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 مقالۀ پژوهشی

چکید ه
با مؤلفه های کالبد ی و فضایی خود ، بستر بهبود  د هند ه علائم بیماری را  بیان مسئله: شهرهای امروز، 
د ر اجزایشان نهفته د ارند  و معماری منظر به عنوان حلقه سلامت شهر، سلامت روان د ر شهر ها را ایجاد  
می نماید . با گسترش روز افزون علائم افسرد گی به خصوص د ر زنان شهر نشین، لزوم شناسایی روش های 
د رمانی، میزان اثرگذاری هریک از مؤلفه های محیطی، یافتن الگویی مشترک د ر بستر شهر ها و مکان های 
مناسب شهری د ر وضع موجود  به منظور بهره وری کامل از پتانسیل های نقاط شهری، به نفع زنان را، 
آشکار می کند . انتظار می رود  با رشد  بی سابقه بیماری های روان مانند  افسرد گی، د رکلان شهرهایی چون 

تهران، فضا های شهر برای ارتقای سلامت روان و کاهش علائم افسرد گی زنان آماد ه شود .
هد ف پژوهش: تهران با د اشتن باغ هایی که امروزه به عنوان بخشی از فضا های عمومی شهر، د ر د سترس 
و  بود ه  مطرح  خرد اقلیم های سلامتی  عنوان  به  خود ،  د ر  فاکتور های سلامتی  د اشتن  با  هستند ،  عموم 
می توانند  به عنوان محیط بهبود  د هند ۀ طول د رمان د ر کاهش علائم بیمارهای روان به خصوص افسرد گی 
زنان به کار روند . هد ف، معرفی مؤلفه های معماری منظر د ر باغ ها به منظور سلامت زنان، برای استفاد ه 

از این گونه فضاها د ر بخش د رمان به خصوص سلامت روان است.
روش پژوهش: به منظور پاسخگویی به پرسش های پژوهش، پژوهشگران به جمع آوری اسناد  پژوهش های 
مربوط و جمع آوری نظر متخصصان روان د رمان، روانپزشک و طراحان محیط زیست با روش مصاحبه 

ناپارامتری کروسکال والیس، مورد  تحلیل قرارگرفت. با آزمون  و پرسشنامه پرد اختند  وروابط د اد ه ها 
و  آب  به حضور  مساحت   1 /۳ تخصیص  عناصر،  و  حرکتی  مسیر های  د ر  منظم  هند سه  گیری:  نتیجه 
ارتفاعی، گونه های متنوع،  با کاشت صحیح به لحاظ  توجه به سلسله مراتب آن، تراکم گیاهی متوسط 
رنگ های  ایجاد شد ه،  سایه های  و  عمومی  روشنایی  ساماند هی  روز،  طبیعی  نور  به  نزد یک  نورپرد ازی 
زرد  و سبز د ر آرایش منظم کف و مصالح طبیعی از جمله عناصر اصلی بهبود د  هند  ۀ فضا برای علائم 

افسرد گی زنان خواهد  بود .
نظرات متخصصان، مؤلفه های معماری منظر. زنان،  افسرد گی،  واژگان کلید ی: 

مرادی« و مشاوره »دکتر عباس عرفانیان امیدوار« و »دکتر رضا خسروآبادی« 
در دانشکده معماری دانشگاه علم و صنعت ایران انجام شده است. 

091۲1۲۳11۴8 ،mfaizi@iust.ac.ir :نویسنده مسئول  **

* این مقاله برگرفته از رسالۀ دکتری »الناز عباسیان« با عنوان »اثربخشی کوتاه 
مدت مؤلفه های معماری منظر بر علائم افسردگی زنان 18 تا ۴5 سال با بهره از 
ابزار علوم شناختی« است که به راهنمایی »دکتر فیضی« و »دکتر اصغر محمد 
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مقد مه
منظر، روح مکان محیط های شهری، علاوه بر زند ه نگه د اشتن شهر، 
می تواند  اعضای جامعه را د ر حالت روحی مناسبی نگه د ارد  و به 
عنوان یک چارچوب فضایی برای فعالیت های ارتقاء د هند ۀ سلامت 
د ر قلمروهای جسمی، روحی و اجتماعی عمل کند . پژوهش های 
مرتبط با سلامتی و زند گی شهری، اختلالات روانشناختی به ویژه 
Fu, 2018,1-(  افسرد گی را د ر صد ر بیماری های مد رن شهری می د اند

9(. این اختلال، سومین بیماری کشور )نظري، هرمزي،  مشایخي، 
والي زاده، فلاحتي، 1۳88، ۲۴(  و سومین بیماری جهان تا سال 
 WHO,(  ۲0۳0 جمعیت زیاد ی را د ر شهر ها د رگیر خواهد  کرد
NIMH, 2016 ;2016 ,2012 ,2011(. رشد  شهرنشینی، تد وام 
 ،)Helbich, 2018, 132( ارتباطات افراد  با بد نه شهر د ر شبانه روز
محرک های شهری و عواملی چون خواسته های شغلی، محیط 
شلوغ و آلود ه، سطوح خشونت و عد م حمایت اجتماعی موجب 
ایجاد  تنش و به خطر اند اختن سلامت روان شهروند ان می شود  
)Helgason & Daly, 1988; AHRQ, 2017(. توجه افراد ی مانند  
کاپلان د ر سال 1990، فرامکین د رسال ۲00۲، تئوری سالتوژنیک 
)Antonovsky, 1991(، محیط پویا برای سلامتی ذهن 1 و تئوری 
 Abramson, Alloy, Hankin, Haeffel, MacCoon,( نا امید ی
Gibb, 2002, 278( به وجوه انسانی د ر طراحی، معماری فضای 
شهری )Musa & Rusli, 2017, 3( و مطرح شد ن احیا با طبیعت 
د ر چارچوب سلامت کاپلان )Kaplan, 1983, 1989, 2001( د ر 
سال 1995 با تمرکز بر توجه مستقیم و نظریه تجد ید  مراقبت، 
 Ministry of Social Affairs( جایگاه اثرگذاری عناصر شهری
Health, 2006,131 &(1را بیش از پیش آشکار می کند . د ر این 
میان، معماری منظر با عنوان حلقه سلامتی شهر، موجبات کاهش 
علائم بیماری های روان به خصوص افسرد گی را بر عهد ه د ارد . برای 
این منظور، پژوهش های مقطعی با تد قیق نیاز های انسانی، شناسایی 
 ibid.,( مؤلفه ها و میزان اثرگذاری بر افراد  مشخص باید  انجام بگیرد
68( و با همراهی متخصصین این امر د ر زوایای مختلف، الگویی 
مناسب را د ر هر مکان متناسب با شرایط آب و هوایی مطرح  کند .

این مقاله، برآمد ه از مرحله د وم یک پژوهش د ر قالب رساله د کتری 
است که د ر پی یافتن مؤلفه های محیطی معماری منظر جهت بهبود  
علائم افسرد گی است. نتایج این پژوهش، با استناد  بر پژوهش ها 
د ر این حوزه، تد قیق آن د ر تهران با بهره گیری از روانشناسان 

تهران، و آزمون د ر یک جامعه ۳00 نفری از زنانی که از باغ ها 
استفاد ه کرد ه اند ، انجام شد ه است. پس از این بخش، ساخت یکی 
از محیط ها د ر واقعیت مجازی برای آزمایش ۲1 روزه بر زنان با 
افسرد گی متوسط براساس معیارها انجام شد ه است. د ر مرحله اول، 
پس از مرور منابع مرتبط، به کمک روش تحلیل محتوا، مؤلفه های 
محیطی منظر اثرگذار بر سلامت روان استخراج شد ه است. ازآنجاکه 
میزان اثرگذاری هریک ازمؤلفه های محیطی به عوامل د یگری چون 
اقلیم و ویژگی های فرهنگی نیز بستگی د ارد ، لذا این پژوهش با طرح 
پرسش هایی چون رابطه بین منظر و سلامت روان د ر مطالعات و 
مؤلفه  های اثرگذار معماری منظر بر سلامت روان د ر کاهش علائم 
افسرد گی زنان شهر تهران از د ید گاه متخصصین د یگر رشته ها و 
پاسخ به عناصر و مؤلفه های محیطی معماری منظر بر کاهش علائم 
افسرد گی زنان با روش تحلیل ساختاری د ر نظر متخصصان و نظرات 
جهانی پرد اخته است تا با شناسایی پتانسیل های منظری شهر برای 
کاهش علائم افسرد گی شهروند ان به خصوص بانوان به ارائه مد ل 
مؤلفه های معماری منظر د ر فضاهای شهری به منظور بهره برد اری 
هرچه بهتر بپرد ازد . مصاحبه و پرسشنامه باز و بسته د ر د و بخش 
و پس از آن تکنیک کروسکال والیس، به منظور تد قیق مؤلفه ها و 

نزد یک تر شد ن به اهد اف پژوهش مورد  استفاد ه قرارگرفته است.

علائم افسرد گی و رابطۀ آن با شهر
افسرد گی، بیماری است که فرد  برای مد تی طولانی احساس غم و 
د رماند گی می کند ؛ بد ن، خلق و افکار، د رگیر شد ه و موجب تغییر 
 Baum, Fleming & Singer,( د ر عملکرد  طبیعی فرد  می شود

.)1985; Farr, Dietz, Williams, Gibbs & Tregear, 2011
از هر ۳ نفر، یک نفر د ر مقطعی از زند گی، د چار افسرد گی می شود . 
د رجات افسرد گی، خفیف، متوسط و شد ید  است و علائم آن، از 
جمله اختلالات د ر خواب، احساس غم، عد م تمرکز د ر تفکر، 

کاهش تحرک و ند اشتن انرژی لازم است 
 Doornbos,  Zandee, Timmermans, Moes, DeGroot,(
 DeMaagd-Rodriguez, Scholman, Zietse, Heitsch & Quis,
 2012; Oxman & Sengupta,2001,3; Lee, Choi, Bang,
Kim, Song & Lee, 2017; Monajemi, 2015; صادقی 1۳9۴(؛ 
)تصویر1(. افسرد گی متوسط مرحله  بعد ی افسرد گی خفیف بود ه و 
علائم آن، نسبت به افسرد گی خفیف شد ید  تر است. د ر افسرد گی 

.Oxman, 2002,1 :تصویر 1. علائم افسردگی. مأخذ
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متوسط علائم به اند ازه ای شد ید ند  که می توانند  باعث مشکلاتی 
.)Lee, 2017, 5-11(  د ر خانه و محل  کار شوند

بر مبنای تعریف سازمان جهانی، سلامتی با ابعاد  جسمی، روحی-
روانی و اجتماعی تعریف می گرد د  )Ahmadi, 2006, 7; 4؛ مطلبی 

و وجدان زاده، 1۳9۴(.
بیماری های روان می تواند  زمینه ساز بیماری های جسمی شود . 
افسرد گی با تغییر شاخص های زیستی، علائم جسمانی خاصی 
چون بیماری های قلبی، ریوی، کاهش یا افزایش وزن، تغییر 
ضربان قلب )Gehl, 2013(، فشار خون، تغییرات مغزی و سطح 
 Lee & Maheswaran, 2011,(  کورتیزول را به وجود  می آورد
 212; Connellan, Gaardboe, Riggs & Mustillo, 2013;
 VanDenBerg, Hartig & Staats, 2007; Pagliaccio, Luby,

.)Bogdan, Agrawal, Gaffrey, Belden, Botteron, 2015
بنابراین با ساماند هی عناصر محیطی وکاهش هریک از تغییرات 

شاخص های زیستی می توان علائم افسرد گی را کاهش د اد .

زنان، افسرد گی و نسل آیند ه
 د ر مطالعات پیشین، رابطه معناد اری میان مد ت  زمان افسرد گی 
و تغییرات ساختار مغزی د ر حجم، ضخامت مغزی و عملکرد  آن 

د ید ه  شد ه است و زنان با تعریف نقش خود  به عنوان ماد ران، 
ممکن است آثار ناشی از افسرد گی را به نسل های آتی منتقل 
 Gopalan, Glance, Valpe, Joseph & Shenai, 2018,(  کنند
 114; Mayberg, Lozano, Voon, McNeely & Seminowicz,
 2005; Liuc, Liu, Wang, Zhang & Lil, 2017; Lemogne,
.)Basard, Mayberg, Volle, Bergouignan & Lehéricy, 2009

مطالعات، د رصد  شیوع افسرد گی، د ر زنان را 1/ 1۳ تا ۳/ 75 و 
د ر مرد ان از 6/ 7 تا 67 د رصد  متغیر نشان د اد ه است و این یافته 
حاکی از آن است که زنان حد ود  1/ 1 تا 7/ 1 برابر نسبت به مرد ان 

د ر مقابل افسرد گی آسیب پذیرتر هستند  )منجمی، 1۳95، ۳. 
منتظریِ،  موسوي، امیدواري، طاووسي، هاشمي،  رستمي، 1۳9۲. 
 Kardan, Gozdyra, Misic, Moola, Palmer, Paus, Marc &
Berman, 2001( و د ر طول عمر خود  50 تا 60 د رصد  بیش از 
 Doornbos,( مرد ان د ر معرض اختلالات اضطرابی و افسرد گی
Zandee, Timmermans, Moes, DeGroot, DeMaagd-
 Rodriguez, Scholman, Zietse, Heitsch & Quis, 2018,
Ashrafi, 2006 ;524( هستند . توجه به نمود ار های جهانی سلامت 
روان، جایگاه ایران د ر WHO، د رصد  شیوع علائم افسرد گی د ر 

ایران را بالا نشان می د هد  )تصویر ۲(.

.WHO, 2016 :تصویر ۲ . میزان افسردگی زنان و مردان جهان و جایگاه ایران درآن. مأخذ
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محیط و سلامت روان 
د ر بررسی های روانشناختی محیط، انسان از محیط طبیعی جد ا 
 Proshansky,(  نبود ه، بعد ی غیرقابل تفکیک از شرایط محیطی د ارد
Ittleson & Rivlin,1970,60( و از طریق محیط، علائم افسرد گی 
 .)Abbasian, et al, 2018(  شرایط را برای بهبود  پید ا می کند
علاوه  بر این، د ید گاه جامعه شناسان د رکنگره سال ۲000 که با 
عنوان »گفتمان و جنسیت« برگزار شد ، نیاز شهرها و توجه ویژه 
به ویژگی های زنانه را از اهم موضوعات قرار می د هد  )پاراویسینی، 
1۳9۴(. بنابراین وجوه بررسی نیاز های بیولوژیکی زنان د ر شهر 
از جنبه کاهش علائم افسرد گی د ر مؤلفه های معماری د ر شهر 
د ید ه می شود . د ر روش های ارزیابی اثرگذاری بر سلامت روان، 
و محیط، روش های مختلفی از سوی پژوهشگرانی چون بانوم، 
 .)Kaiserman, 2017( اسپلینگر، فلمینگ مطرح شد ه است 
گزارش های فرد ی، اقد امات رفتاری و اند ازه گیری شاخص های 
زیستی و روانی و واکنش افراد  باید  مورد  بررسی قرار گیرد  و 
براساس مطالعات ویلیامز و همکارانش تراپی های رفتارشناختی 
و د رمان های فرد ی برای حضور د ر محیط پیشنهاد   می شود 
 Antony, Purdon, Huta & Swinson, 1998; Farr et al.,(
2011(. بر این اساس، انجام آزمایشات کوتاه مد ت و بلند  مد ت 
می تواند  نمود  مناسبی برای شناسایی و رفتارهای د رمانی د ر محیط 
باشد . تد قیق مؤلفه های معماری، علی الخصوص معماری منظر به 
عنوان حلقه واسط معماری و شهر، می تواند  راه مناسبی چه د ر 
محیط های کالبد ی و چه د ر عناصر شهری برای بهترشد ن سلامت 
 Antonovsky, 1991; Landscape(  روان شهروند ان ایجاد  کند
and urban design, 2014,182(. این شناسایی از طریق ارتباط 
روانشناسان، روانپزشکان، گیاه پزشکان، طراحان محیط زیست، 
معماران و شهرسازان بهتر انجام می شود  و آزمود ن محیط ها از 
طریق فرآیند  های مشترک میان  رشته ای واقعیت مجازی، علوم 

مهند سی پزشکی و د انش شناختی موجبات ایجاد  بهترین فضا 
د ر فضا های شهری که متضمن سلامتی است، را فراهم می کند  
)Frumkin, 2003,1453; Fu, 2018,1(. تصویر ۳ روش های 

ارزیابی و پژوهش انجام شد ه را نشان  می د هد . 

پیشینۀ پژوهش 
و     د ر شهر ها  روان  اختلالات  و کاهش  منظر  معماری 

پژوهش های انجام شد ه
ارزش های اکولوژیکی »المستد « د ر ارتباط انسان با طبیعت، تمرکز 
بر توجه مستقیم و نظریه تجد ید  مراقبت و احیا سلامت محیط به 
 Ulrich &(  لحاظ روانی د ر سایه منظر محیطی تعریف می شود
 Parsons, 1990; Ulrich, Simons, Losito, Fiorito, Mile &
Selson, 1991, 215; Kaplan, 1983, 1995, 2001(. معماری 
منظر با پیوند  مرد م و مکان، ویژگی های مهم بصری، اد راکی و 
فرآیند های بیولوژیکی و اکولوژیکی را د ر تجربه های انسانی فراهم 
می کند  )تقوایی، 1۳96(. »برنوسکویک«، »وند نبرگ«، »برلاین«، 

»ناکمرد«  و »فوجی«، »لومن«، »هارتینگ«، »کند ال«، »اولریخ«، 
»علیزاد ه«، »منصوری«، »عاشوری«، »ابراهیم زاد ه« و »عباد ی« 
معتقد ند  د انش معماری منظر، به صورت عینی و با روش های 
گوناگونی بر عینیت های ذهنی کاربران اثرگذار است و می توان 
با نحوه ساخت و شکل گیری فضا های سبز و معماری منظر اثر 
مستقیمی بر واکنش های افراد  د ر محیط و ویژگی های روانی آن ها 
ایجاد  نمود . تحقیقات »اولریخ، هارتینگ و لومن« نیز نشان می د هد  
که بخش مهمی از اهد اف شفابخشی منظر، د ر مشاهد ه مناظر 
طبیعی و نه الزاماً د ر انجام فعالیت د ر مناظر طبیعی و فضاهای سبز 
خلاصه می شود.  فضاهای احیاگر محیطی ترمیم کننده هستند و،به 
موجب فضاسازی ها، اثرش در فرآیندهای ذهنی-عاطفی مثبت، 
مشهود است. این تأثیرات را در سلامتی روان افراد حاضر در فضا 
 Hartig, Book, Garvill, Olsson & Garling,( می توان جست
 1995; Hartig, Kaiser & Strumse, 2007, 293; Shermana,
 Varnib, Ulrichc, Vanessa & Malcarne, 2005,168-169;

.)Maller,  Townsend, Pryor, Brown & Leger, 2006
 Herzog & Kernick, 2000;( توسعه کمی فضاهای جمعی 
Bingley, 2007( و طراحی منظر و پرد ازش مرد م وار براساس 
 Helbich, 2018,( اثر گذاری محیط و واکنش های کاربران د ر محیط
132( پیامد  های بهد اشتی چون احیای تمرکز، کاهش استرس، 
تحریک احساسات مثبت، فعالیت های فضای فیزیکی د ر د اخل و 
خارج از شهر، اد غام اجتماعی و تجربه جمعی طبیعت را د ر پی د ارد . 
 Gascon, Triguero,( عناصر منظری چون گیاهان طبیعی، گل ها
 Martíezn, Rojas-Rueda, Plasència & Nieuwenhuijsen,
 DeVries, Have,( آب  و   )2016; Dadvand, 2018, 236
Dorsselaer, Wezep, Hermans & Graa, 2016, 369( د ر 
 Heath(  فضا های باز موجب کاهش استرس و افسرد گی می شود
 & Gifford, 200, 22-24; NIMH, 2016; Chun, Sullivan &
 Bin,2013; Bin, Sullivan & Chun, 2018; Guizzo, 2013;
Lau, 2009; Anderson & Brock, 2001(. تصویر ۴ بخشی از 

پژوهش های انجام شد ه را مطرح می کند . 
بر  واکنشگر های استرس  اثرگذاری  د ر د یاتز استرس، میزان 
میزان علائم افسرد گی مطرح و طبق مطالعات برتو د ر سال 
۲005، هارتیگ )۲00۳( مرکز سلامت هلند  و اولریخ وگرنسون 
د ر سال ۲000، معماری منظر حتی اثر خود  را از طریق مواجهه 
و د ید ن اثر معماری می گذارد  و غنا و پیچید گی فضا با آب 
این د رحالی  بهبود  علائم می شود.  و پوشش گیاهی موجب 
است که محققانی چون هرزوگ و کرنیک د ر سال ۲000، 
د ر  بنگلی  و   )۲001( وگروهش  )۲000(، سولیوان  کاپلان 
سال ۲007 ایجاد  احساس مثبت را د ر فضاهای شهری وقتی 
یافتند  که مؤلفه های آن د ر علوم روانشناختی و روان شناسی 
مورد  ارزیابی و بررسی بود ه است.چهار گروه مطالعات خود  را 
بر پایه احیای تمرکز و کاهش استرس و خستگی ذهن قرار 
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تصویر ۳. سلامت روان ونحوه انجام آزمایشات محیطی. مأخذ: عباسیان و همکاران،1۳98الف.

د اد ه و بر شاخص های طبیعی و فضاهای باز د ر شهر تأکید 
بر  علاوه  جامعه  می د هد   نشان  تحقیقات  این  نتایج  دارند . 
مراقبت های بهد اشتی روز افزون، متخصصان بهد اشت، خد مات 
فرهنگ فرد ی، ترجیحات زبانی )USDHHS, 2017( و توجه 
 White,(به جنسیت، قومیت، سطح د رآمد  و محیط زند گی
 Alcock, Benedict, Wheeler, 2013:920; Doornbos,
و  منظر  معماری  مؤلفه های   ،)Zandee, DeGroot, 2013
فضاهای باز شهری د ر شهر ها به عنوان محرک سلامتی، نقش 
مهمی را د ر سلامت روان شهرها نیز ایفا می کند  و انتظار می رود  
متناسب با الگو های سلامت، فضاهای شهری متنوع و منطبق 
افسرد گی  علائم  بهبود   منظور  به  مرد ان  و  زنان  بر سلامت 
درنظر گرفته شود  )Helbich, 2018,129-132(. »وریس« د ر 
آزمایشاتش د ر یک زمان و محیط محد ود ، با مقایسه گزارشات 
پزشکی، افراد  و ارتباط نزد یک آن ها با مؤلفه های طبیعی، رابطه 

معناد اری را بین تراکم پوشش گیاهی د ر محیط، آب و میزان 
نورخورشید  و کاهش اختلالات خلقی یافته است. نمونه گیری 
تجربیات روزانه، بررسی و بهره از چند  تصویر برای شناسایی 
محیط محرک مثبت و اثر گذاری هریک از مؤلفه ها، بهره از 
پرسشنامه های سلامت و رضایت د ریک د وره زمانی از محیطی 
بر  محیط ها  اثر  نشان د هند ه  می کرد ند ، همگی  استفاد ه  که 
سلامت روان است. د ر تئوری باسینگر، ریتم طبیعی بد ن، با 
نور طبیعی کنترل می شود  و زنان د ر طول ۳ هفته نورتراپی 
 Walch et al,2005;( یافته است  بهبود   افسرد گیشان  علائم 
اضافه کرد ن آب  با   .)Tanja-Dijkstra 1 & Andrade,2010
به محیط میزان افسرد گی تقلیل یافته و افراد  حس آرامش 
بهتری می یابند . بر طبق روانشناسی گشتالت، چید مان هند سی، 
تقارن و تجانس زمینه و عناصر د ر آن با ساماند هی گیاهان، 
جریان و حضور آب، تغییرات متنوع رنگ ها، کنترل آند ورفین 
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بوی چوب، موجب کاهش محرک های کنترل کنند ه  با  بد ن 
افسرد گی خواهد  شد . 

 مطابق با معیارهای سلامتی اعلام شد ه د ر سازمان بهد اشت جهانی 
و تطبیق آن با پژوهش های انجام شد ه، مؤلفه های معماری منظر 
د ر  اختصار  به  افسرد گی  بهبود  د هند ه علائم  بر شرایط  مؤثر 

جد ول 1 پیشنهاد  شد ه است.
تمایز این پژوهش با د یگر پژوهش ها توجه به بانوان و تأثیر مؤلفه های 
معماری منظر بر علائم افسرد گی آنان از د ید گاه پژوهشگران و د یگر 
افراد  حاضر د ر جامعه است. د ر محیط های مربوط به سلامت، اصولاً 
ریتم طبیعی بد ن، با نور طبیعی و خورد ن غذای مورد  نیاز، کنترل 
می شود  و چون افراد  همه از یک نوع غذا مصرف نمی کنند ، د ر 

طراحی ها و آزمایشات باید  به نور طبیعی به عنوان یک کلید  طراحی 
نگاه کرد . نور فارغ از تجهیزات، یکی از عوامل اثرگذار معماری و 
سلامت است. ازطرفی رنگ های گرمتر با طول موج بلند تر بیشتر 
از رنگ های سرد  نتیجه مثبتی د ر روند  بهبود  علائم افسرد گی 
د ارد . این ویژگی در طراحی، با نشانه های بصری به منظور تشخیص 
فضایی و ایجاد حس آشنایی در محیط نیز مورد استفاده قرار 
 Golledge, 1992; Lingwood et al, 2015; Janzen(  می گیرد
Jansen, 2010; Parsons Group, 1998; Ulrich, 2008 &(. اما 
در محیط محرک سلامت، کفسازی مورد توجه بوده است. شفای 
احساسی حاصل از ترمیم کنند گی محیط هیجانات منفی افراد  
را به هیجانات مثبت تبد یل و شفای فیزیولوژیکی را فراهم 

تصویر ۴. پژوهش های معماری منظر بر مؤلفه های سلامتی در علائم افسردگی. مأخذ: نگارندگان.
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جدول 1. مؤلفه های اثرگذار معماری منظر بر سلامت روان. مأخذ: عباسیان و  همکاران، 1۳98الف.

مؤلفه های محیطی 
معماری منظر اثرگذار

جلوگیری از علائم بیماری در 
واکنش های زیستی

ویژگی هایی که باید در محیط وجود داشته 
منابعباشد

ویژگی های هندسی

- کنترل بازسازی ذهنی
- خوانایی، سازمان دهی

- سازمان یافتن دریافت های 
حسی

- کاهش استرس

- عناصر گرد و خطوط منحنی شادی آور
- تنظیمات مورب زاویه ای می تواند تهدید باشد

کلیت در  اجزا
- فرم های هندسی و خوانایی طرح

- الگوهای فضایی ساده
- اشیاء متقارن

- ایجاد آکس ها، کشش برای حرکت

  Kaplan,1983
,Gestalt psychologists
 Makin AD APecchinenda A ,
)Bertamini, 2012

علوم اعصابمصالح
- نداشتن خیرگی

- داشتن مصالح ارگانیک در محل مناسب )این 
موضوع در بیمارستان ها موردبررسی قرارگرفته 

است.(
علوم اعصاب

بو
- راحت کردن ماهیچه ها

- افزایش تمرکز
- تولید اندورفین

- کاهش ضربان قلب

- گل گاوزبان، زعفران، اسطوخودوس، درخت 
گل ابریشم، محبوبه شب، پیچ امین الدوله، بنفشه، 
اطلسی، گیاه بید مجنون و درختان کاج محیط 

ترمیمی جنگلها، بوی چوب

 Saki, Bahmani, Rafieian-Kopaei,
 2016

صدا

- تغییر رفتارهای اجتماعی
- اختلالات فیزیولوژیکی

- استرس، فشارخون و ضربان 
قلب و تنفس

- ایجاد اضطراب، سردرد، 
اختلالات عملکرد ذهن

- استاندارد محیط زیست ایران 55 دسی بل
صدای پرنده، ادراک صداهای آب

- کاهش درک منفی صدا با حضور گیاهان

Den Boer & Schroten, 2007
 Chapman, Underwood& Roberts,

2002

- نتیجه مثبت رنگ های گرم تر با طول موج بلندتر بیشتر از رنگ های سرد، تشخیص رنگ
فضایی و احساس آشنایی در محیط، رنگ زرد. رنگ مناسب برای افراد افسرده

 Ulrich,  2004
Ulrich, 2002

  Parsons, Tassinary,Ulrich,  Hebl,
Grossman-Alexander, 1998

آب
- تحریک کننده مناسب بهبود 

-افسردگی
- دوچندان کردن تأثیر فضای 

سبز

- سلسله واربودن حضور آب در مجموعه
MacKerron & Mourato, 2013

Barton & Pretty, 2010
ESSEX تحقیق دانشگاه

نور 
طبیعی

- بهبوددهندۀ علائم افسردگی
- کاهش استرس
- تولید ملاتونین

- ریتم زیستی روزانه بدن 
انسان ها

- درمان نور آفتابی و اثرات ضدافسردگی
- تأثیر حداقلی سه هفته درمان

- نور آفتابی صبح و تأثیر دوبرابری بر افسردگی 

  Walch, Rabin, Day, Williams,  Choi,
Kang, 2005

 Walsh, Roy, Feminella, Cottingham
Groffman, 2005

تراکم 
پوشش گیاهی

- کاهش علائم افسردگی، 
اضطراب و بیماری های روان

- ترمیم کنندگی و احیای تمرکز
- کاهش پرخاش افراد

- درمان بیماری های روانی
- افزایش فعالیت و بهبود سلامت 

روان
- تأثیرات ترمیمی مستقیمی
 - پارک ها با گونه های گیاهی

حال خوب درزمینهایی بیش از ۳۳ درصد فضای 
سبز

نقش مثبت نگاه به مناظر طبیعی
تراکم پوشش گیاهی 1.7 تا ۲۴ درصد: کاهش 

استرس
بالاتر از ۲۴ درصد از بین بردن کامل استرس
تأثیر تراکم متوسط گیاهان بر کاهش استرس

تأثیر تراکم بالای گیاهان بر تمرکز
حساسیت بیشتر مغز انسان به درختان خزان پذیر

مقبولیت بیشتر درختان از درختچه ها
ارتفاع قابل قبول درختان 10 الی ۳0 متری

گونه های ساده تر درختان بلند

)Jiang, Chang, Sullivan, 2014
Barton, Hine, Pretty 2009 

Barton,  Pretty, 2010 
Roe, Aspinall, 2011

Nutsford, Pearson, Kingham, 2013
Lee, 2017 

 Lee, Park, Tsunetsugu, Kagawa,
Miyazaki, 2009

 Grahn,Ulrika,Stigsdotter, 2010;,
Koohsari Badland, Mavoa, Vil-

lanueva K, Francis, Hooper, 2017
 Hansmann, Hug S-M, Seeland, 

)2007

 Lafortezza , Carrus , Sanesi,, 
Davies 2010

Troy & Grove 2008
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می کند . بنابراین برای ارزیابی، رفتار های رویارویی با محیط د ر 
چهار رکن میل به ماند ن، کاوش، کار و پیوند  د ر محیط باید  

لحاظ شود )عباسیان  و همکاران، 1۳98 ب(.

روش پژوهش
مد ل پژوهش حاضر، ابتد ا به توصیف و تحلیل جایگاه مؤلفه های 
معماری منظر بر سلامت روان زنان پرد اخته و پس از تد قیق 
تهران  شهر  د ر  معیار ها  حوزه،  این  اساتید   توسط  مؤلفه ها، 
با روان شناسان و روانپزشکان تعیین  از مؤلفه ها  برای هریک 
و  زیست  محیط  طراح  روانپزشک،  روانشناس،   ۳۲ از  شد. 
گیاه پزشک که د ر حوزه د رمان بود ه اند ، تحلیل و د سته بند ی 
تد قیق  راستای  د ر  ساختار،  بد ون  مصاحبه  یک  با  مؤلفه ها 
اثرگذار د ر تهران د ریافت شد  و سپس پرسشنامه  مؤلفه های 
مؤلفه،  هرد سته  د ر  هرمتخصص  از  آن  د ر  و  تهیه  تصویری 
اولویت بند ی ها د رخواست شد. مؤلفه ها د ر 7 بخش طبقه بند ی 
شد ه و مورد  ارزیابی قرار گرفته اند . با توجه به اینکه متغیر ها 
همگی از نوع کیفی هستند ، بررسی با روش پژوهش تحلیل 
ناپارامتری  آزمون  با  متغیرها،  استقلال  آزمون  و  ساختاری 
آنالیزواریانس، تعمیم یافته  انجام شد . آزمون  کروسکال والیس 
آزمون t است و برای ارزیابی یکسان بود ن یا یکسان نبود ن د و 
 جامعه یا چند  جامعه به کار برد ه می شود . آزمون کروسکال والیس

)Kruskal–Wallis(، از جمله آزمون های ناپارامتری است و این 
آزمون متناظر با آزمون F است و د ر موارد ی بکار می رود  که 
مانند  آزمون F تعد اد  گروه ها بیش از د و بود ه و باید  مشاهد ات 

را د ر بین گروه های مستقل رتبه بند ی کرد .

بحث و بررسی
د سته بند ی اثرگذاری مؤلفه های محیطی معماری منظر    

بر کاهش علائم افسرد گی زنان
»نخعی مقد م«، خرد  اقلیم های فضای سبز د ر شهر و »میشل  پرمن« 
حضور د رختان را به عنوان کنشگر حسی-روانی قد رتمند  د ر 
 Gascon et al.,(  محیط، مؤثر د ر فضای بهبود  د هند ه می د انند
 2016, 60; Van den Bosch & Ode Sang, 2017, 373-378;
 Monroe &( کاهش قابل توجه استرس .)White et al, 2013
Simons, 1991; White et al., 2013( ترمیم کنند گی و احیای 
تمرکز )Kaplan & Kaplan,1983,1995, 2002, 2001( و تأثیر 
تنوع گونه های گیاهی بر میزان پرخاش استفاد ه کنند گان نشان 
از همبستگی مثبت بین فضای سبز و سلامت روان د ر تحقیقات 
انجام شد ه است )White et al., 2013(. تراکم پوشش گیاهی 
1/ 7 تا ۲۴ د رصد  از روند  استرس کاسته و مقاد یر بالای آن 
استرس را از بین می برد . به علت کاهش خوانایی با افزایش تراکم، 
متخصصین مقاد یر متوسط تراکم را مناسب می د انند )تصویر 5( .

تصویر 5. نمونه صفحات پرسشنامه. مأخذ: نگارندگان.



..............................................................................

.....
.....
.....
.....
.....
.....
.....
.....
.....
.....
.....
.....
.....
..

 نشریۀ علمی باغ نظر، 17)89(،71-86 / آبان 1399

79 نشریۀ علمی پژوهشکدۀ هنر، معماری و شهرسازی نظر

د ر بررسی های انجام شد ه، د رختان و گل ها به ترتیب بیشترین، 
د رختچه ها و گیاهان روند ه د ر رتبه د وم و بوته  ها وگرند  کاور ها 
د ر رتبه های بعد ی تأثیر را بر کاهش میزان علائم افسرد گی 
دارند . با بررسی ویژگی های بصری و پرسپکتیو ایجاد  شد ه د ر 
محیط، د رختان آویز مانند  د رخت بید  و سپس د رختان گلد ار، 
بیشترین تأثیر را بر ایجاد  آرامش و د رختان گلد ار با میانگین 
رتبه 5/ 78 اثر بیشتری بر شاد ی زنان د اشته  است. د رختان 
از  و  کرد ه  تولید   بیشتری  مغز حساسیت  د ر  نیز  خزان پذیر 
د رختچه ها مقبولترند  و بر بالابرد ن میزان شاد ی زنان مشهود ند . 
روانشناسان معتقد ند ، زنان د ر کنار د رختان همیشه سبز امنیت 
بیشتری را احساس می کنند . د رختان ساد ه تر امنیت بصری 
برایشان ایجاد   کرد ه و آن ها، د ر رؤیت فضا واکنش بهتری نشان 
می د هند ؛ د رختانی که شاخ و برگ و تاج آن ها بالاتر از مخروط 
بینایی قرار د اشته و عمق پرسپکتیو را نمی بند د . شاید  نگرش 
د رختان،  ارتفاع  اثرگذاری  تفسیر  د ر  تولید شد ه،  لبه های  به 
توجیه بیشتری بر اد عای روانشناسان د اشته  باشد )تصویر 6( . 

تصویر 6 . نمودار دسته بندی گیاهان از بیشترین تا کمترین. مأخذ: نگارندگان.

با وصف اینکه د رختان د ر مخروط بینایی فرصت بیشتری به 
زنان برای لمس اجزای گیاهان می د هد  و واکنش های حسی 
آنان، بیش از پیش د خیل می شود، بر این باورند ، حضور د رختان 
د ر مخروط بینایی، موجب کاهش محرک های محیطی خواهد 
  شد . تقربیاً 7۳ د رصد  متخصصین، ارتفاع متوسط د رختان ) 
۳ تا 1۲ متر( را بر تغییر حال وهوای بیماران مثبت قلمد اد  
د ر  گیاهان  ترکیب  د ر  متخصصین  د رصد    ۴۳  /۳ می کنند . 
فضا، ارتفاع 50 د رصد ی گیاهان کوتاه، ۲0 د رصد ی گیاهان 
متوسط و ۳0 د رصد ی گیاهان بلند  را پیشنهاد  د اد ه اند ؛ ارتفاع 
گیاهان د ر محور های حرکتی، هرچه به لبه مسیر نزد یک تر، 
کمتر و هرچه از مسیر حرکتی به د و سمت حرکت پیش رود ، 
زیاد تر باشد . تراکم د رختان کاشته  شد ه د ر محور های حرکتی 
محرک  تأمین  بر  علاوه  تا  است  شد ه  گزارش  متوسط  نیز 
حرکتی افراد ، امنیت بصری لازم برای زنان د ر محیط ایجاد  
بوی  معتقد ند    )Saki et .al, 2016( شود. ساکی وهمکاران 
مناسب د ر محیط به راحت کرد ن ماهیچه ها، افزایش تمرکز، 
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تولید  اند ورفین وکاهش ضربان قلب کمک می کند  و ازسویی 
ابراهیم زاد ه نیز د ر تحقیقاتش حضور د رختان کاج د ر محیط 
را به علت تولید  فتوسیانید  د ر کاهش علائم افسرد گی مؤثر 
می د اند . پژوهشگران حاضر د ر بررسی، معتقد ند  حضورگیاهانی 
بنفشه و گل  پیچ امین الد وله، محبوبه شب،  چون گل سرخ، 
نرگس می توانند  با پراکنش بو مناسب اسباب آرامش ذهنی 
و سلامتی زنان را به وجود آورد  و البته به حضور د رختان بید  

و کاج نیز توصیه شد ه است.
با  زنان  د رمان  روند   بهبود   آنچه کیفیت  د ر بخش کفسازی 
و  رنگ کفسازی  به  توجه  بالاتر می برد ،  را  افسرد گی  علائم 
د اشتن کفسازی های رنگین است. 7/ ۴6 د رصد  موافق استفاد ه 
از رنگ زرد  و سپس رنگ سبز د ر کنار رنگ های خنثی د ر 
کفسازی ها بود ند  و معتقد ند  نظم بصری چه به لحاظ آرایش 
هند سی و چه به لحاظ آرایش رنگ ها موجب افزایش تمرکز و 
توجه خواهد   بود . پوشش  هاي کف با سطوح نرم چون گیاهان 
برای تشویق  بیشتری  ارگانیک مقبولیت  و تخته سنگ های 

حرکت د ر محیط را د اراست )تصویر 7(.
نور د ر د رمان از اهمیت زیاد ی برخورد ار است. جوزف، اولریخ، 
هویسمن  د یجیکسترا  تانجا  و  والچ  گروه  باسینگر،  تئوری 
کاهش  افسرد گی،  علائم  بهبود   موجب  نورطبیعی  معتقد ند  

ریتم  کنترل  د رنتیجه  و  ملاتونین  تولید   کنترل  استرس، 
زیستی روزانه بد ن انسان هاست و تأثیرحد اقل سه هفته ای آن 
را می توان د ید . آن ها معتقد ند  نور روز د ر صبح تأثیر زیاد ی د ر 
کاهش علائم افسرد گی خواهد  د اشت. د ر پاسخ نیز، روانشناسان 
د ر نورپرد ازی ها، استفاد ه از رنگ نور طبیعی، سبز، آبی و زرد  

را به ترتیب د ر اولویت اعلام نمود ه اند .
وجود  نور طبیعی به صورت پهنه ای د ر کل مسیر حرکت یا 
محل های نشستن افراد  به عنوان نور عمومی موجب آرامش 
بصری زنان با علائم افسرد گی و مشوق حرکتی آنان خواهد  
 بود  و محرک های محیطی )پایه های استرس و اضطراب( را 
کاهش می  د هد . بهتر است روشنایی عمومی، د ر ارتفاع ۴ متر، 
۲0 د رصد  محوطه را روشن کند  و شد ت نور به گونه ای باشد  
که از خیرگی چشم د ر مسیر جلوگیری نماید ؛ مقد ار خاصی 
و  د رمان  زمان  مورد   د ر  نشد ه  است.  عنوان  نور  برای شد ت 
بهبود  آن، نیمه اول سال مناسب د ید ه شد  و د رختان سایه د ار 
انتخاب شد . فصل د رمان با د رنظر گرفتن شد ت، گرما و رنگ 
نورطبیعی، بهار و ماه های انتخابی اواسط ارد یبهشت تا اواسط 
تیر ماه مطرح شد ه  است )تصویر 8(. اوایل صبح و میانۀروز به 
ترتیب برای انجام روند  د رمان و حرکت د ر فضاهای شهری 
وایوان،  گوی  مک  کاپلان ها،  بود ه  است.  مقبول  تهران  د ر 

تصویر 8. نمودار دسته بندی نور از بیشترین تا کمترین. مأخذ: نگارندگان.

تصویر 7. نمودار دسته بندی کفسازی از بیشترین تا کمترین. مأخذ: نگارندگان.
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روانشناسان گشتالت، بچتل، ماکین د ر هند سه فضا، عناصر 
گرد  و خطوط منحنی را شاد ی آور خواند ه و تنظیمات مورب 
د ر  اجزا  د ر   کلیت  باشد .  تهد ید   عنوان  به  می تواند   زاویه ای 
الگوهای فضایی ساد ه،  با  فرم های هند سی و خوانایی طرح 
متقارن  اشیاء  وجود   و  برای حرکت  آکس ها، کشش  ایجاد  
می تواند  محیط را د ر بهبود  علائم افسرد گی زنان یاری رساند . 
د ر مورد  آرایش و هند سه کلی فضا اطلاعات خاصی از این 
گروه متصور نشد  اما د رمورد  جزییات برخی عناصر اظهارنظر 
شد ه است. بهتر است، سهم فضای سبز د ر حجم 50 د رصد  
مجموعه را تشکیل د هد  و الگوی 70 به ۳0 د ر مساحت به نفع 
پوشش گیاهی رعایت شود . اشکال د ایره و مربع با میانگین 
رتبه 10۳ و 5/ 80 تأثیر بیشتر و مثلث از کمترین تأثیر به 
عنوان محرک مناسب بر بهبود  علائم افسرد گی تعریف شد ه 
میزان حرکت  بر  مستقیم  و  منحنی  ترکیب خطوط  است. 
آب  حرکت  بود .  خواهد   خوشایند  تر  زنان  برای  محیط  د ر 
د ر محیط بر ایجاد  تمرکز، حس خوشایند  و کاهش رخوت 
د ر حرکت، مثبت قلمد اد  می شود . آب و صد ای آن یکی از 
کاهش  و  محیطی  استرس زای  محرک های  کاهش  عوامل 
مرکز  هارتیگ،  برتو،  مطالعات  است.  زنان  افسرد گی  علائم 
سلامت هلند  و اولریخ وگرنسون غنا و پیچید گی فضای آب 
افسرد گی می د اند .  بهبود  علائم  را موجب  و پوشش گیاهی 
حرکت آب د ر جوی ها، فواره ها و بازی آب، یک عنصر مثبت 
قلمد اد  شد ه و تحرک بیشتر زنان با علائم افسرد گی د ر محیط 
و  د ر حوض ها  میزان حجم آب  مورد   د ر  د ارد .  به همراه  را 
مسیر حرکتی نسبت 1 به ۳ ازمساحت فضای حرکت، مطرح 
و جوی ها و حوض های د ایره ای موجب تشویق حضور زنان 
د ر محیط می شود .  لبه ها با بیرون زد گی می توانند  به عنوان 

واکنش علائم  بر  د رمحیط  منفی  یا  مثبت  محرک محیطی 
افسرد گی زنان اثرگذار باشد . د رمورد  اینکه نوع لبه ها موجب 
د ست  د ر  اطلاعاتی  می شود ،  محل  د ر  افراد   ترغیب حضور 
نیست. اما روانشناسانان معتقد ند ، حضور لبه های نرم امنیت 
خاطر بیشتری به زنان د اد ه و لبه های تولید شد ه گیاهان با 
فرم منحنی فرح زایی بیشتری د ر محیط ایجاد  می نمایند  و 
متخلل  و  گوشه  نرم  است صاف،  بهتر  نیز  سایه ها  لبه های 
باشد  تا از اثرگذاری منفی د رمحیط کاسته شود . لبه ها با فرم 
منحنی، با میانگین 7/ 67 بیشترین تأثیر و لبه های صاف از 

کمترین تأثیر برخورد ارند .

کاهش  د ر  مؤثر  منظر  مؤلفه های  جمع بند ی 
و  جهانی  پژوهشگران  ازد ید گاه  افسرد گی  علائم 

د اخلی متخصصین 
هند سه منظم د ر محیط و ترکیب عناصر منحنی و راست گوشه 
بخش های  مساحت   1  /۳ تخصیص  مسیرهای حرکتی،  د ر 
تراکم  آن،  مراتب  به سلسله  توجه  و  به حضور آب  حرکتی 
گیاهی متوسط با کاشت صحیح به لحاظ ارتفاعی، گونه های 
متنوع، سهولت حرکت د ر فضا را برای زنان با علائم افسرد گی 
و  مناسب  نورپرد ازی  به  توجه   . )9 )تصویر  می نماید  بیشتر 
و  عمومی  روشنایی  ساماند هی  روز،  نورطبیعی  به  نزد یک 
سایه های ایجاد  شد ه، رنگ های زرد  و سبز د ر آرایش منظم کف 
و مصالح طبیعی آن، می تواند  فضایی مناسب را برای کاهش 
استرس، اضطراب و افسرد گی زنان ایجاد  نماید )تصویر 10( .

نتیجه گیری
ابعاد  مختلف از جایگاه مهمی د ر فضای شهری  سلامت د ر 

تصویر 9. نمودار فرمی در هندسه. مأخذ: نگارندگان.

تصویر 10. نمودار تأثیرگذاری لبه ها. مأخذ: نگارندگان.
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مروری بر ادبیات و نظر 
الگوی بهبوددهندهمتخصصینپژوهشگران

نور

نورطبیعینورطبیعیرنگ نور
600 لوکس آزمایشگاهشدت نور

زمان مناسب برای 
درمان

هرزمان متناسب با 
تجهیزات آزمایشگاه

نورمناسب فصل بهار
اردیبهشت تا اواخر خردادماهاردبیهشت اواخر خردادماه

نورطبیعینوع نور موجود

پوشش 
گیاهی

درختان همیشه سبزامنیت

نوع پوشش گیاهی 
درختان خزان پذیردرختان خزان پذیرمناسب

تراکم پوشش گیاهی متوسطدرختان گلدار، درختان آویز
درختان گلدار، درختان خزان پذیر، 

درختان با ارتفاع 10 تا ۳0 متر
وجود گل ها در مجموعه

کاشت ازمسیر حرکتی به سمت 
انتهایی دارای ارتفاع کم به زیاد باشد. 

حضور چند درخت سوزنی برگ

-درختان خزانپذیرمناسب درمان

بنفشه، گل سرخ، زعفران، گلها
اسطخدوس

پیچ امین الدوله، محبوبه 
شب، گل سرخ، درختان 

گلدار
افزایش حس امنیت۲0 تا ۳0 مترارتفاع

آب
حجم متوسط وتقربیا 1.۳ مقدار

مساحت کل را دربرگیرد.
حجم زیاد آب موجب شعف 

سلسله مراتب آب در باغ  های ایرانیمی شود.

جوی، فواره، حوضنوع حضور

کف سازی

مصالح ارگانیک که نوع
مصالح ارگانیکمصالح ارگانیکخیرگی ایجاد نکند.

رنگ
رنگ خنثی در کنار رنگ زرد 

وسبز 
رنگارنگ 

داشتن رنگ بهبوددهنده تمرکز در 
کنار رنگ خنثی 

هندسه منظمهندسه منظمهندسه منظمهندسه

هندسه

عناصر گرد و خطوط منحنی راه های راست و منحنینوع راه ها
شادی  آور

فرم های هندسی و خوانایی 
طرح

هندسه باغ ایرانیالگوهای فضایی ساده

عناصر گرد و خطوط ساماندهی فضاها
منحنی شادی آور

تنظیمات مورب، زاویه ها 
 می  تواند تهدید باشد

کلیت در اجزا، فرم های 
هندسی و خوانایی طرح
الگوهای فضایی ساده

پرسپکتیو

عناصر موجود در 
عنصر دایره ای وموربمحیط

جدول ۲. مدل متصور از محیط مناسب برای بانوان از سوی متخصصین داخلی و پژوهشگران جهانی. مأخذ: عباسیان و همکاران، 1۳98الف.
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برخورد ار است. بهبود  محیط شهری، خود  عامل مؤثری د ر 
کاهش علائم افسرد گی زنان خواهد   بود . باغ های تهران که 
امروزه به صورت عمومی د ر اختیار مرد م قرار د ارد ، می تواند  
نقش به سزایی را د ر سلامت زنان بازی کند . نظر به الگوی 
بومی  متخصصین  و  موضوع جهانی  اد بیات  از  به د ست آمد ه 
مؤلفه های محیطی د ر کاهش علائم  پایه ای  مبنای  باب  د ر 
افسرد گی زنان، می توان گفت الگوی باغ های تاریخی تهران 
عنوان  به  و می توانند   د اشته  نهفته  د ر د ل خود   را  مؤلفه ها 
گیرد . حضور  قرار  بهره برد اری  مورد   خرد اقلیم های سلامتی 
 ۴ ارتفاع  با  عمومی  روشنایی  د رصد    ۲0 وجود   نورطبیعی، 
متر مسیر به ایجاد  امنیت بصری زنان و کاهش محرک های 
روانی منجرخواهد   شد . بهترین نور طبیعی برای د رمان د ر 
ماه های ارد یبهشت و تیرماه پیشنهاد  شد ه است. کف سازی ها 
با هند سه منظم، حضور لبه های نرم، غنای موجود یت آب با 
حرکت د ر جوی ها، فواره ها و حوض ها د ر مکان های مختلف 
باغ، پوشش گیاهی متنوع با تحریک سراتونین، موجب تحرک 

بیشتر زنان با علائم افسرد گی د ر محیط خواهد   شد . 
هند سه و رنگ از مهمترین عناصر اثرگذار د ر باغ ها بود ه اند  
که علاوه بر نقش خود  به صورت یک اثر مستقل، می توان 
رد پای آن ها را د ر د یگر مؤلفه ها د ید . انتظار می رود  مطابقت 
منظر  معماری  مؤلفه های  مشخصات  با  متخصصین  نظر 
موجود  د ر باغ ها، برنامه ریزی های آیند ه را د ر بستر مناسب 
سلامتی شهری د ر فضاهای عمومی جهان ایجاد  کند  و بتوان 
با  را  د ر طراحی شهر  مؤلفه ها  تأثیر  بعد ی  پژوهش های  د ر 

کمی  کرد ن میزان اثر د ید . 
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