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مشارکت بیماران روحی در فرایند طراحی باغ های شفابخش به منظور 
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 چکید       ه
 در عصر حاضر فشــارهای روانی علل اختلالات روحی در جامعه هســتند. با توجه به این که تعداد زیادی از افراد با کمبود مراکز 
درمانی متناسب روحیات خود مواجه هستند، از این رو میتوان با دخالت دادن مخاطبین، نیازهای آنها و استفاده از مفاهیم مرتبط 
با پایداری اجتماعی، طراحی فضاهای درمانی را مطابق با خواسته های آنان برطرف کرد. در پژوهش حاضر با بهره گیری از راهبرد 
کیفی و اســتفاده از مطالعات کتابخانه ای و کاربســت روش توصیف- تحلیل و مولفه های موثر باغ شــفابخش در بهبود بیماران، 
تبیین ســطوح و نحوه مشــارکت بیماران در طراحی بدســت آمده و رابطه این نوع مولفه ها با مفاهیم اصلی پایداری اجتماعی و 
رویکردهای مشارکت مشخص گردید. از میان رویکردهای مشارکت، رویکرد تاویلی به عنوان رویکرد اصلی در طراحی معرفی شد. 
در تمامی این رویکردها نوع مشــارکت بیماران به دلیل خاص بودن آنها و محدودیت های شــخصی افراد، به صورت غیر مستقیم 

در طرح مطرح است.
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 مقدمه
در سال های اخیر از زوایای مختلف به بررســی عوامل پیشگیری کننده، 
اضطــراب،  افســردگی،  بیماری های  درمان  و  تسهیل کننده 
جوامع  معضلات  از  یکی  روانــی،  اختلالات  و  روحی  نگرانی هــای 
یا  و  پیدایش  در  فراوانی  عوامل  شــده است.  پرداخته  حاضر  قرن  در 
تشــدید این نوع بیماری مؤثر است. دانشمندان با تحقیقــات انجام 
گرفته به تأثیر چند عامل ازجمله عوامل اجتماعی، محیطی، جسمی، 

ارثی و شناختی دست یافته اند )طاهری و طاهری، 1398(. 
بشر همواره به دنبال ایجاد رابطه ای مناسب و منطقی میان طبیعت 
بیرون و فضای درون به دلیل گرایش فطری و ذاتی انسان ها و تأثیرات 
قابل توجه در روح و جسم آدمی در پی ارتباط با طبیعت است. کیفیت 
تأمین کننده  افراد  سلامتی  و  تندرستی  بر  علاوه  طبیعی  محیط های 
نیازهای روانی و روحی آن ها، سرزندگی، شکل  گیری هویت و استخراج 
زمینه ساز  ذهن،  بازیابی  تفریح،  همچون  محیطی  گوناگون  تجارب 
در   .)1394 همکاران،  و  نژاد  )مهدی  می شود  نیز  پیشرفت  و  تکامل 
قرن های گذشته، از قرون وسطی تا قرن نوزدهم و اوایل قرن بیستم، 
ارتقاءدهنده  اصلی  عناصر  تازه  هوای  و  سبز  منظر  خورشید،  نور 
بیستم  قرن  اوایل  تا  تاریخ  در طول  نظرگرفته می شدند.  در  سلامتی 
قطع شدن  باعث  که  پزشکی  جوامع  در  فناوری  نقش  پررنگ شدن  و 
تا  ژاپن  باغ های ذن در  از  ها  باغ  همواره  و طبیعت شد،  شفا  ارتباط 
تندرستی  و  ارتقاء سلامت  ابزار  به عنوان  باغ ها و صومعه های رهبانی، 
استفاده شده اند. در دهه 1990 این روند معکوس شد و تلاش طراحان 
با برگزاری میزگردهای باغ های درمانی در اجلاس های سالانه جوامع 
آمریکایی معماران منظر سال 1998 و 1999 بر استفاده از این نوع 
باغ ها متمرکز گردید )سعیدیان و همکاران،1394(. افراد مختلفی به 
نظریه پردازی در رابطه با تاثیر منظر بر تندرستی انسان در سال های 
مختلف پرداخته اند. در این میان، آندرو برنان1 در خصوص رابطه انسان 
با محیط، با بسط عقیده انسان گرایی اکولوژیکی معتقد است، از آنجا که 
ما بخشی از طبیعت هستیم برای تکامل انسانی باید با آن تماس داشته 
اشرودر2  توسط  که  دیگری  تحقیق  در   .)Bell, 2007, 119) باشیم
انجام شد، مشخص گردید مناظر طبیعی دارای آب و گیاه در مقایسه 
با محیط های شهری بدون فضای سبز و طبیعت باعث ایجاد آرامش 
ماجدی، 1392(.  و  )توکلی  بینندگان می شود  در  کمتری  استرس  و 
بدن  به  استرس،  کاهش  با  طبیعت،  با  می کند»ارتباط  بیان  اولریچ3 
 .) Ulrich, 1999)»کمک می کند که در وضعیت تعادل قرار گیرد
مهمی  عنصر  عنوان  به  درمانی  مراکز  در  طبیعت  از  استفاده  امروزه 
از فضاهای درمانی با ایده های طراحی باغ در کشورهای توسعه یافته، 

روز به روز پیشرفت بیشتری داشته است.
رویکرد طراحی مشارکتی بر مخاطب محور بودن منظر که نمونه ای از 
پیوند بیماران و نیازهای آنان با فضای طراحی شده در طول درمان است. 
برای اولین بار در سال 1998 در آمریکا مطرح شد و در حال گسترش 

در عرصه های تئوری و عملی است )منصوری و فروغی،1397(.
به موازات شکل  گیری جوامع انسانی، یکی از عوامل مهم در پایداری 
پدیده مشارکت  سرلوحه طراحان معماری قرار گرفته،  که  اجتماعی 
و  ارتباط اجتماعی متناسب با تنوع مکاتب  افزایش  است، در جهت 
نگرش ظهور یافته است )علی الحسابی و یوسف زمانی،1389(. پایداری 
اجتماعی با پیگیری اهداف اجتماعی، منعکس کننده مفاهیمی مرتبط 
با انسان و کیفیت زندگی اوست: مفاهیم غیرکالبدی که برپایه عدالت 
مفاهیم  و  اجتماعی  پیوستگی  امنیت،  مشارکت،  اجتماعی،  برابری  و 
اجتماع  در  فشارهای عصبی  از  ناشی  مشابه شکل می گیرد. صدمات 

زیادی  نیازمند صرف هزینه های  ارمغان می آورد که  به  را  پیامدهایی 
در جهت بخشی  مؤثر  در عین حال  و  کم هزینه  راهکارهایی  ارائه  است. 
این  از  آسیب دیده  قشر  نیازهای  رافع  و  مناسب  فضاهایی  طراحی 
درمانی  مراکز  و  جوامع  ایجاد  در  می تواند  روحی  بیماران  و  بحران ها 
موفق کمک شایانی کند. در این راستا تحقیق حاضر در پی تعریف و 
تبیین سطوح مشارکت بیماران روحی در طراحی باغ های شفابخش با 

هدف افزایش پایداری اجتماعی در جوامع درمانی کوچک می باشد.

 سؤالات پژوهش
1. چه نوع مؤلفه هایی از باغ های شفابخش در بهبودی بیماران روحی 

مؤثر است؟
2. رابطه مؤلفه های استخراجی باغ شفابخش بیماران روحی با مفاهیم 

پایداری اجتماعی و سطوح مشارکت در فرایند طراحی چگونه است؟

 روش پژوهش
 راهبرد پژوهش حاضر؛ کیفی است ولی در مراحل مختلف با توجه به 
اهداف پژوهش از روش های دیگری چون توصیف و تحلیل و استنتاج 
منطقی نیز بهره می برد. در مرحله اول  با استفاده از توصیف- تحلیل 
باغ  مؤلفه های  به  دستیابی  هدف  با  که  کتابخانه ای  گرداوری  ابزار  و 
شفابخش صورت گرفته است پیشینه پژوهش و مبانی نظری مربوطه 
نوع  گرفته  انجام  تحلیل های  با  بعدی  مرحله  در  و  قرار  مورد مداقه 
رویکرد مشارکت بیماران در طراحی از طریق استدلال منطقی معین و 

ارتباط آن با پایداری اجتماعی مشخص می گردد.

 پیشینه پژوهش 
با بررسی تحقیق های صورت گرفته در این زمینه و نیز توجه به اهداف 
طبقه بندی  دسته  چند  در  را  تحقیق ها  این  می توان   ، آنها  از  حاصل 
اثرات  و  اهمیت  به  که  می  شوند  تحقیق هایی  شامل  اول  دسته  کرد: 
می گوید:  »کاپلان4«  می پردازند:  طبیعی  محیط  و  انسان  ارتباط 
می کند  ایجاد  را  روانی«   »خستگی  کسل کننده  و  روزمره  ارتباطات 
افزایش  اشتباه،  افزایش  جمله  از  روانی  فشارهای  ایجاد  باعث  که 
ابوعلي  شود.  می  دیگر  موارد  و  حساسیت،  کج خلقی،  ریسک پذیری، 
براي درمان مي  از دارو  استفاده  قانون خود در بحث  سینا در کتاب 
نویسند: »بدان که کمک جستن از چیزهایي که نیروهاي طبیعي را 
و  طبیعت  خوشایند  مناظر  با  دیدار  و  شادي  مانند  مي کنند،  تقویت 
هم نشیني با نشاط آورها براي بیمار بسیار نافع است« )ابن سینا، 1370، 
10(. دسته دوم پژوهش هایي مرتبط با شفابخشی هستند: در پژوهشی 
)مردمی و همکاران، 1393(، با استفاده از منابع اسلامی، نقش طبیعت 
موردبررسی  تحلیلی  توصیفی-  روش  به  آن  دلیل  و  انسان  در شفای 
مناظر  شاخصه های  با  تناسب  در  مشابه  تحقیقی  است.  گرفته  قرار 
شفابخش به بازشناسی رویکرد شفابخشی معماری باغ ایرانی پرداخته 
و نسبت به بازخوانی این رویکرد اقدام کرده است )نیلی و همکاران، 
باغ های  منظرسازی  در  شفابخشی  عنوان  با  پژوهشی  نتایج   .)1391
مثبتی  تأثیرات  دارای  ایرانی  باغ های  که  دهد  می  نشان  قاجار  دوره 
در سلامت بازدبدکنندگان دارد )نیلی و همکاران، 1392(. مهدی نژاد 
و همکاران در پژوهشی عناصر طبیعی و جایگاه باغ ایرانی را در نوع 
و  نژاد  )مهدی  اند  داده  قرار  بررسی  مورد  طبیعت  با  انسان  برخورد 
همکاران، 1394(. سعیدیان و همکارانش در تحقیقی با عنوان تبیین 
با  درمانی؛  چهارگانه  باغ های  و  ایرانی  باغ  منظر  الگوی  تطابق  میزان 
استخراج شاخصه  های باغ  های چهارگانه درمانی و  قابلیت تطبیق آن 
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مشارکت بیماران روحی در فرایند طراحی باغ های شفابخش به منظور....

ویژگی ها در باغ های ایرانی را بررسی کرده اند )سعیدیان و همکاران، 
نوین:  با عنوان پزشکی در منظرسازی  مقاله ای  نیکبخت در   .)1394
باغ های شفابخش، به معرفی مؤلفه  های آرامش بخش در طراحی باغ 
حوزه  در  نیز  متعددی  مطالعات  است)نیکبخت، 1383(.  کرده  اشاره 
مشارکت صورت گرفته است که از این تعداد می توان به مطالعات؛ )علی 
اشاره  نیا، 1393(  کامل  و  اسلامی  زمانی، 1389؛  یوسف  و  الحسابی 
کرد. پژوهش های کمی در زمینه منظر مشارکتی انجام شده است که 
 )1397 فروغی،  و  )منصوری  فروغی  و  منصوری  پژوهش  به  می توان 
با هدف بررسی مفهوم منظر مشارکتی صورت گرفته است اشاره  که 
کرد، با این وجود، تاکنون پژوهشی مستقل در ارتباط با تبیین سطوح 
باغ  پایداری اجتماعی برای طراحی  با هدف  مشارکت بیماران روحی 

های شفابخش صورت نگرفته است. 
از  در شفابخشی  مؤثر  محیطی  عوامل  امروزه  که  است  حالی  در  این 
برای  تلاش هایی  علمی،  محافل  در  و  برخوردار هست  بالایی  اهمیت 
تبدیل تئوری ها به عمل در حوزه جایگاه طبیعت و ضرورت استفاده از 
قابلیت های موجود  در آن در قالب باغ های شفابخش در سطح وسیعی 

انجام می شود.

 مبانی نظری پژوهش
باغ های درمانی- شفابخش

باغ های درمانی، باغ هایی در فضای باز است که با استفاده از گیاهان 
و حیات وحش طبیعی منطقه به طور خاص برای ارضاء نیازهای 
روحی، جسمی، اجتماعی طراحی شده است. در نظر »ویلیامز5« ایده 
فکری،  باغ های درمانی که بر فعل و انفعال پیچیده ابعاد جسمی، 
روانی، روحی، عاطفی و اجتماعی متمرکز است، بر اساس مدل جامع 
اجتماعی- زیست محیطی از سلامتی پایه گذاری شده است )سعیدیان 
و  تحریک  به منظور  باغ ها  این  قرن 21،  با شروع  و همکاران،1394(. 
آرامش حواس افرادی که با بحران های پس از سانحه زندگی می کنند، 
یا دچار آسیب های زوال عقل، سکته مغزی، اختلالات، و ستون فقرات 

.) Souter�Brown, 2015, 7) هستند، طراحی شده اند
به  باغ های درمانی)شکل 1( می توان  به نمودار کرونولوژیکی  با توجه 

اهمیت این باغ  ها در طول تاریخ پی برد.
»پالکا6 « باغ های درمانی را به عنوان“ مکان سلامتی که به وسیله فراهم 
آوردن ترمیم، بهبود، مراقبه شفای ذهن و روح ، جسم؛ تندرستی و 
فرآیند شفا را ارتقاء میبخشد“ تعریف می کند. از نظر پالکا دو اصل 
مهم در این تعریف عبارت اند از: فواید درمانی بودن در منظر) تعامل 
فیزیکی مستقیم با محیط( و آثار درمانی ارتباط ذهنی- روانی با منظر 
منظر  »جان وتسفال7« طراح  طبیعی )به وسیله تجربیات حسی(. 
و پزشک، باغ های درمانی، را با توجه به تجربیات فعّال و غیرفعال 
منظر، به چهار گونه باغ های شفابخش، تواناسازی، مدیتیشن، ترمیمی 
طبقه بندی می کند )سعیدیان و همکاران،1394(. باغ های شفابخش 
بیماران عاطفی و جسمی می شود. در واقع این  ارتقاء سلامت  باعث 
با حواس پنجگانه انسان باعث شفابخشی  برقراری ارتباط  باغ ها با 
می شود. مهم ترین حسی که باغ های شفابخش به اشخاص می بخشد 
احساس آرامش و حیات است و می توان گفت راز موفقیت این باغ ها 

در کشش ذاتی انسان به سوی طبیعت است.
ادیان  از  قبل  به  آن  بر روی زمین، که ریشه  بهشت  به  باور  براساس 
با  ساخته شده  باغ های  می رسد،  اسلام  و  مسیحیت  یهودیت،  بزرگ 
 Souter�Brown, تمثیل بهشت تا قرن ها جزء باغ های درمانی بودند
باغ های  شناخته شده  گونه های  مهم  ویژگی   2 شکل   .)2015,20)
مقدس که براساس باورهای دینی شکل گرفته اند در مقایسه با باغ های 
رهبانی  های  باغ  اصلی  ویژگی  می دهد.  نشان  را  مدرن  شفابخش 
)باغ های مادر( پرورش گیاهان و مواد غذایی است که نمونه این باغ ها 
در دوران قرون وسطی به صورت فراوان وجود دارد. مهم ترین ویژگی 
در باغ های اسلامی که باغ ایرانی جزئی از آن است، دارا بودن فضایی 
مملوء از آرامش است. زیبایی مهم ترین ویژگی باغ های معابد آسیایی 
اصلی  مؤلفه  حسی  جنبه  و  حواس  تحریک  ویژگی  در نهایت  است. 
باغ های شفابخش مدرن است که پیشتر نیز به آن)شکل 1( اشاره شد.

شفابخشی کیفیتی است که هم ذهن و هم جسم را در بر مي گیرد و 
به طور مکرّر به دنبال ارتقاء آرامش انسان در منظر طبیعی می باشد، 
و در کل به فضایی اشاره داردکه با خصوصیات خود در فراهم کردن 
سلامت، تندرستی و بهبود روان انسان تأثیر مستقیم می گذارد ) نیلی 

شکل 1. نمودار کرونولوژیکی باغ های درمانی
 Figure 1. Chronological diagram of medical gardens
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انسان  رابطه  بهبود  به منظور  باغ های شفابخش  و همکاران، 1392(. 
با طبیعت در جهت برطرف کردن معضلات روحی انسان ها طراحی 
شدند )ادیبی و اکبرزاده، 1392(. به گفته کوپر8 و بارنز9 دو اصل کلی 

در منظر شفابخش مورد توجه قرار می گیرد که عباتند از:
به  محیط  پاسخ   .2 طبیعت؛   با  ارتباط  و  طبیعی  مناظر  مشاهده   .1

تعاملات اجتماعی و نیازهای فردی. 
آنان معتقدند اصول طراحی مناظر شفابخش در راستاء ایجاد اهداف 

زیر به کار گرفته می شوند که عبارتند از:
خلق حس امنیت در فضا، ایجاد خوانایی در منظر، فرصت هایی برای 
جمعی  گروه های  به  ملحق شدن  یا  شخصی  خلوت  )به دنبال  انتخاب 
آرامش ذهنی،  برای  مناسب  زمینه  ایجاد  اجتماعی((،  )حمایت  بودن 
 Cooper &( فراهم کردن زمینه های ارتباط، انس و آشنایی با طبیعت

.)Barnes, 1999, 21

و  محققین  منظر  از  شفابخش  درمانی-  باغ  مؤلفه های 
نظریه پردازان

دو گونه رایج از فضای سبز با خواص شفادهنده تحت عناوین باغ های 
حسی و باغ های درمانی)فیزیکی( وجود دارد: که اولی مزایای بهداشتی 
منفعل را ارائه داده و  دومی باعث تسکین فعال می شود. به طور سنتی 
باغ ها  بگیرد.  قرار  باغ می تواند در یک محیط کنترل شده  نوع  دو  هر 
افزایش داده و  علاوه بر آن که زیبایی شناسی محلی و تنوع زیستی را 
باعث بهبودی خلق وخوی مردم شده، به ایجاد پایداری اجتماعی کمک 
کرده و به طور خاص برای ارتقاء سلامت جسمی و روانی تلاش کرده 
و به عنوان مکان هایی  بی سرو صدا برای گفتگو با دوستان و تفکر از 
باغ های  به طور کلی  شده اند.  طراحی  طبیعت  تماشای  و  دیدن  طریق 

شفابخش جوامع اجتماعی را بهبود می بخشند.
کلمه  مبتنی بر  اصطلاح  باغ های حسی (Sensory garden( یک   .1
جانبازان،  بازنشستگی  مراکز  در  گسترده  به طور  که  است  انگلیسی 
به خاطر  حسی  باغ های  می شود.  استفاده  مراقبت  خانه های  مدارس، 

فراهم کردن پنج مزیت اصلی شناخته می شوند:
1. لذت بصری  2. قابلیت شنیدن  3. لمس کردن  4. تجربه چشایی  

5. بوی معطر. 
از دیگر ویژگی های باغ  های حسی: می توان به: ایجاد چشم اندازهای نور 
و سایه-طعم و بافت-گرمی و سردی-موسیقی در فضای باز )زنگ ها(- 
صدا  ایجاد  که  زنبورها  پروانه ها-  )پرندگان-  حیات وحش  جذابیت 
می کنند(- آب اشاره کرد. باغ های حسی برای افرادی که مبتلا به زوال 
عقل هستند، کاربردهای متنوعی از جمله آرامش روحی را در نتیجه 
عمل استرس زا تضمین می کنند، با ایجاد فضای آرام در مدرسه کمک 
عقب ماندگی  پیشرفت  و  اطلاعات  تعادل  و  قوت  نقاط  به  رسیدن  در 

ذهنی کودکان می کنند. 
)فیزیکی(  درمانی  باغ  های  شفابخش،  باغ  های  از  گونه  دومین 
کلمه  مبتنی بر  اصطلاح  یک   .)therapeutic gardens)هستند
آمریکایی است که عمدتاً در اصلاح و بهداشت استفاده می شود. در این 
نوع باغ ها باغبانی گیاهان نیز وجود دارد و به عنوان باغبانی اجتماعی و 
درمانی شناخته می  شود. به طورخاص برای: 1. زوال عقل  2. تحرک  3. 
توان بخشی  4. انسجام اجتماعی طراحی شده اند. سهولت دسترسی- 
فضای باز برای فعالیت های گروهی- ایمنی در فضاهای عمومی از دیگر 

. )Souter�Brown, 2015, 8) ویژگی این باغ ها به شمار می  آیند
با استفاده از تحلیل نظریه های مرتبط مؤلفه های مورد نیاز در طراحی 

باغ شفابخش مطابق جدول 1 استخراج و تنظیم شد.
همچنین مؤلفه های باغ های شفابخش برای مخاطبین خاص )بیماران 
روحی( با توجه به مباحث نظری و نمونه های طراحی، مطابق با جدول 

2 به دست آمد.

پایداری اجتماعی 
چهار عنصر اصلی و تعیین کننده در تعریف پایداری اجتماعی وجود 
دارد: همبستگی اجتماعی )به معنای ایجاد حس همکاری، همدلی و 
تشریک مساعی بین اقشار مختلف مردم(، عدالت اجتماعی )به معنای 
فراهم شدن فرصتهاي برابر و حقوق بشر براي تمامی افراد چه در حال 
و چه براي نسل هاي آینده(، امنیت )به معنای فراهم شدن امنیت در 
امرار معاش و در برابر مخاطرات طبیعی( و مشارکت )به معنای فراهم 
شدن فرصت براي تک تک افراد جامعه جهت افزایش کیفیت زندگی 

 مهندس آرزو علی عباس زاده رضائی، دکتر لیلا مدقالچی، دکتر فرزین حق پرست

20

.)Souter�Brown, 2015, 21 :شکل 2. ماتریس باغ های مذهبی تاریخی )ماخذ
Figure 2. Matrix of his toric religious gardens )Source: Souter�Brown, 2015, 21).



    14
01

ن  
ستا

تاب
م/ 

ده
انز

 ش
ال

 س
م /

اه
نج

ه پ
مار

 ش
   

ر  
شه

ت 
وی

ه
هویت شهر              شماره هشتم/ سال پنجم/ بهار و تابستان 1390    

21

مشارکت بیماران روحی در فرایند طراحی باغ های شفابخش به منظور....

تأثیرات مؤلفه ها و عناصر مؤثر در طراحینام نظریه پرداز
فیزیکی

تأثیرات 
ذهنی

Ulrich )1981,1984); Ulrich et al. )1991); Hartig et al. )2001, 
2003); Tennessen & Cimprich )1995); Kaplan )1993); Ka�
plan et al. )1988, 1995, 2002); Leather et al. )1998); Furmkin 
)2001); Whitehouse et al. )2001); Annunziat )2002); Herzog 
& Chernick )2000); Stigsdotter )2004); Kuo & Taylor )2004); 
Pretty et al. )2005); Moore et al. )2006); William Bird )2009); 
Maller et al. )2006); Taylor  et  al. )2002); Cooper &  Barnes 
)1999); Mc Andrew )2013); Natural England )2013)

ارتباط با طبیعت

نگاه کردن به مناظر )دیدن طبیعت( 
حضور آب و گیاهان

بصری

Oberlin )2008); Holm & Fitzmaurice )2008))بویاییبوی خوش )بوییدن
Oberlin )2008); Berg )2005) بصریروشنی – نور روز
Oberlin )2008); Park )2007)بصریرنگ
Oberlin )2008); Whitehouse et al. )2001))شنواییصدا )شامل حرکت آب و غیره
Berg )2005)لامسههوای تازه
Moran )1993)روانیحریم خصوصیمحیط شبیه خانه
Cooper& Barnes )1999); France et al. )2005)ایمنی جسمانیامنیت
Mallag )2002)بصریآثار هنری
Grahn et al. )1997); Annunziat )2002); De Vries )2010); Natu�
ral England )2013) 

فضای بازی، تحرک فعالیت بدنی 
)ورزش در طبیعت(

انسجام اجتماعی
تحرک و 
کنجکاوی
توانبخشی

Kenrelly)2000)شنواییموسیقی
Relf )1999); Stigsdotter et al. )2011); Kaplan& Kaplan )1995, 
2002)

مشارکت فعال در یک باغ) فعالیت 
وابسته به باغبانی(

انسجام اجتماعی

Moore )1981)بصریعدم دیدهای محدود
Kaplan )1993); Staats et al. )1997); Stigsdotter )2004)� De 
Vries )2010)

انسجام اجتماعیدسترسی به طبیعت
تحرک و 
کنجکاوی
توانبخشی

Heerwagen )1990); Douglas  et al. )2002); Ulrich et al. )2004) ،نقاشی از غروب آفتاب، مناظر طبیعی
کوه های دوردست

بصری

Furmkin )2001)شنواییحضور حیات وحش
Ulrich (1984); Cooper & Barnes (1999); Kofler (2010); De 
Vries )2010); Gloembiewski )2013)

روابط اجتماعی )در نتیجه دسترسی 
به طبیعت و حضور در آن(

انسجام اجتماعی

Ottosson & Grahn )2005)چشاییباغ میوه
Cooper & Barnes )1999)مقیاس انسانی و ایجاد خوانایی

متعادل
Cooper & Barnes )1999) فرصت انتخاب )انزوا و تعامل

اجتماعی(
حریم خصوصی
انسجام اجتماعی

جدول 1. مولفه های طراحی باغ های شفابخش 
Table 1. Components of healing garden design
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تولید  مراحل  در  کاربران  مشارکت  بحث   .)DFID, 2002( خویش( 
یک ساختمان یکی از مهم ترین مسائلی که امروزه در ارتباط با پایداری 

معماری مطرح می شود. 
بایستی تمامی مؤلفه ها را در دستیابی به محیطی پایدار توسط کاربران 
با  را  مناسبی  بستر  و  داشت  نظر  در  است  انکارناپذیر  ضرورتی  که 
مؤلفه های اجتماعی بودن هنر – صنعت معماری،  تأثیرپذیری آن از 
ساختگاه نیازش و تاثیرگذاری ویژۀ آن بر جریان زندگی را در جهت 
نمود  ایجاد  طراحی  جریان  در  کاربران  هدفمند  و  مشارکت سودمند 

)گلابچی و همکاران، 1393(.
نظریه پردازان مختلفی در مورد ابعاد متعدد پایداری اجتماعی نظراتی 
یکی از نظریات جامعه شناسی  اساسی  نیازهای  نظریه  کرده اند؛  بیان 
است که در بسط مفهومی پایداری اجتماعی نقش داشته است 
را  ناگل10  دو بعد مادی و غیرمادی  و همکاران، 1394(  )واعظ زاده 
مادی  نیازهای اولیه   -1 است:  گرفته  نظر  اساسی در  نیازهای  برای 
شامل: غذا، آب آشامیدنی، سرپناه، پوشاک، مراقبت  های پیشگیری از 
بیماری، خدمات بهداشتی،  آموزش؛ 2- نیازهای اولیه غیرمادی شامل: 
مشارکت در قدرت سیاسی، مشارکت  رضایت از فرصت  های شغلی، 
برابری فرصت  های  در تصمیمات محلی، تضمین حقوق اولیه انسانی، 
اقتصادی، آزادی سیاسی )موتلاک و شوارتس،2011 به نقل از واعظ 
زاده و همکاران ، 1394(. نظریه سرمایه اجتماعی، نظریه دیگری که در 
تکوین مفهوم پایداری اجتماعی نقش داشته است که جامعه شناسانی 
مانند پاتنام11)بارویکرد انتخاب عقلانی( و بوردیو21)با رویکرد طبقه( آن 
ایده سرمایه اجتماعی که می تواند  را بسط داده  اند. این نظریه برپایه 
سنجشی از یک منبع ثروت در بعد اجتماعی پایداری باشد قرار دارد 
)همان(. به نظر می رسد هرکدام از نیازهای مادی و غیرمادی که ناگل 
چنانچه  باشند.  نیز  ذهنی  و  عینی  وجوه  دارای  می کند  اشاره  آن  به 
رضایت از مشارکت و رفع نیازها می تواند جرء وجوه ذهنی هر یک از 

آنها به شمار رود.
با ایجاد و تقویت مفاهیم پایداری اجتماعی شامل: عدالت اجتماعی ، 

امنیت، همبستگی اجتماعی و مشارکت می توان در دو بعد ذهنی و 
عینی به بهبود بیماران روحی کمک کرد. در نتیجه بیماران احساس 
تعلق بیشتری به فضایی که در آن قرار دارند خواهند داشت ) شکل 3(. 

طراحی  از  استفاده  و  طراحی  در  مختلف  رویکردهای   
مشارکتی 

یکدیگرند )لاوسون،1392،  به  وابسته  راه   حل های طراحی  و  ها  مسئله 
ما  بیان  واقع کشف مسأله طراحی است.  فرآیند طراحی در  و   )147
ازمفهوم مسئله در معماری در این پژوهش را می  توان در یک عبارت 
انسان-محیط«.  روابط  تک تک  آینده  درباره  »تصمیم  کرد:  خلاصه 
کرده است،  ذکر  دافی31«  فرانسیس  که»  معضلی  علت  گفت  می توان 
پیش از آن که در باب الگوهای معماری )و به عبارتی، راه حل ها( باشد 
در رابطه با معماری امروز یعنی شناخت از کاربر، خواست ها و نیازهای 
ویژگی   .)27  ،1394 قمی،  )ناری  دارد  بستگی  مساله(  طرح  )نوع  او 
تأثیر گروه های مختلف  رویکرد طراحی جمعی مبتنی بر تغییر میزان 
مشارکت  کننده در طول فرایند طراحی است. معمار)ان(، کارفرما)یان(، 
میزان  و  نقش  به  توجه  با  گروه  ها  دیگر  و  کاربر)ان(  گذار)ان(،  قانون 
قدرت تصمیم سازی در مراحل مختلف فرایند شرکت می  کنند )اسلامی 
اطلاق  به فرایندی  طراحی مشارکتی منظر،   .)60 کامل نیا، 1393،  و 
متخصصان در تمام  و  فعال مردم، کارفرماها  حضور  با  می شود که 
مراحل معنا می یابد و با هدف دستیابی به طراحی بهینه مورد رضایت هر 
سه گروه، منجر به ارتقاء ابعاد ذهنی و عینی منظر می  شود )منصوری 
و فروغی،1397(. بیماران روحی از جمله بیماران خاصی هستند که 
طرح  در  آنان  مشارکت  از  روشی  هر  به  و  مراحل  همه  در  نمی  توان 

استفاده کرد. 
براي شناخت انواع سطوح مشارکت و تبیین آن در مخاطبین خاص به 
معرفی سه نمونه از مسائل کاربرمحور معماری در جدول 3 پرداخته 
می شود و در نهایت جهت معرفی پاسخ به طراحی فضای بیماران روحی 
فرایندهای  از  یکی  می تواند   4 شکل  گرفته  انجام  مطالعات  توجه  با 
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مؤلفه ها و عناصر مؤثر در طراحیطرح یا نظریه پرداز 

مؤلفه های طراحی بیمارستان 
روان پزشکی

)Karlin & Zeiss, 2006)

• نور طبیعی روز	
• کیفیت هوا و تهویه خوب 	
• گیاه، اتصال بصری و فیزیکی به خارج	
• انعطاف پذیری فضایی و مبلمان متحرک	

• مکانی برای خانواده	
• محیط خانوادگی	
• مولفه های موثر بر افزایش استقلال و حریم 	
• مناطق جداگانه کارکنان	

ویژگی های طراحی  برای 
بیماران رفتاری و روانی 

)Cooper & Sachs, 2013)

• اجتناب از اشیاء خطرناک	
• دید بصری و دسترسی فیزیکی به طبیعت	
• ارائه سایه و جلوگیری از تابش خیره کننده	
• حضور آب	
• رعایت مقیاس انسانی	

• ایجاد محیط خانوادگی 	
• طراحی برای تعاملات اجتماعی	
• حوزه های برای انجام ورزش، قدم زدن، دویدن 	
• تعادل امنیت و حریم خصوصی	
• سادگی خوانایی باغ	

طراحی برای بیماران
PTSD

)اختلال استرسی پس از 
سانحه  یا ضایعه روانی(

)Souter�Brown, 2015) 

• خطوط دید مستقیم و روشن برای احساس 	
امنیت
• یک محیط خانوادگی 	
• سطوح راه رفتن صاف و  بدون زبری	
• کاهش جلوه های خیره کننده برای پوشش	
• فرصت برای ورزش های سبک و سنگین	
• انتخاب فضاهای آفتابی، نیم سایه و سایه دار 	

• تداخل صوتی مثبت مانند آب، کاهش سرو صدای ترافیکی 	
)وجود پوشش گیاهی برای جذب صدا(

•  جذابیت حیات وحش	
• محل های نشستن فراوان 	
• فضایی برای تفریح کودکان و بزرگسالان )مجسمه سازی، 	

موسیقی در فضای باز و صخره نوردی(.

جدول 2. مولفه ها و ویژگی های طراحی باغ های شفابخش متناسب با نیازهای مخاطبین خاص 
Table 2. Features and components of healing garden design for specific audiences
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مشارکت بیماران روحی در فرایند طراحی باغ های شفابخش به منظور....

خصیصهطرح مساله

گرفتن اطلاعات
)مشارکت 

پرسش نامه ای( 
مشارکت پرسش نامه ای از طریق مطالعات سیستماتیک آمار و نتایـج طرح صورت می پذیرد.

ناحیه گرایی
تأکید بر مشارکت مردمی به عنوان فرایندی بومی در معماری پایدار؛

کیفیتی همه فهم در فرم؛
استفاده از مردم در قسمت طراحی و نظر متخصصان در موارد فنی و جزئیات ساختمانی.

تأویلی

عوامل تاثیرگذار بر شکل محیط: عامل درونی )وجه روانی انسان ها( و عامل بیرونی )فرهنگ یک جامعه(؛
امکان تطابق کالبد با شیوه زندگی، با لحاظ کردن درجاتی از تغییرپذیری برای کاربر؛

رویکرد رفتارگرایانه در طراحی محیط و معماری، )رویکردهای حداقلی و حداکثری(: در رویکرد حداقلی بررسی 
رفتاری در برنامه ریزی است، اما در رویکرد حداکثری شناخت دقیق و همه جانبه از کاربر است. 

شکل3. ایجاد ارتباط سازنده میان طراح و کاربر برای مشارکت در طراحی )گلابچی و همکاران ، 1393(.
Figure 3. Creating a cons tructive interaction for design participation between the designer and the user )Golabchi et al., 2014).

جدول 3. مساله معماری و مشارکت 
Table 3. The issue of architecture and participation

شکل4. طرح مساله و پاسخ به طراحی فضای بیماران روحی
Figure 4. Problem solving and response to designing the space of mentally ill patients
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حل مسئله در فضای مطلوب موردنظر پژوهش باشد.

 نتیجه گیری
مشارکت  رویکرد  بهترین  تأویلی  رویکرد  فوق  مطالعات  بررسی  با 
بیماران روحی در طراحی فضای مورد نظر است که با رویکرد حداکثری 
رفتارگرایانه به شناخت همه جانبه و دقیق از رفتار بیماران می پردازد. 
با طراحی فضای انعطاف پذیر راه حل مناسبی را برای تنوع مخاطبان 
طراحی  کنار  در  که  آورد،  ارمغان  به  توان  می  ها  طراحی  انواع  در 
استفاده  آزاد  یا  جهان شمول  طراحی  رویکرد  از  می توان  انعطاف پذیر 

تأثیر  و  بهبود کیفیت محیط  کرد. هدف اصلی مشارکت در طراحی، 
مستقیم بر رفتارهای فردی- اجتماعی که یکی از مهم ترین موضوعات 
مطرح شده در این حوزه است. با بررسی شکل 4و 5 مشخص می شود 
که، در این گونه از فرایند طراحی و شناخت مسئله ، »شناخت نیازهای 
بیمار« و » طراحی آزاد و بومی« نقش اصلی را دارند. در فرایند پاسخ 
)رسیدن از محیط موجود به محیط مطلوب( بیماران عامل اصلی پایش 
هستند. اما به واسطه اتکا به سازمان حرفه ای، »معمار« به عنوان پایش 

دوم حضور دارد.
با توجه به تعریف مفهوم پایداری اجتماعی و مؤلفه های مرتبط با آن 
از جمله زندگی با عدالت، دارای امنیت و همبستگی اجتماع در کنار 
فراهم کردن مشارکت اجتماعی معرفی شده است. این پژوهش خواستار 
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شکل 5. رویکردهای مساله طراحی و جایگاه مشارکت بیماران روحی در فرآیند طراحی 
Figure 5. Design problem approaches and the place of participation of mental patients in the design process

شکل6. جمع بندی فرآیند طراحی باغ های شفابخش با توجه به رویکردهای مشارکت و مفاهیم پایداری اجتماعی
Figure 6. Summarizing the design process of healing gardens according to participation approaches and concepts of social 

sus tainability
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مشارکت بیماران روحی در فرایند طراحی باغ های شفابخش به منظور....

اجتماعی  مشارکت  سطوح  تعیین  کمک  با  مفاهیم  آن  پیاده سازی 
رویکرد  کردن  مشخص  برای  است.  درمانی  مراکز  طراحی  فرایند  در 
مشارکت، رابطه هر کدام از مؤلفه ها را با نوع مشارکت بیماران از طریق 
مطالعه و نتیجه گیری مشخص کرده، که چهار نوع رویکرد مشارکت 
مشخص گردید. ابتدا در مرحله برنامه ریزی با انتخاب گروه های عامل با 
رویکرد تأویلی براساس طراحی مبتنی بر شواهد به شناخت خواست ها 
و نیازهای بیماران پرداخته می شود. سپس در مواردی از مؤلفه ها که 
ابزارهای  وسیله  به  است،  بیماران  از  کافی  اطلاعات  گرفتن  نیازمند 
در  می شود.  کسب  اطلاعات  مصاحبه  و  پرسش نامه  مانند  مختلفی 
از  به دست آمده  اولیه  ایده های  و  راه حل ها  بازبینی  با  طراحی  مرحله 
ویژگی های  به  ناحیه گرایی  رویکرد  از  استفاده  با  برنامه ریزی  مرحله 
به  بومی منطقه در کنار طراحی جهان شمول که  تاریخی  و  فرهنگی 
طراحی آزاد و انعطاف پذیر اشاره دارد به تمام سلیقه ها پاسخ مناسب 
داده می شود و محصول نهایی با ایده های جمعی حاصل خواهد شد. 
به  توجه  با  شفابخش  باغ های  طراحی  فرایند  به   6 درشکل  در نهایت 
شد،  یافته  دست  اجتماعی  پایداری  مفاهیم  و  مشارکت  رویکردهای 
از  استفاده  با  درمانی  فضاهای  طراحی  و  پژوهش ها  در  می توان  که 
تمامی رویکردهای مطرح شده در شکل های 5 و 6 استفاده کرد. در 
تمامی این رویکردها نوع مشارکت بیماران به دلیل خاص بودن آنها 
و محدودیت های شخصی افراد، به صورت غیر مستقیم در طرح مطرح 

است.
و  منظر  با  مرتبط  منابع  در  مطرح شده  منظري  رویکرد  به  توجه  با 
اهمیت توجه توأمان به هر دو بعد ذهنیت و عینیت، در وجوه ادراکی 
عناصر منظر این رویکرد را می توان در هر دو باغ حسی و فیزیکی در 

مقالات آتی مورد توجه و پژوهش قرار داد. 
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