمل  و  مشکلات  برابر  در  آوری 

(Goldberg et al., 1997)  ترین و  مفهومی فراتر از نبود اختلالات روانی دارد. با این وجود، اختلالات روانی، خود یکی از شایع

از نظر بار بیماری و ایجاد ناتوانترین بیماریبحرانی  ,.Elliott et al)ی، مقام دوم را در جهان دارد  های دوران معاصر است که 

2015)  . 

تصورات پارانوئیدی یکی از موارد شایع در روند زندگی انسان است که در صورت مزمن شدن و شدت یافتن، مشکلات فراوانی را  

های یک اختلال در نظر گرفت، در واقع این  تفکرات پارانوئید را نباید به عنوان نشانه  .(et al., 2018  ی)عبدالمحمدآورد  وجود میبه

افرادی   .(Freeman & Garety, 2006)انجامد  تفکرات بر روی یک طیف قرار دارند که در حالت شدید به هذیان و توهمات می

اعتمادی دلیلی ندارند. این افراد چنین فرض ه برای این بیاعتماد هستند درحالی ککه تفکرات پارانوئید دارند، نسبت به دیگران بی

آید. در  ها به حساب میاعتمادی فراگیر و ناموجه، ویژگی اصلی آنها را دارند و بیکنند که دیگران قصد آسیب رساندن به آنمی

ها از نظر دیگر افراد ی که این موقعیتپایه و اساس نسبت به رویدادهای محیطی دارند در حالهای منفی و بیمجموع این افراد نگرش

ی بزهکاری، جنایت  بینی کنندهکه پیشاین اختلال به دلیل این .(Burke et al., 2014)رسد نظر می جامعه، طبیعی و بهنجار به

  .(Cohen et al., 1993)است و مصرف مواد در نوجوانی و بزرگسالی است، مورد توجه بسیاری از پژوهشگران قرار گرفته 

های  تواند به صورت ناخودآگاه از طریق محیطگذارد، تفکرات پارانوئیدی است که میاز جمله تأثیراتی که معماری بر روان افراد می 

های محیطی بر تفکرات پارانوئیدی بپردازیم بگیرد. بنابراین در این مقاله سعی بر آن بود که به بررسی تأثیرات مؤلفه  معماری شکل

های طراحی را به منظور کاهش این نوع احساسات مطرح کنیم. بنابراین نیاز است که طراحان در  تا بهترین رویکردها و استراتژی

بخش و مطمئن های زندگی ما را به شکلی آرامشایی داشته باشند که چگونه محیطتوجه ویژههنگام طراحی فضاها، به این نکته  

 شکل دهند و از تفکرات پارانوئیدی جلوگیری کنند. 

 

 روش تحقیق 
ایی است. هدف از این نوشتار، پژوهش در مورد عوامل محیطی مؤثر در  روش تحقیق در این پژوهش به صورت مطالعات کتابخانه

ی راهکارهای عملی برای برطرف کردن آن است. در این نوشتار پس از عنوان شدن مطالبی  ایجاد و تشدید تفکرات پارانوئیدی و ارائه

بندی شده و در پایان در قالب یک  در مورد سلامت روان و تصورات پارانوئیدی، عوامل مؤثر محیطی در تفکرات پارانوئیدی دسته

 شود.  گیری میعرفی و نتیجهنمودار راهکارهای عملی م

 

 سلامت روان 
های معنوی و  « سالم بودن به معنای»کلیت داشتن یا مقدس بودن« است و بدین ترتیب، ویژگیhealthی انگلیسی»ی لغوی واژه از نظر ریشه

 . (1389,  یلطافت  نی)رامشود  فیزیکی) و نه فقط فیزیکی( را شامل می



 
.  (Satcher et al., 2012)گیرد. سلامت روانی پایه و اساس سلامت فیزیکی است  روانی  را در برمیسلامت انسان ابعاد متنوع جسمانی و  

در واقع    .(Madebo et al., 2016)   کندهای عملکردی یک فرد یا جامعه کمک میسلامت روانی به رفاه شخصی، روابط خانوادگی و توانایی

ی اشاره  یکی از ابعاد اصلی در سلامت عمومی افراد، سلامت روانی است. این بعد از سلامت عمومی علاوه بر آنکه به نبود اختلالات و فشارهای روان

با استرسدارد، به شرایطی اطلاق می  استعدادهای خود را تحقق بخشیده،  بتوانند  افراد  به شکل    های معمول زندگی سازگار شده وشود که 

ها و  ها، علاقهبنابراین سلامت روان به معنای هماهنگی بین ارزش  .  (et al., 2016  ری)ه  ورانه، اقدامات مفیدی برای جامعه انجام دهندبهره 

.  (1389,  یلطافت  نی )رامبینانه برای زندگی و تحقق هدفمند مفاهیم زندگی است  ریزی واقعی عمل افراد و در نتیجه، برنامهها در حوزه نگرش

های متفاوت زندگی  های قابل انعطاف و متعادل در برابر تجربهسلامت روان تنها به معنای نبود اختلالات روانی نیست و در عین حال به واکنش

اعی، یا در  . بنابراین فردی که از سلامت روان برخوردار است در مقابله با مسائل مختلف اقتصادی و اجتم (Moore et al., 2018)  اشاره دارد

 . (Helbich, 2018)د  زمان مواجهه با شرایط ناسازگار، رفتار منطقی از خود نشان ده

 افكار پارانوئیدی 
به طور کلی تفکرات پارانوئید یکی از موارد شایع در روند زندگی انسان است که در صورت مزمن شدن و شدت یافتن، مشکلات  

-پزشکی و عصب ایی از شرایط روانه. هذیان، علائم شایع طیف گسترد(et al., 2018  ی)عبدالمحمدآورد  وجود میفراوانی را به

شود  درصد، دیده می  18تا    15مانند نیز درصد بالایی از جمعیت سالم، بین  ناختی هستند. جالب توجه است که تجربیات هذیانش

(Freeman, 2007).    شود  در طیف افکار پارانوئیدی در نظر گرفته می  "برداشت اجتماعی"و    "گزند و آسیب"هذیانات(Green 

et al., 2008).  ایی یا همان افکار پارانوئیدی نوعی اختلال رفتاری است که مجادله، خصومت و  در واقع اختلال نافرمانی مقابله

که ن اختلال به دلیل این ای  .(Johnson et al., 2008)آید  نافرمانی با منابع قدرت مشخصه اصلی این اختلال به حساب می

است ی بزهکاری، جنایت و مصرف مواد در نوجوانی و بزرگسالی است، مورد توجه بسیاری از پژوهشگران قرار گرفته  بینی کنندهپیش

(Cohen et al., 1993).   ایی در پیشرفت تحصیلی، در روابط اجتماعی و بین فردی ظاهر  های اختلال نافرمانی مقابلهپیامد

تفکرات پارانوئید   .(Christenson et al., 2016)آورد  های زیادی را برای خانواده و جامعه به بار مید و در نتیجه هزینهشومی

های یک اختلال در نظر گرفت، در واقع این تفکرات بر روی یک طیف قرار دارند که در حالت شدید به هذیان  را نباید به عنوان نشانه

اعتماد هستند  افرادی که تفکرات پارانوئید دارند، نسبت به دیگران بی  .(Freeman & Garety, 2006)انجامد  و توهمات می

ها را دارند و  کنند که دیگران قصد آسیب رساندن به آناعتمادی دلیلی ندارند. این افراد چنین فرض می درحالی که برای این بی

پایه و اساس نسبت به  های منفی و بیآید. در مجموع این افراد نگرشها به حساب میاعتمادی فراگیر و ناموجه، ویژگی اصلی آنبی

 ,.Burke et al)رسد نظر می ها از نظر دیگر افراد جامعه، طبیعی و بهنجار بهرویدادهای محیطی دارند در حالی که این موقعیت

2014). 

 

 عوامل محیطی مؤثر در تفكرات پارانوئیدی 

ی از خوانایی و اشراف، استفاده  ی استفادههای پژوهش، تأثیر طراحی معماری بر تفکرات پارانوئیدی را به پنج دستههبا توجه به یافت

بندی کردیم  ها و نورها به طور مناسب و تأثیرات نویز و سروصدا دستهاز الگوهای منطقی و هماهنگی در طراحی و استفاده از رنگ

 واهیم پرداخت:که در ادامه به توضیح هر کدام خ 

 

 خوانایی و اشراف 

تواند آرامش و امنیت افراد را تقویت کرده و منجر به کاهش تفکرات پارانوئیدی  استفاده از فضاهای باز و شفاف و اشراف بر محیط می

ی  ی جدارهدهندههای تشکیل  توان با افزایش اشراف ساختمان اند، میگرفته  ( نتیجه1398طور که حشمتی و همکاران )شود. همان



 
( 2002)  1کوزنز  .ها و معابر به داخل فضاهای عمومی و باز، با ایجاد فضاهایی که ساکنان بر آن دید دارد امنیت را افزایش دادکوچه

های خوانا )راه، گره، لبه، حوزه و  در واقع مکان   .نظارت طبیعی را از عوامل افزایش امنیت و تبدیل فضا به فضای قابل دفاع دانست

کمک و  جهتنشانه(  به  بیماری کننده  بازگشت  احتمال  و  محیط  با  تعامل  از  ناشی  اضطراب  مییابی،  کاهش  را  روانی   دهدهای 

(Dannenberg, 2011). 

 

 الگوهای منطقی و هماهنگی در طراحی

( 2000)  2تواند سبب کاهش تصورات پارانوئیدی شود همانطور که کرو استفاده از الگوهای منطقی و هماهنگی اجزا در طراحی می

و وقوع جرم    توند منجر به کاهش در ترس از جرم و جنایتاستدلال کرد که طراحی مناسب و استفاده مؤثر از محیط ساخته شده می

های بصری اند که کیفیتو همکاران چنین عنوان کرده (2011) 3همچنین دننبرگ   .(Crow, 2000)و بهبود کیفیت زندگی شود  

  .(Dannenberg, 2011) های روانی دارد نقش مهمی در ارتقا سلامت روان و کاهش آزردگی

 

 استفاده از نور مناسب 

کند که  ( چنین بیان می1979راسل )   شود. روشنایی محیط باعث کاهش تصورات پارانوئید میدهد که عامل نور و  شواهد نشان می

 ,Sluckin)شود  بینی تهدیدات احتمالی و در نهایت باعث ترس میهای محیطی )مثلاً تاریکی و سکوت( منجر به پیشبرخی نشانه

شود که افراد احساس امنیت تر خیابان باعث مییی بیش( چنین عنوان شده که روشنا2022در تحقیق کاپلان و همکاران )  .(1979

 Kaplan) ها چنین عنوان کردند که روشنایی خیابان باعث کاهش جرم و جنایت و افزایش رفاه عمومی خواهد بود  بیشتری کنند و آن

& Chalfin, 2022)( در پژوهش خود عدم وجود روشنایی را عامل بیماری2021. اکبری و همکاران )وانی و ترس به خصوص  های ر

( چنین عنوان کرده که روشنایی خانگی تأثیر زیادی بر  1991. همچنین لوری ) (Akbari et al., 2021)اند  در زنان مطرح کرده

دهد که دستکاری محیط فیزیکی به طور چشمگیری بر ایمنی ( نشان می 2000) 4پین  .(Lowry, 1991)سلامت فیزیکی افراد دارد  

های  ی محیطی مانند نور، ایمنی درک شده را در مکاندهند که یک نشانهگذارد. به عنوان مثال، مطالعات نشان میمیدرک شده تأثیر  

 . (Herbert & Davidson, 1994; Painter, 1996; Ramsay & Newton, 1991) دهد عمومی افزایش می

 

 های متناسباستفاده از رنگ

زندگی مردم دارند. مردم همیشه در زندگی روزمره خودآگاهانه یا ناخودآگاه این پدیده را  هم احساسات و هم رنگ نقش اساسی در  

دهد. بنابراین، رنگ و احساسات بر کیفیت زندگی  کنند. این تجربیات افراد را از نظر روانی و فیزیولوژیکی تحت تأثیر قرار میتجربه می

دهد. با  بزارهای اصلی طراحی، فضاهای داخلی خواناتری را در اختیار افراد قرار میگذارد. بنابراین رنگ به عنوان یکی ار اما تأثیر می

یکپارچهبرنامه فرآیند  در  مؤثر  میریزی  فضا،  و  رنگ  طرحسازی  به  مرتبطتوان  و  حساس  فضاها  های  نوع  این  یافت.  دست  تری 

 ( Güneş & Olguntürk, 2020)دهند شوند و سطح استرس احتمالی کاربران را کاهش میتر میکاربرپسند

 

 

 سر و صدا و نویز 
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این که آن به  آرامشها چه کسانی هستند میحضور دیگران بسته  یا  اثرات معکوس )ترسناک  باشد  تواند   ,Warr)بخش( داشته 

(  1990) 5رحضور دیگران برای افرادی که قصد مجرمانه نسبت به خود را داشته باشند، ترسناک خواهد بود. با این حال، وا  .(1990

افراد قصد مجرمانه ندارند، حضور دیگران معمولاً ترس را کاهش می دهد که وقتی به نظر مینشان می دهد. مردم تصور رسد که 

 ,Warr)شود در مقایسه با یک فرد منزوی، جذابیت فرد به عنوان هدف کمتر شود  کنند که داشتن اطرافیان و همراه باعث میمی

کنند که در صورت نیاز دیگران به کمک  کنند، زیرا تصور میعلاوه بر این، افراد در حضور دیگران احساس امنیت بیشتری می  .(1990

ایی داشته باشد و در  دهندهقریب الوقوع اثر تسکین  . بر این اساس، حضور دیگران در شرایط تهدید(Warr, 1990)آیند  ها میآن

ایی را در این صداهای صوتی درک کنند، ترس  نتیجه ایمنی درک شده را افزایش دهد. با این حال، اگر افراد هر عنصر تهدیدکننده

 . (Sayin et al., 2015)را تجربه خواهند کرد 

 

 گیری نتیجه -7
ن مؤثر هستند که در این میان محیط کالبدی و معماری سهم مؤثری از آن را داراست. تصورات  عوامل متعددی در سلامت و رفاه انسا

آورد. این پژوهش در مورد تأثیر پارانوئیدی یکی از مشکلات روانی است که در صورت تشدید آن مشکلات فراوانی را به وجود می

پارانوئیدی بر مبنای روش   ایی به پنج عامل مهم در تشدید یا کاهش این عارضه دست یافت.  کتابخانهمحیط کالبدی بر تصورات 

استفاده از خوانایی و اشراف بر محیط، الگوهای منطقی و هماهنگی در طراحی، استفاده از نور و رنگ مناسب و همچنین سر و صدا  

ی بین رسد که باید هر چه بیشتر رابطهبه نظر می  تواند در بروز و شدت تصورات پارانوئیدی مؤثر باشد. بنابراین چنین بهو نویز می

های روانی و به خصوص ی بیماریریزان شهری بیشتر شود تا بتوان عوامل تشدید کنندهمتخصصان روانشناسی و معماری و برنامه

 تصورات پارانوئیدی را کاهش داد.  
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