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 ده ی چک 

درصد گزارش شده است. معماری    50تا    25رو به افزایش است و شیوع افسردگی در این گروه سنی بین    سالمیاندر ایران، جمعیت  

با طبیعت، پتانسیل تأثیرگذاری مثبت بر سلامت روان را دارد، اما تأثیر اختصاصی آن بر   با تأکید بر ارتباط انسان   های نشانهبیوفیلیک 

بیوفیلیک و    هایمحیطدر    سالانمیانافسردگی   بین معماری  بررسی رابطه  با هدف  مسکونی کمتر بررسی شده است. پژوهش حاضر 

این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر    .مؤثر آن انجام شد  هایمؤلفهو تعیین اولویت    سالانمیانافسردگی در    هاینشانهکاهش  

توصیفی اجرا،  است-روش  مقدماتی  نوع  از  شهروندان    .پیمایشی  شامل  آماری  مجتمع   (سال  ۶5-45)  سالمیانجامعه  دو  در  ساکن 

بود  شهر« در  رز« و »جوانمسکونی » نمونه    .تهران  به تعداد    صورتبهحجم  )  20هدفمند  از هر مجتمع  10نفر  . انتخاب گردید  (نفر 

گویه   15)  بیوفیلیک  هایمؤلفهسنجش    ساخته  محقق   شامل پرسشنامه تست افسردگی بِک و پرسشنامه   پرسشنامه  2با استفاده از    هاداده

نشان   هایافته  . تحلیل شدند  (میانگین، فراوانی، جدول و نمودار)از آمار توصیفی    گیریبهرهو با    آوریجمع  (ایدرجه  5با طیف لیکرت  

نسبت به    (17/ 2)  تریپایینافسردگی    هاینشانه، میانگین  (5از    34/3)« با میانگین دسترسی بالاتر به عناصر بیوفیلیک  جوانداد مجتمع »

و »نور   (13/4میانگین  )«  گیاهان و فضای سبز»  هایمؤلفهدارد.    (7/42و میانگین افسردگی    5از    ۶7/1میانگین بیوفیلیک  )«  رزمجتمع »

در مجموع، بین دسترسی به عناصر بیوفیلیک و شدت    .افسردگی داشتند  هاینشانهبیشترین نقش را در کاهش    (8/3میانگین  ) طبیعی«  

بیوفیلیک میپژوهش حاضر نشان می.  افسردگی رابطه معکوس وجود دارد  هاینشانه   یک راهکار غیر   عنوانبهتواند  دهد که معماری 

و   کاهش    هزینهکمدارویی  به    سالانمیانافسردگی    های نشانهدر  باید  و طراحان  باشد  سبز»  هایمؤلفهمؤثر  »نور  گیاهان و فضای  و   »

 . طبیعی« اولویت دهند
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 مقدمه -1

شمسی وارد مرحلههه  90که این موج جمعیت از اواخر دهه   با افزایش چشمگیر جمعیت مواجه بودیم  13۶0در کشورمان ایران، از دهه  

لذا در حال حاضههر بخههش عمههده جمعیههت کشههور را افههرادی  .اندشدهافسردگی را دارد،   ازجملهخاص خود    هایویژگیکه    سالیمیان

شوند که نیمههی از با این اندیشه درگیر می سالیمیانبسیاری از افراد در مرحله  د.خود قرار دارن  سالیمیان  در مرحلهدهند که  تشکیل می

شود. در این مرحله دیدگاه شخص از زندگی چنین تفکراتی منجر به واکنشی همراه با غم و اندوه می  .به اتمام رسیده است   شانزندگی

 هایچالهسههیاهدر   سههالمیانجاست که شههخص    این.  (1400به نقل از انتظاری،    2012لانسبورگ،  )شود  دچار تغییرات قابل توجهی می

همچنین اثبات شده است که طبیعت . (1400انتظاری، )درون خویش محبوس شده و غرق در افسردگی و خمودی و رکود خواهد شد 

بر همین   .شودمیانسان    وخویخلقمثبت دارد و باعث بهتر شدن    تأثیرو حضور در طبیعت و ارتباط با عناصر طبیعی در روحیه انسان  

 (طبیعههت دوسههتی) میان میزان دسترسی به عناصر معماری بیوفیلیک  ایرابطهچه  اساس این پژوهش در پی آن است که مشخص نماید  

دیههد  کدام یک از عناصر بیوفیلیک )نور طبیعههی،و  وجود دارد؟ سالمیانافسردگی در شهروندان  هاینشانهدر محیط مسکونی و شدت  

 هاینشههانهگیاهان داخل ساختمان، دید به فضای سبز، استفاده از مصالح طبیعی( بیشههترین نقههش را در کههاهش   به طبیعت، عناصر آبی،

افسههردگی رابطههه معکههوس  هاینشانهمعماری بیوفیلیک با   هایمؤلفهبین دسترسی به    رسدمیکه به نظر    دارد؟  سالمیانافسردگی افراد  

اسههت  ذکرشههایان. افسههردگی دارد هاینشانهبر  هامؤلفهبیشتری به نسبت سایر   تأثیرمعماری بیوفیلیک    مؤلفهبرقرار است و یک یا چند  

را بههه  هاآن وریبهرهتواند افزایش می سالمیانشدن افسردگی در افراد   که برطرف  است   جهت ازاینپژوهش حاضر   اهمیت و ضرورت

 .همراه داشته باشد و اثرات مثبت این اقدام در نهایت به نفع کشور و حرکت رو به جلوی آن خواهد بود

 

 نهیمرور مبانی نظری و پیش -2

 معماری بیوفیلیک -1-2

تشکیل شده و به معنای احساس مثبت انسان نسبت به موجودات زنده و    3و »فیلیا«   2اصطلاحی است که از دو جزء »بیو«  1بیوفیلیک 

بیوفیلیک تمایل ذاتی انسان به وابستگی با طبیعت است که حتی این تمایل در دنیای مدرن امروزی نیز وجود دارد و   . طبیعت است 

بیوفیلیا در زبان فارسی نیز به عنوان زیست گرایی و    .(Wilson, 1984)  است همچنان برای سلامت جسمی و روحی افراد بسیار حیاتی  

است  شده  معنا  دارد،  انسان  ژنتیک  نهاد  در  ریشه  که  دوستی  فوق  .  طبیعت  نظریه  از  برگرفته  بیوفیلیک  در   ایشاخهمعماری  جدید 

و    کندمیبیولوژیکی انسان را معرفی    هایپاسخو    کندمیعلمی بررسی    صورتبهطبیعت را بر انسان    تأثیرات طراحی معماری است که  

ارائه   برای طراحی  بینا،  )قنبری  دهدمیراهکارهایی  و  معماری سبز   . (1403زاده  از  بیوفیلیک مدل جدیدی  کلرت، طراحی  عقیده  به 

طبیعی به سمت    طوربه، افراد  (بیوفیلیا)دوستی«    بر اساس فرضیه »حیات  .را دوباره با طبیعت پیوند دهد  هاانساندهد  است که وعده می

های زنده، کشش و پیوندی غریزی و فطری وجود شوند و بین انسان و سایر سیستمزنده، گیاهان و جانوران جذب می  هایارگانیسم

مسکونی،    هایمحیطرویکردی مؤثر در طراحی    عنوانبهتواند  (. بر این اساس، معماری بیوفیلیک می1402  زرآبادی، و  دارد )یزدانی  

 .با طبیعت باشد معنادارافسردگی از طریق برقراری ارتباط  هاینشانهساز کاهش زمینه

 
1 Biophilic  

 زندگی  . 2

 جذابیت و احساس مثبت  . 3
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هر چه تسلط انسان بر طبیعت بیشتر شده است   .در عرصه زندگی بشری است   ناپذیراجتنابارتباط تنگاتنگ بین انسان و طبیعت امری  

.  ناشی از همین جدایی است   هاانسانکه در جهان امروز بسیاری از مشکلات روحی و روانی    طوریبهگردیده،    ترکمرنگاین ارتباط  

که متوجه شویم چرا توجه به طبیعت، خلاقیت انسان را   کندمیاین مهم کمک    . بیوفیلیک نیاز عمیق انسان برای ارتباط با طبیعت است 

، پردازاننظریه .دارند شفابخشاثرات  ها پارک و ارتفاع، القای شیفتگی و ترس دارند، چرا باغبانی و قدم زدن در   هاسایه، چرا بردمیبالا 

  زیست محیطاز طبیعت هستند که با ساخت    هاییجنبهدانشمندان، پزشکان و طراحان چندین دهه است که در حال کار برای تعریف  

طراحی بیوفیلیک در واقع طراحی و ساخت با  .  (1402  ،و همکارانبه ارمغان آورند )مقدسی    هاانسانبیشترین رضایت بخشی را برای  

را با چمن و پوشش گیاهی سبز کنیم و به    هاساختمان. البته طراحی بیوفیلیک به این معنی نیست که  است توجه به طبیعت در ذهن  

بالا ببریم. بلکه موضوع بحث خیلی بالاتر از این است و در مورد   هابوتهرا با استفاده از درختان و    هاآنسادگی جذابیت و زیبایی  

، احترام و ارزشمند کردن متقابل، فضایی که  هاست انسانمکان بشریت در طبیعت و همچنین مکان و جایگاه جهان طبیعی در اجتماع  

عناصر   ،(1399)و همکاران    گلابچی(.  Pollack, 2006)بیاید و به شکل هنجار پدیدار شود    وجود  بهدر تمام سطوح    تواندمیارتباطات  

یافته انسان و   طبیعی، روابط تکامل  فرآیندهایهای طبیعی، الگوها و  طبیعی کلرت، اشکال و فرم  بیوفیلیک را در چهار دسته )عناصر

الگوهای طراحی بیوفیلیک در سه دسته اصلی »طبیعت در فضا«، »مشابه با طبیعت« و »ماهیت فضا« قرار   .اندکرده  بندیطبقهطبیعت(  

با طبیعت، حضور آب، تغییرات   بصری   غیرمورد تأکید شامل: ارتباط بصری و    هایمؤلفهترین  مهم  (.1400،  و همکارانگیرند )زارع  می

که مواجهه با طبیعت،  ، به این نتیجه رسید  (2021)  1فیلیپ  هاییافته  .های بیومورفیک و مصالح طبیعی است نوری، تنوع حرارتی، فرم

افزایش میفعالیت سیستم عصبی   پاراسمپاتیک )مسئول استراحت( را  کاهش و سیستم  دهد. همچنین سمپاتیک )مسئول استرس( را 

 .شودارتباط بصری با طبیعت باعث تنظیم ضربان قلب، کاهش خستگی و تقویت سیستم ایمنی می

 سالیمیاندوره -2-2

 ملکیههان) گیردمی قرار سالگی ۶5تا  40 شود و تقریباً در فاصلهاز زندگی است که فرد نه جوان و نه پیر محسوب می  ایدوره  سالیمیان

 را تههریمهم وظایف باید فرد که  زمانی  داند؛می پختگی را زمان  سالیمیان، اریک اریکسون دوران  شناختیرواناز نظر    .(1400  پروان،  و

بههه  ،(1400شده در انتظههاری،  ؛ نقل2012در مقابل، لانسبورگ )  مقابل،  در  .دهد  انتقال  بعد  نسل  به  را  خود  هایآموخته  و  کشد  دوش  بر

کههه  شوند که نیمی از زنههدگی بههه پایههان رسههیده اسههت با این اندیشه درگیر می سالانمیانجنبه بحرانی این دوره اشاره دارد: بسیاری از 

محور ارزیابی مجدد زندگی گذشته و تصمیم برای زنههدگی آینههده  سالیمیانبحران  .تواند منجر به غم، اندوه و احساس میرایی شودمی

شخصههی و   هههایاولویت جنگی که گاه به بههازنگری اساسههی در ازدواج،    ،تواند نقطه شروع »جنگ شخص با خودش« باشداست و می

توانههد لزوماً ایجاد تغییههر منفههی نیسههت. ایههن مرحلههه می  سالیمیانبا این حال،  .  (1404شود )سلیمی،  اساسی منجر می  هایارزشحتی  

، و همکههارانیابد )اسههمعیلی ای خود دست مییابد و فرد به بالاترین توان و جایگاه حرفهفردی افزایش می  هایآزادیباشد که    ایدوره

)سههینگ و   اسههت   پذیرآسیب سلامت روان در این دوره   ، فیزیکی، روانی و اجتماعی،شناختیزیست اما به دلیل تغییرات فراوان    ؛(2018

سههلامت روان در ایههن دوره و شههیوع بههالای  پذیریآسههیب با توجههه بههه  ،  (1402بخش،  و یزدان  مؤمنی، به نقل از امیری،  200۶سینگ،  

دارویی مؤثر مانند طراحی محیط مسکونی بر اساس اصول بیوفیلیک، ضههروری بههه نظههر  ، یافتن راهکارهای غیرسالانمیانافسردگی در  

 .رسدمی

 
1 Philippe  
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جمعیتی شده است و این رونههد تهها دهههه اول سههده   سالیمیانوارد مرحله    1390شناختی، ایران از اوایل دهه    بر اساس پیشینه جمعیت 

شوند که نیمههی با این اندیشه درگیر می  سالانمیان، بسیاری از  شناختیرواناز نظر  (.  2010آینده ادامه خواهد داشت )مشفق و میرزائی،  

در دیدگاه فرد نسههبت بههه  توجهقابلتواند منجر به غم و اندوه، احساس میرایی و تغییرات این تفکر می.  از زندگی به پایان رسیده است 

 ،شههونددچار بحههران می  سالیمیاندرصد افراد در    80لوینسون معتقد است  .  (1400به نقل از انتظاری،    2012  زندگی شود )لانسبورگ،

 سههالیمیاندهند افرادی که پیش از نشان می هاپژوهش. (1400انتظاری، )گیرد ت میئنشفرد به تغییر و ثبات   زمانهمبحرانی که از نیاز  

. بههرای بسههیاری دردنههاک اسههت  رؤیاهههااحسههاس نههاتوانی در تحقههق    کهدرحالیشوند،  اند، کمتر دچار بحران میبه اهداف خود رسیده

. مطالعات نقش دارند  سالیمیانتلخ گذشته، مرگ عزیزان، سندرم آشیانه خالی و سایر ضایعات روحی نیز در تشدید بحران    هایتجربه

، هاناکامیتلاش برای جبران . (1400)انتظاری،  اندکردهدرصد گزارش   50تا    25را    سالیمیانمختلف میزان سطوح افسردگی در دوران  

هسههتند )مولههودی و   سههالیمیانمقابله با بحههران    راهبردهای  ترینمهمبخشی به روابط و حفظ ظاهر فیزیکی از  احساس مسئولیت، عمق

 .(1402زاده، عبداله

 اختلال افسردگی-3-2

 هایبیماریپس از  2020تا سال  است که بر اساس برآورد سازمان جهانی بهداشت   پزشکیرواناختلالات    ترینشایعافسردگی یکی از  

. (1397، و همکههارانسلامت و حیات انسان در سراسر جهان بوده اسههت )صههالحی عمههران   تهدیدکنندهقلبی و عروقی، دومین بیماری  

. این اختلال دانست   آن  سازسبب   مجزا  طوربه  تواننمی  را  واحدی  دلیل  هیچ  و  است   پیچیده اجتماعی-روانی-زیستی ایپدیدهافسردگی  

، به نقههل از 2015 آلبرت،)  طولانی مدت، تنوع علائم، بالا بودن میزان عود و اختلالات فیزیکی و روانی زیادی همراه است   هایدورهبا  

، عههدم علاقههه بههه کارههها و عههدم لههذت، انگیزگههیبیغمگینی، نومیدی و    یتجربهباعث    تواندمیافسردگی  .  (1401،  و همکارانعلوی  

، آهستگی گفتار گیریتصمیمو تهی بودن و ناامیدی، باورهای بدبینانه، فکر کردن به خودکشی، ناتوانی در تمرکز و    فایدگیبیاحساس  

روانی حرکتی در اکثر افراد، شلخته و کثیف بودن و اهمیت ندادن به بهداشت، کاهش یا افههزایش اشههتها و   تحرکیکمو رفتار، خستگی،  

یا پرخوابی و یا کاهش برانگیختگی جنسههی شههود )ریچاردسههون و ادامههز،   خوابیکموزن، یبوست، پرتحرکی روانی، اختلالات خواب،  

تواننههد افسههردگی می  هههامحرومیت و    هافقدان  .افسردگی همیشه بیماری نیست  نکته مهم آن است که  .(1402، به نقل از صفری،  2018

افسههردگی کههه نیههاز بههه .  اما مرزی میان افسردگی طبیعی و نیازمند درمان وجههود دارد  ؛ایجاد کنند که نوعی واکنش طبیعی انسانی است 

افسههردگی یههک   .(1404دهههد )گنجههی،  ، طرز فکر، اعمال طبیعی بدن و رفتار را به طرق مختلف تغییر میوخو خلقدرمان داشته باشد،  

تواند بر افکار، رفتار، احساسات و سلامت روانههی فههرد تههأثیر بگههذارد و احساس مداوم غم و اندوه و از دست دادن علاقه است که می

و   ، بههه نقههل از کیههان زاد2019،  و همکههارانبینی افکار و رفتههار خودکشههی نقههش اساسههی دارد )ودرال  متغیر شناختی در پیش  عنوانبه

ماننههد   پذیرآسههیب سههنی    هههایگروهدر    ویژهبهههبا توجه به شیوع بالای افسردگی و تأثیر عمیق آن بر کیفیت زندگی،  .  (1400،  همکاران

 .یابدای میدارویی و مبتنی بر طراحی محیطی مانند معماری بیوفیلیک، اهمیت ویژه  غیر  راهکارهای، یافتن  سالانمیان

 :دهد کهشده نشان می مبانی نظری ارائه

 .تواند این نیاز را در محیط مسکونی تأمین کندو معماری بیوفیلیک می  (بیوفیلیا)انسان نیاز فطری به ارتباط با طبیعت دارد -1

 .از نظر سلامت روان است  پذیرآسیب   ایدوره،  شناختیروان هایبحرانبه دلیل تغییرات متعدد و   سالیمیاندوره  -2

 .شودمحسوب می  سالیمیاناختلالات روانی در  ترینمهمگسترده، یکی از  هاینشانهافسردگی با شیوع بالا و -3

 .، از پشتوانه نظری قوی برخوردار است سالانمیانافسردگی در   هاینشانهبنابراین، بررسی تأثیر معماری بیوفیلیک بر کاهش 

 .است برای انجام این پژوهش، دو منطقه غرب و شرق شهر تهران،  موردمطالعهمحدوده  :موردمطالعهمحدوده 



 1404( / زمستان 18)پیاپی   4شماره  / 5های معماری نوین                                                                                        دوره پژوهش

39 

عههاملی مههؤثر بههر درمههان و سههلامت انسههان کمتههر   عنوانبهههدهد که در دنیای مدرن امروز، طبیعت و نقش آن  پیشینه پژوهش نشان می

اند که مدیتیشن، موسیقی، در حوزه سلامت روان، مطالعات نشان داده  .(1404،  و همکارانقرار گرفته است )نوحی بزنجانی    موردتوجه

و زاز  توانند با تقویت نواحی مرتبط با احساسات در مغههز، باعههث کههاهش اضههطراب و افسههردگی شههوند )آتهههیوگا و ورزش منظم می

، امیههد، خلقیخههوشنیههز راهکارهههایی همچههون  ،(1404رحیمههی و بههادفر ) .(1400، و همکههارانمحمههدی    ، به نقل از2019،  همکاران

طبق گزارش انجمههن سههلامت هلنههد .  اندرا برای درمان افسردگی پیشنهاد کرده  ضدافسردگی  داروهایشکرگزاری، محبت خانوادگی و  

 :دگذارتعامل با طبیعت بر چهار بعد سلامت تأثیر می  ،(1400)به نقل از زارع و همکاران   (،2004)

 های فیزیولوژیک بدن، سیستم ایمنی، آسودگی فیزیکیواکنش :سلامت جسمی ✓

 کاهش استرس و اضطراب، بهبود عملکرد مغز :سلامت روانی ✓

 کاهش خشونت، بهبود روابط بین فردی :سلامت اجتماعی ✓

 تقویت اعتقادات مذهبی، آرامش روحانی :سلامت معنوی ✓

 

 پیشین   هایپژوهش ترینمهمخلاصه : 1ل  جدو 

یافته   ترین مهم  محققان   محقق /  حوزه    ردیف  

ناشی از جدایی انسان از طبیعت   هاانساندر جهان امروز بسیاری از مشکلات روحی و روانی 

 است 

 1 (1402) مقدسی و همکاران بیوفیلیک 

سبز کردن   فقطنهطراحی بیوفیلیک طراحی و ساخت با توجه به طبیعت در ذهن است البته 

 ساختمان با چمن و پوشش گیاهی

 2 ( 200۶) پولاک بیوفیلیک 

طبیعی،   یندها ی فرآعناصر طبیعی، اشکال طبیعی، )عناصر بیوفیلیک در چهار گروه  یبنددسته

( روابط انسان و طبیعت  

( 1399) گلابچی و همکاران بیوفیلیک   3 

را کاهش و پاراسمپاتیک   (استرس) مواجهه با طبیعت، فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک 

دهد را افزایش می (استراحت)  

 4 ( 2021) فیلیپ بیوفیلیک 

شوند با اندیشه پایان نیمی از زندگی، دچار غم، اندوه و احساس میرایی می سالانانیم ی سالانیم   5 ( 2012) لانسبورگ 

تواند منجر به  می  یسالانیم بحران   ،درصد است 50تا  25 یسالانیم شیوع افسردگی در 

 افسردگی و رکود شود 

ی سالانیم  ۶ ( 1400) انتظاری 

رسد ای میآزادی فردی افزایش یافته و فرد به اوج توان حرفه ،لزوماً منفی نیست یسالانیم ی سالانیم   7 ( 2018) اسمعیلی و همکاران 

قلبی و عروقی   یهایماریب سلامت جهان پس از  دکنندهیتهدافسردگی دومین بیماری   8 (1397) صالحی عمران و همکاران افسردگی  

اجتماعی با علل چندگانه است  - روانی – زیستی یادهیپدافسردگی   9 ( 2015) آلبرت افسردگی  

، اختلال خواب و اشتها، خستگی و افکار خودکشی یلذت یب ، ید یناام افسردگی شامل غمگینی، 

 است 

 10 ( 2018) ریچاردسون و ادامز افسردگی 

 

نقطه تلاقی طراحی منظر با اهداف پزشکی معرفی شده است. چنین محیطی با ایجاد نشاط،   عنوانبهدر نهایت، مفهوم »منظر شفابخش«  

نههوحی بزنجههانی . (1399و بندرآباد،  چراغیشاهکند )تأثیر بر سیستم ادراکی بیمار و ایجاد تعادل روحی و جسمی، به بهبودی کمک می

تواند نیاز به داروهای مسکن را کاهش داده و مههدت زمههان اند که تعامل با طبیعت و طراحی بیوفیلیک مینشان داده  ،(1401و قاسمی )

پرداختههه اسههت،  هابیمارسههتانخود به اهمیت نور طبیعی و مصنوعی و استفاده از رنگ درمانی در  مقاله دررشید د.  کن  ترکوتاهدرمان را  
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 تأکیههدطریق عناصر معماری مانند نههور، صههدا و تهویههه   ارتباط افراد با طبیعت از  اهمیت   بر  پدیدارشناسیبا ادغام بیوفیلیا و    کهنحویبه

سههلامت و بهبههودی بیمههاران را در   و  افسردگی را کاهش دهههد  هاینشانه  تواندمی. از منظر او استفاده از نور طبیعی و مصنوعی  کندمی

 (.1401داودی فر و همکاران، )درمانی تسریع کند    هایمحیط

 تحلیل شکاف تحقیقاتی-4-2

 :پیشین، نکات زیر قابل مشاهده است  هایپژوهشبا مرور 

 :پیشین  هایپژوهشنقاط قوت 

 .مستند شده است   خوبیبهتأثیر مثبت معماری بیوفیلیک بر آرامش و کاهش اضطراب  ✓

 .%( تأیید شده است 50-25)  سالیمیانشیوع بالای افسردگی در  ✓

 .اندشدهنور، گیاه، آب، دید به طبیعت، مصالح طبیعی( شناسایی  )اصلی بیوفیلیک   هایمؤلفه ✓

 :(آنچه انجام نشده)تحقیقاتی   هایشکاف

 .کمتر بررسی شده است   (اضطراب یا آرامش عمومی فقطنه) افسردگی هاینشانه معماری بیوفیلیک بر اختصاصی تأثیر-1

 .سالم در محیط مسکونی سالانمیان ، نهاندبودهو جمعیت بیمار متمرکز    هابیمارستانپیشین بر   هایپژوهشبیشتر  -2

 .افسردگی در یک پژوهش واحد انجام نشده است   هاینشانهدر کاهش  بیوفیلیک گانهپنج هایمؤلفهمقایسه نقش -3

 .بسیار محدود است  مسکونی تهران هایمجتمع خاص در طوربهو  فرهنگی ایرانبافت   مشابه در هایپژوهش-4

 تحقیق هایپرسش-5-2

افسههردگی در شهههروندان  هاینشههانهمیان میزان دسترسی به عناصر معماری بیوفیلیههک در محههیط مسههکونی و شههدت   ایرابطهچه    -1

 وجود دارد؟  سالمیان

گیاهان داخل ساختمان، دید به فضای سبز، استفاده از مصههالح  دید به طبیعت، عناصر آبی،  از عناصر بیوفیلیک )نور طبیعی،  یککدام  -2

 دارد؟  سالمیانافسردگی افراد   هاینشانهطبیعی( بیشترین نقش را در کاهش 

 فرضیات تحقیق-۶-2

 .وجود دارد معناداررابطه معکوس و   سالانمیانافسردگی   هاینشانهبین دسترسی به عناصر بیوفیلیک و شدت  ل:فرضیه او

، دید به طبیعت، آب، مصالح( تأثیر بیشتری نسبت به سههایرین در کههاهش انبیوفیلیک )نور، گیاه  هایمؤلفهحداقل یکی از   وم:فرضیه د

 .افسردگی دارد هاینشانه

 

 یشناسروش -3

بههوده  اکتشافی رویکرد پژوهش.  ای است مقایسه  -ی  کیفی از نوع مطالعه مورد پژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر ماهیت،

 سههالمیان  شهههروندان  شههامل جامعه آماری.  بیوفیلیک در محیط مسکونی متمرکز است   هایمؤلفهاز    سالمیانو بر تحلیل تجربه ساکنان  

مجتمههع و    1واقع در محله کوهک در غرب شهر تهههران، مطههابق عکههس شههماره    «جوانسال( ساکن در دو مجتمع مسکونی »  45-۶5)

برای این پژوهش محله کوهههک در غههرب  .است  ،2، مطابق عکس شماره تهران شرق شهردر    پارستهرانواقع در محله    «رز»مسکونی  

بهها قههدمت  ایمحلههه عنوانبهههدر شرق تهههران  پارستهرانجدید ساخت با پوشش گیاهی مناسب و محله  تقریباً  ایمحله  عنوانبهتهران  

از محور میانی تهران هستند )نههه از شههمال شهههر بهها  تقریباًکه هر دو محله  قوی به نسبت محله کوهک چنداننهبیشتر و پوشش گیاهی 

 .این عوامل را در موضوع پژوهش شاهد باشیم تأثیرات( انتخاب شدند تا ترضعیفاقتصاد قوی و نه از جنوب شهر با اقتصاد 
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 : نویسندگان مأخذ  -مجتمع مسکونی جوان  :1  عکس 

 

 

 : نویسندگان مأخذ –مجتمع مسکونی رز  :2عکس  

 

نفر از هههر   10نفر )  20به تعداد   هدفمند صورتبهبا توجه به ماهیت اکتشافی و کیفی پژوهش، حجم نمونه  :  گیرینمونه و روش نمونه

و تمایههل بههه   سال، سکونت حداقل یک سال در مجتمههع  ۶5تا    45سن بین    :ورود به پژوهش شامل  یهاملاک .  مجتمع( انتخاب گردید

 پذیرفتههه نظههری  اشباع  به  دستیابی  و  تنوع  حداکثر  برای  هدفمند  انتخاب  کیفی،  ایمقایسه  -  در مطالعات موردی  .مشارکت داوطلبانه بود

های اکتشافی مقدماتی )پههایلوت(، حجههم در پژوهش  ،(1995)  1ایساک و مایکل  همچنین بر اساس دیدگاه.   (Patton, 2015) است   شده

 .شودنفر کافی ارزیابی می 30تا  10نمونه 

 
1 Isaac & Michael  
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و  (Beck)قرار گرفت. یکههی پرسشههنامه تسههت افسههردگی دکتههر بههک  پرسشنامه مورد استفاده 3در این پژوهش :  هادادهابزار گردآوری  

 :از دو بخش تشکیل شده است که    بیوفیلیک یهامؤلفهمحقق ساخته سنجش   باز و پرسشنامه  سؤالات  دیگری پرسشنامه

 2مطابق با جدول شماره  شناختی    جمعیت  سؤالات بخش اول:

 اطلاعات جمعیت شناختی  :2جدول  

 ردیف  سؤال  ها گزینه 

 1 سن شما سال ۶5 – 5۶ سال/ 55 – 45

 2 جنسیت  مرد زن/

 3 مدت سکونت در این مجتمع سال 5بیش از  سال/ 1 - 5 سال/ 1کمتر از 

 4 طبقه سکونت شما  ۶بالای  /3 – ۶ /3زیر 

 5 سطح درآمد ماهانه  پائین / متوسط / بالا 

 ۶ هل تأوضعیت  جداشده/  شدهفوت/ همسر  متأهلمجرد / 

 7 سابقه بیماری روانی یا مصرف داروی اعصاب بله / خیر 

 

 هایمؤلفهههلیکرت )کاملاً مخالفم، مخالفم، نظری ندارم، موافقم، کاملاً موافقم( برای سههنجش   ایدرجهپنجگویه با طیف   15  بخش دوم:

ایههن  بههه پاسههخ نتیجههه کههه ؛معماری بیوفیلیک شامل: نور طبیعی، گیاهان و فضای سبز، دید به طبیعت، عناصههر آبههی و مصههالح طبیعههی

 .شودیممشاهده  3جدول شماره  پرسشنامه در 

 آمار توصیفی متغیرهای مستقل  :3جدول  

 مصالح طبیعی  عناصر آبی  دید به طبیعت  گیاهان و فضای سبز  نور طبیعی  عنوان 

 20 20 20 20 20 کنندگان مشارکت تعداد

 50/۶ 55/5 80/۶ 90/8 75/7 نمره  میانگین

 

از عناصههر طبیعههی در مجتمههع  یککههدام» :پرسیده شد کنندهمشارکت از هر  :(باز )مصاحبه کوتاه ساختاریافته سؤالات و پرسشنامه سوم،

 3مطابق با جدول شماره که  گذاری شد  عیناً یادداشت و سپس کد  هاپاسخکه    «بیشترین تأثیر را بر روحیه شما دارد؟ چرا؟  تانمسکونی

 .( همسویی دارد4با میانگین نمرات پرسشنامه لیکرت )جدول   هایافتهاین که   شودمیباز مشاهده    هایپاسخو تحلیل  

 کنندگان مشارکتباز  هایپاسخبیوفیلیک در دو مجتمع بر اساس    هایمؤلفهتوزیع فراوانی  :4  جدول 

 ردیف  بیوفیلیک   مؤلفه  نفر(   20از  ) باز    های پاسخ تعداد دفعات اشاره در   درصد 

 1 گیاهان و فضای سبز  17 %85

 2 نور طبیعی  15 %75

 3 دید به طبیعت  9 %45

 4 مصالح طبیعی  5 %25

 5 عناصر آبی  3 %15
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نفر از متخصصان معماری و روانشناسی محیط تأییههد گردیههد. پایههایی پرسشههنامه   3ها با نظر  روایی محتوایی پرسشنامه :روایی و پایایی

 .است قابل مشاهده  5که در جدول شماره   ( تأیید شد0/ 905کرونباخ )ساخته با ضریب آلفای محقق

 ضریب آلفای کرونباخ  :5جدول  

 سؤال تعداد   آلفای کرونباخ  عنوان 

 15 905/0 پرسشنامه  سؤالات

 21 952/0 افسردگی  سؤالات
 

 میانگین، فراوانی، جدول آمار توصیفی لیکرت و بکِ با استفاده از  هایپرسشنامهحاصل از   هایداده :هاداده  وتحلیلتجزیهروش 

 .بررسی شد روش تحلیل محتوای کیفی )کدگذاری موضوعی( باز با استفاده از  سؤالات هایپاسخ. دو نمودار تحلیل شدن
 

 هاافتهی -4

 کنندگانشناختی شرکت مشخصات جمعیت-1-4

از هههر   .تهران توزیع گردید  شهر« در  رز« و »جوانساکن در دو مجتمع مسکونی »  سالمیاننفر از شهروندان    20پرسشنامه پژوهش بین  

ارائههه شههده   ۶  شههماره  در جههدول  کنندگانشههرکت شناختی    جمعیت   هایویژگی  .تصادفی ساده انتخاب شدند  صورتبهنفر    10مجتمع  

 .است 

 شناختی  فراوانی متغیرهای جمعیتتوزیع  : ۶ل  جدو 

 ردیف  متغیر  بندی دسته  مجتمع جوان  مجتمع رز  نفر   20تعداد نفرات از   درصد 

 1 ( سال)سن  45 - 55 ۶ 5 11 %55

%45 9 5 4 ۶5 - 5۶ 

 2 جنسیت  مرد  4 4 8 %40

 زن ۶ ۶ 12 %۶0

 3 ( سال) مدت سکونت  1از  کمتر 3 3 ۶ %30

%45 9 5 4 5 - 1 

 5بیش از  3 2 5 %25

 4 طبقه سکونت  3زیر  3 5 8 %40

%40 8 3 5 ۶ - 3 

 ۶بالای  2 2 4 %20

 5 سطح درآمد  پائین  1 5 ۶ %30

 متوسط  ۶ 4 10 %50

 بالا  3 1 4 %20

 ۶ هل تأوضعیت  مجرد  2 3 5 %25

 متأهل  7 5 12 %۶0

 شده فوتهمسر  1 1 2 %10

 جدا شده 0 1 1 %5

 7 سابقه بیماری روانی و مصرف دارو  بله  1 4 5 %25

 خیر  9 ۶ 15 %75
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 مسکونی معماری بیوفیلیک در دو مجتمع هایمؤلفهوضعیت -2-4

، دیههد و فضای سبز  معماری بیوفیلیک )نور طبیعی، گیاهان  گانهپنج  هایمؤلفههر یک از    به  کنندگانمشارکت هر یک از    میانگین نمرات

تهها  1ارائه شده است )نمرات بر اساس طیههف  7شماره    « در جدولرز« و »جوانمصالح طبیعی( در دو مجتمع »  ،یآب  عناصر  به طبیعت،

5). 

 بیوفیلیک در دو مجتمع  هایمؤلفهمیانگین نمرات  :7  جدول 

 بیوفیلیک   مؤلفه   ردیف/  طبیعی   نور  گیاهان و فضای سبز  دید به طبیعت  عناصر آبی  مصالح طبیعی  5میانگین نمره از  

 مجتمع جوان 8/3 13/4 5۶/3 3۶/2 8۶/2 34/3

 مجتمع رز  9۶/1 7/1 5/1 23/1 2 ۶7/1
 

 افسردگی در دو مجتمع هاینشانهشدت -3-4 

بیشههتر( در دو   هاینشههانه، هرچه نمره بههالاتر  3تا    0، نمره  دکتر بک  افسردگی )بر اساس پرسشنامه استاندارد  هاینشانهمیانگین نمرات  

 :به شرح زیر است  8در جدول شماره   کنندگانمشارکت مسکونی بر اساس پاسخ   مجتمع
 

 افسردگی هاینشانهمیانگین نمرات  :8  جدول 

 ردیف  مجتمع  نمره افسردگی  وضعیت 

 1 جوان  2/17 پائین تر از میانگین

 2 رز 7/42 میانگین  از بالاتر

 3 نمره میانگین  95/29 -
 

نه از شمال شهر با اقتصاد قوی و نههه ذکر است با توجه به اینکه دو مجتمع مورد مطالعه از لحاظ موقعیت شهری در یک سطح )شایان  

و   «تأهههلوضههعیت  »  و  «سههطح درآمههد»پارامترهههای    و  باشندمیبلکه هر دو از محور میانی شهر(    ترضعیفاز جنوب شهر با اقتصاد  

، شههدت و و اخههتلاف نههاچیزی دارنههد  باشندمی  هم  بهنزدیک    تقریباًدر دو مجتمع    «داروهای اعصابسابقه بیماری روانی و مصرف  »

 .است آمده برای هر مجتمع حاصل شرایط و وضعیت مجتمع   دست  بهضعف افسردگی و نمرات 

 های افسردگیبیوفیلیک و نشانه هایمؤلفهرابطه بین -4-4

 .است ، 1مجتمع مسکونی جوان و رز، طبق نمودار شماره  بیوفیلیک و افسردگی در دو  هایمؤلفهمقایسه میانگین  

 بیوفیلیک بیشتر، افسردگی کمتر و برعکس.   هایمؤلفههر چه  –مجتمع بیوفیلیک و افسردگی در دو  های مؤلفهنمره مقایسه میانگین  : 1  نمودار 

 

(، میانگین  ۶7/1) ترپایین با میانگین بیوفیلیک  رز( است. در مجتمع  2/17) ترپایین (، میانگین افسردگی  34/3با میانگین بیوفیلیک بالاتر ) جواندر مجتمع  :1 نمودار  توضیح)

 ( ( است7/42افسردگی بالاتر )
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 بیوفیلیک از نظر تأثیرگذاری هایمؤلفهاولویت -5-4 

)از دیههدگاه  پرسشههنامه سههؤالاتاسههاس میههانگین نمههرات ، بههر بیوفیلیههک در کههاهش احسههاس افسههردگی هایمؤلفههه تههأثیربیشههترین 

 .است  9مطابق جدول شماره    (کنندگانشرکت 
 

 بیوفیلیک از نظر تأثیرگذاری  هایمؤلفهاولویت  :9  جدول 

 رتبه  1 2 3 4 5

 مؤلفه  گیاهان و فضای سبز  نور طبیعی  دید به طبیعت  مصالح طبیعی  عناصر آبی 

 ( 5از  )  تأثیر میانگین   13/4 8/3 5۶/3 8۶/2 3۶/2

 

 پژوهش سؤالاتپاسخ به -۶-4

افسهردگی در   هاینشهانهمیان میزان دسترسی به عناصر معماری بیوفیلیهک در محهیط مسهکونی و شهدت    ایرابطهچه  ،  اول  سؤال

دهد که بین میزان دسترسی بههه عناصههر معمههاری بیوفیلیههک و شههدت این پژوهش نشان می  هاییافته  وجود دارد؟  سالمیانشهروندان  

، هرچه دسترسی به عناصر بیوفیلیک )نور طبیعی، گیاهان، دید به طبیعت، دیگرعبارتبه  .افسردگی رابطه معکوس وجود دارد  هاینشانه

 هایمؤلفههاز   یککهدام،  دوم  سؤال  .کمتر است   سالانمیانافسردگی در    هاینشانهطبیعی( در محیط مسکونی بیشتر باشد،    آب، مصالح

بههر  «، نههور طبیعههی» و «گیاهان و فضای سبز» دارد؟ سالمیانافسردگی افراد    هاینشانهمعماری بیوفیلیک بیشترین نقش را در کاهش  

( بیشترین نقههش را در کههاهش 3/ 8)میانگین  «نور طبیعی»( و 4/ 13)میانگین  «گیاهان و فضای سبز»این پژوهش، مؤلفه    هاییافتهاساس  

( و 2/ 8۶) بهها میههانگین «مصههالح طبیعههی»،  (3/ 5۶)بهها میههانگین    «دید به طبیعت »  بعدی به ترتیب   هایرتبهدر    .افسردگی دارند  هاینشانه

 .شدند( تائید)مطابق نتیجه تحقیق، هر دو فرضیه تحقیق  ( قرار دارند2/ 3۶)  با میانگین «عناصر آبی»

 هایافته بندیجمع-7-4

 سههالمیانافسردگی در شهههروندان    هاینشانهمثبتی بر کاهش    تأثیرمعماری بیوفیلیک    هایمؤلفه  دهد کهاین پژوهش نشان می  هاییافته

 :پژوهش نشان داد که  هاییافتهدارند. 

 (17/ 2)تری  افسههردگی پههایین  هاینشههانه، میانگین  (5از    3/ 34)« با میانگین دسترسی بالاتر به عناصر بیوفیلیک  جوانمجتمع » ✓

 .( دارد42/ 7)  و میانگین افسردگی (5از   1/ ۶7)  میانگین بیوفیلیکبا « رزنسبت به مجتمع »

 .افسردگی رابطه معکوس وجود دارد  هاینشانهبین میزان دسترسی به عناصر بیوفیلیک و شدت  ✓

 هاینشههانهبیشههترین نقههش را در کههاهش  (3/ 8میههانگین ) «نههور طبیعههی»و  (4/ 13میانگین ) «گیاهان و فضای سبز»  هایمؤلفه ✓

 .رندافسردگی دا

 .داشته است   کنندگانشرکت ( کمترین تأثیر را از دیدگاه  2/ 3۶مؤلفه »عناصر آبی« )میانگین  ✓
 

 گیریبحث و نتیجه -5

خواسههته تهها از   مؤمنههانخداوند در آیاتی از قرآن کریم اجتناب از هرگونه کار لغو و بیهوده را امری مطلههوب و پسههندیده شههمرده و از  

برآوردن نیازهای  یوسیلهبوده و   مفیدباید برای مخاطبان    اتفاق و عملیبنابراین اصل، هر    ؛نزدیکی و عمل به این کارها اعراض نمایند

در جههدول .  بیوفیلیک بر اختلال افسههردگی مشههخص گردیههد  هایمؤلفه  تأثیرپژوهش  در این  لذا    .(1401  زاده،مختلف آنان باشد )لبیب 
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پیشین محققین در پی اثبات رابطه بین معماری بیوفیلیک و افسردگی هستند اما در   هایپژوهشکه در بیشتر    کنیممیمشاهده    ،1شماره  

گیاهههان و »  هایمؤلفهههمعماری بیوفیلیک بر اختلال افسردگی پرداخته شد و مشخص گردیههد    هایمؤلفه  یکبهیک  تأثیراین پژوهش به  

درصد( و نیاز به  50تا  25) سالیمیانبا توجه به شیوع بالای افسردگی در .  را دارند  تأثیرو    « و »نور طبیعی« بیشترین اهمیت فضای سبز

در  هزینهههکمیههک اسههتراتژی مکمههل و  عنوانبهتواند مسکونی مبتنی بر اصول بیوفیلیک می  هایمحیطدارویی، طراحی    راهکارهای غیر

 .مورد توجه قرار گیرد  شناختیروان هایدرمانکنار  

 پیشنهادات کاربردی-1-5

و  هاسههاختمانبازسههازی در صورت امکان در مسکونی جدید و   هایمجتمعو ساخت  شود معماران و شهرسازان در طراحی  توصیه می

)از طریق ایجاد باغچه، گودال باغچه،  «،گیاهان و فضای سبز»  کارگیریبه  ، به افزایشسالمیانبرای جمعیت    ویژهبهموجود،    هایمجتمع

 و دیههد بههه طبیعههت، سقفی، نورگیرههها( هایپنجرهگیری مناسب ساختمان، )از طریق جهت  ،و »نور طبیعی«روف گاردن، تراس گاردن(  

 .توجه ویژه داشته باشند ،10مطابق با جدول شماره  

 پیشنهادات کاربردی  :10جدول  

 ردیف  بیوفیلیک   مؤلفه  پیشنهادات 

ایجاد باغچه، گودال باغچه، روف گاردن، تراس گاردن، گرین وال، تعبیه گلدان در فضاهای مشاعات 

 ها پنجرهساختمان، تعبیه گلدان مقابل 

 1 گیاهان و فضای سبز 

قدی، تعبیه نورگیر مطابق با ابعاد   هایپنجرهمناسب ساختمان رو به نور جنوب، تعبیه  گیریجهت

هوشمند برای نورگیری در جبهه جنوبی در مقابل   هایسیستماستاندارد مقررات ملی، استفاده از 

 راهکارهای سنتی 

 2 نور طبیعی 

پنجره واحدهای طبقات به سمت عناصر طبیعی قابل مشاهده مثل کوه، جنگل، پارک،  گیریجهت

 . دریاچه و

 3 دید به طبیعت 

 

 پژوهش هایمحدودیت -7-4

نتههایج را کههاهش  پههذیریتعمیمنفر از ساکنان دو مجتمع مسکونی انجام شد کههه  20پژوهش تنها بر روی  د:حجم نمونه محدو  -1

 .دهدمی

 .خاص انجام شده است   مسکونی تهران و در دو مجتمعشهر منطقه دو پژوهش تنها در   :جامعه آماری محدود -2

 

 منابع  -6

  . : یک مطالعه کیفیسالیمیانتبیین راهبردهای گذر از بحران    . (1397)دهدست، کوثر  و   اسمعیلی، معصومه؛ قاسمی نیایی، فاطمه؛ -1

 .404 – 389 ،5۶ ،ایرانی  شناسیروانروانشناسی تحولی 

بهاره؛   -2 خدامراد؛مؤمنیامیری،  کامرانبخش  یزدان  و  ،  بین   ایواسطه نقش    .(1402)،  رابطه  در  زندگی  مدیریت  راهبردهای 

 .91 – 77، 77تحولی روان شناسان ایرانی،  شناسیروان .سالیمیانراکدماندگی و بهزیستی فاعلی در  –پدیدآورندگی 

بر    .(1400)انتظاری، سمیرا   -3 کوتاه  ازسالیمیان  هاینظریهمروری  تا    ،  افسردگی  و   .طلایی  هایفرصت بحران  اطلاعات حکمت 

 . 31 - 2۶ (،4) 1۶ ،معرفت 



 1404( / زمستان 18)پیاپی   4شماره  / 5های معماری نوین                                                                                        دوره پژوهش

47 

روانشناسی محیط در افزایش امید به زندگی    هایمؤلفهواکاوی  .  (1401)زاده، راضیهلبیب   و  داودی فر، معصومه؛ دشت گرد، سارا؛ -4

 doi:10.30480/ARCAND.2024.5205.1058.1۶۶ - 153، 4اندیش نامه معماری،  .در بیماران دیابتی تهران

مبین؛ -5 مکرم  و رحیمی،  و    .(1404)بادفر،  علمی  شواهد  بر  مبتنی  درمان  و  پیشگیری  افسردگی:  مدیریت  و    هایپژوهششناخت 

 .1349 – 134۶، ۶، وپرورشآموزشتحقیقات نوین در  المللی بینهمایش کنفرانس  .معتبر

بر سلامت   مؤثرتبیین راهبردهای طراحی بیوفیلیک  .(1400)مثنوی، محمدرضا و بهاروند، محمد؛زارع، غزال؛ فیضی، محسن؛  -6

 .78 – ۶1، 21معماری و شهرسازی ایران،  .هابیمارستانبیماران بستری در 

 doi:10.30475/isau.2020.210114.1318 

 .24 – 22؛ (179) 18انشا و نویسندگی؛  .و حمایت اجتماعی  سالیمیان .(1404)سلیمی، مرجان -7

آزاده؛ -8 کاربرد روانشناسی محیطی در معماری و شهرسازی  . (1399)بندرآباد، علیرضا  و  شاهچراغی،  انتشارات    . محاط در محیط: 

 .چاپ چهارم ،جهاد دانشگاهی تهران

رابطه بین اعتیاد به اینترنت و  .  (1397)کشاورز، کوثر  و صالحی عمران، ابراهیم؛ عابدینی بلترک، میمنت؛ عزیزی شمامی، مصطفی؛  -9

  ، آموزش و سلامت جامعه.  مجازی  هایشبکهبر نوع    تأکیدافسردگی در بین دانش آموزان دوره متوسطه دوم شهرستان کردکوی با  

5(17 ،)12-19 . 

فائضه -10 خانوار  درمانیروان  اثربخشی   .(1402)صفری،  سرپرست  زنان  اضطراب  و  افسردگی  بر  گروهی  نوین    های ایده  . تحلیلی 

 .277 – 2۶7، 22روانشناسی، 

بهرنگ -11 شاد،  اسماعیلی  مهدی؛  مطلق،  قاسمی  حسین؛  سید  ابوالفضل  و ؛علوی،  پور،  راهبردی    .(1401)بخشی  درمان  اثربخشی 

بر    حلراه و    هاینشانهمدار  انگیزشی  شناختی،  مردان  شناختیزیست هیجانی،  و  زنان  اساسی  افسردگی    درمانیخانواده  .اختلال 
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Extended Abstract 

Aims: The middle-aged population in Iran is steadily increasing, and depression has emerged as 

one of the most prevalent psychological challenges affecting this age group. Previous studies have 

reported depression prevalence rates ranging from 25% to 50% among middle-aged adults. In recent 

years, biophilic architecture, which emphasizes the integration of natural elements into the built 

environment and strengthens the human–nature connection, has gained attention as a potential 

strategy for improving psychological well-being. Despite growing evidence regarding the positive 

effects of nature-based design on mental health, limited research has specifically investigated its 

influence on depressive symptoms among middle-aged residents in residential environments. 

Therefore, the present study aimed to examine the relationship between biophilic architectural 

features and the reduction of depressive symptoms among middle-aged residents and to identify the 

most influential biophilic components contributing to mental well-being. 

Materials & Methods: This applied study was conducted using a descriptive-survey design. The 

statistical population consisted of middle-aged residents aged 45–65 years living in the Javan and 

Rose residential complexes in Tehran, Iran. A purposive sample of 20 participants was selected, 

including 10 residents from each residential complex. Data collection was carried out using two 

instruments: the Beck Depression Inventory (BDI) for assessing depressive symptoms and a 

researcher-developed biophilic architecture questionnaire consisting of 15 items rated on a five-

point Likert scale. The questionnaire evaluated residents’ access to and perception of various 

biophilic design elements within their residential environment. Descriptive statistical techniques, 

including means, frequencies, tables, and graphical analyses, were employed to analyze the 

collected data and compare the two residential complexes. 

Findings: The findings revealed a significant inverse relationship between access to biophilic 

architectural elements and the severity of depressive symptoms among middle-aged residents. The 

Javan Residential Complex demonstrated a higher average level of access to biophilic features 

(Mean = 3.34 out of 5) and a considerably lower average depression score (Mean = 17.2) compared 

with the Rose Residential Complex, which showed a lower mean biophilic score (Mean = 1.67 out 
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of 5) and a substantially higher average depression score (Mean = 42.7). Among the examined 

biophilic components, “plants and green spaces” achieved the highest effectiveness in reducing 

depressive symptoms (Mean = 4.13), followed by “natural lighting” (Mean = 3.80). These findings 

suggest that residential environments characterized by greater exposure to natural elements provide 

more favorable psychological conditions and may contribute to reduced levels of depression among 

residents. The results further indicate that not all biophilic components contribute equally, with 

vegetation and daylight emerging as the most influential factors. 

Conclusion: The results of this study support the growing body of evidence highlighting the 

positive role of biophilic architecture in promoting mental health and psychological well-being. The 

observed inverse relationship between biophilic design features and depressive symptoms suggests 

that integrating natural elements into residential environments can serve as an effective, non-

pharmacological, and cost-efficient approach to reducing depression among middle-aged adults. In 

particular, the presence of green spaces and access to natural daylight appear to play critical roles in 

improving residents’ emotional well-being and reducing psychological distress. Therefore, 

architects, urban designers, and housing policymakers should prioritize these biophilic components 

when designing and renovating residential complexes. By incorporating nature-based design 

principles into residential environments, it may be possible to enhance quality of life, foster 

healthier living conditions, and contribute to the prevention and mitigation of depression among 

middle-aged populations. 

Keywords: Biophilic Architecture, Depressive Symptoms, Residential Complex, Middle Age, 

Mental Health, Natural Lighting, Green Spaces, Tehran. 

 

 


