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 چکیده

  و  روان  سلامت  در  را  شهری  سبز  فضاهای  نقش  منظر،  معماری  و   اعصاب  علوم  اپیدمیولوژی،  محیطی،  روانشناسی  از  فزایندهعلمی    شواهد

  شده   محور سلامت   رویکردی  سمت  به  زیباشناختی  صرفاً  کارکردهای  از  کاشت  طراحی  تدریجی  تغییر  به  منجر  و  ساخته  برجسته  بهزیستی

  این   هایچالش   و  درمانبخش  کاشت  طراحی  ابعاد  که  جامعی  چارچوب  سلامت،  و  طبیعت  روابط  به  مربوط   ادبیات  گسترش  علیرغم.  است

  طراحی به    گذار  هایچالش   و  تجربی  شواهد  نظری،  مبانی  انتقادی  بررسی  به  مطالعه  این.  وجود ندارد  همچنان  کند،  تبیین  را  نوظهور  پارادایم

  SALSA  چارچوب  از  استفاده  با  نقادانه  مرور  .دهدمی  ارائه  تغییر  این  هدایت  و  ارزیابی  برای  مفهومی  چارچوبی  و  پردازدمی   درمانبخش  کاشت

  1۶24  از.  شد  بازیابی  SID  و  Scopus،  PubMed،  Google Scholar  داده  هایپایگاه   از  ادبیات.  شد  انجام(  تحلیل  و  ترکیب  ارزیابی،  جستجو،)

  قرار   کیفیت  ارزیابی  تحت  داشتند،   را  ورود  معیارهای  202۶  تا  2015  هایسال   بین  منتشرشده  مطالعه  80  شده،شناسایی ابتدایی    رکورد

  کاهش   نظریه  -  عمده  نظری  دیدگاه  سه  که  دهدمی   نشان  هایافته  .شدند  ترکیب  کلارک  و  براون  مضمون  تحلیلروش    از  استفاده  با  و  گرفتند

  مضمونی   تحلیل.  دهندمی  تشکیل  را  سلامت محور   کاشت  طراحی  مفهومی  مبانی  -  درمانبخش  مناظر  رویکرد   و  توجه  بازیابی  نظریه  استرس،

  دوراهی  ،سلامت محور   چندحسی  شناسیزیبایی  و  متعارف  شناسیزیبایی  بین  تنش:  کرد  شناسایی  را  کلیدی   چالش  پنج  همچنینمطالعات  

  ریزی برنامه   در  کیفیت-کمیت  شکاف  و  عمل، -پژوهش  شکاف  همه،  برای  سان یک  شفابخش  باغ  از  نادرست  تصور  ،وارداتی  برابر   در  بومی  های گونه

  رویکردی   سمت  به  زیباشناختی  عمدتاً  رویکرد  یک  از  گذر  حال  در  شهری  کاشت  طراحی  که  دهدمی  نشان  هافتهیا  .شهری  سبز  فضاهای

طراحی    از  طیفی  عنوان  به  را  گذار  این  است،  مطالعه  این  اصلی  نوآوری  که  پیشنهادی،  سطحیپنج  مفهومی  چارچوب.  است  سلامت محور 

  توسعه   و ارزیابی طراحی،  برای  شواهد  بر  مبتنی  مبنایی  و  کندمی  سازیمفهوم   سلامت محور   یکپارچه کاشت  طراحی  تا  زیباشناسانه  کاشت

 .آوردمی  فراهم  شهری  سبز  فضاهای  هایسیاست 

 

 . استرس؛  کاهش  ظریهن توجه؛  بازیابی  نظریه  درمانبخش؛  منظر  ؛معطر  و  دارویی  گیاهان  شهری؛  کاشت  طراحی  شفابخش؛  باغ:  هاکلیدواژه 

 

   مقدمه . ۱ 

  از  جوامع  درک  نحوه  دهندهبازتاب   همواره  سبز،  فضاهای  ریزیبرنامه   و  منظر  معماری  اساسی  ارکان  از  یکی  عنوان  به  کاشت،  طراحی

  دارد  محیطیزیست  و  فرهنگی  فکری،  هایدگرگونی  در   ریشه  حوزه  این  تکامل(.  Fernandes et al., 2025)  است  بوده  طبیعت  و  انسان  رابطه

  گرایانه طبیعی  ترکیب  تا  فرانسه  رسمی  هایباغ   نمادین  نظم  از.  اند کرده  بازتعریف  مختلف  تاریخی  هایدوره   در  را  مناظر  اهداف  مستمر  طوربه  که

 ,Zgarbová)  است  گرفته   شکل  خود  زمان  مسلط  طراحی  هایپارادایم  تأثیر  تحت  همواره  گیاهان  آرایش  و  انتخاب  انگلیسی،  ینمنظر  هایباغ
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 در  بنیادین  تحولی  طبیعت،  با  انسان  تماس  کاهش  و  مزمن  هایبیماری   روزافزون  شیوع  سریع،  شهرنشینی  اخیر،  هایدهه  در(.  2014

  سایه  کنندهتأمین  و زیباشناختی عناصر عنوان  به عمدتاً  را گیاهان که متعارف  دیدگاه. است  کرده ایجاد منظر  معماری و  شهری ریزیبرنامه 

  عمومی   سلامت  ارتقای  برای  ضروری  زیرساختی  عنوان  به  را  گیاهی  پوشش  که  است  داده  پارادایمی  به  را  خود  جای  تدریجبه  گرفت،می   نظر  در

  ها گونه  انتخاب  سنتی،  پارادایم  در(.  Dushkova & Ignatieva, 2020; Van den Bosch & Sang, 2017)  شناسدمی   شهری  آوریتاب  افزایش  و

  های مشارکت   از  رویکرد  این  حال،   این  با(.  Ignatieva et al., 2020)  بود  نگهداری  هایهزینه   و  عملکرد کالبدی  بصری،  جذابیت  اساس  بر  عمدتاً

  طراحی  به  زینتی  کاشت  طراحی  از  گذار  نتیجه،  در(.  Bratman et al., 2019)  بود  غافل  اجتماعی  و  روانی  بهزیستی  در  گیاهان  چندبعدی

  ظرفیت   اساس  بر  را  گیاهی  پوشش  ارزش  که  است  شده  مطرح  حوزه  این  در  پارادایمی  تغییرات  ترینمهم  از  یکی  عنوان  به  درمانبخش  کاشت

 این  در(.  Dushkova & Ignatieva, 2020; Van den Bosch & Sang, 2017)  کندمی   بازتعریف  انسان  بهزیستی  و  سلامت  از  حمایت  در  آن

  برای   گیاهان  آن  در  که  شودمی   اطلاق  شواهد  بر  مبتنی  رویکردی  به  -  درمانبخش  مفهوم  ویژهبه   و  -  درمانبخش  کاشت  طراحی  مطالعه،

  مداخلات   و  بالینی  درمان  با  اساساً  مفهوم  این.  شوندمی  فضایی  دهی سازمان   و  ترکیب  انتخاب،  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  سلامت  ارتقای

 .کندمی  عمل  بخشسلامت   و  پیشگیرانه  چارچوبی  در  و  است  متفاوت  پزشکی  مستقیم

  نهفته  اپیدمیولوژی  و  محیطی   روانشناسی  عمومی،  سلامت  های حوزه   در  شدهانباشته   علمی  شواهد  انبوه  در  پارادایمی  تغییر  این  بنیان

  را  شهری هایسیاست  در آنها ادغام لزوم و کرده تأکید سلامت از حمایت در سبز فضاهای نقش بر( 2023) جهانی بهداشت سازمان. است

  شهری   پذیریآسیب   کاهش و  روان  سلامت بهبود  در  را  آنها  اثربخشی  طبیعت،  بر  مبتنی  حلراه   1۹۹ جهانی  ارزیابی. است ساخته  برجسته

 زیستی،   تنوع   و  هوا  کیفیت  بهبود  طریق  از  سبز  فضاهای  که  داد  نشان  جامع  مرور  یک  که  حالی  در  ،( Xie & Bulkeley, 2020)  کرد  تأیید

  انسان،   سلامت  بر  طبیعت  تأثیر  هایمکانیسم   تبیین  برای(.  X. Wang et al., 2024)  دهندمی   ارائه  سنتی  اکوسیستمی  خدمات  از  فراتر  مزایایی

  نظریه   ،(Ulrich, 1984; Ulrich et al., 1991)  استرس  کاهش  نظریه  جمله  از  اند،داده   توسعه  را  مکمل  نظری  چارچوب  چندین  پژوهشگران

  از   پس  شناختی  بازیابی  بیشترین  دهدمی  نشان  که  اخیر  فراتحلیل  شواهد  با  -  (Kaplan & Kaplan, 1989; Kaplan, 1995)  توجه  بازیابی

 تأکید   مکان  نمادین  و  اجتماعی  ابعاد  بر  که  درمانبخش  مناظر  مفهوم  و  -  (Bell et al., 2025)  دهدمی  رخ  طبیعت  با  مواجهه  دقیقه  30  تقریباً

 بر   مبتنی  ابزاری  عنوان  به  تواند می  کاشت  طراحی  که   دهندمی  نشان   هادیدگاه  این   کلی،  طوربه (.  Gesler, 1992; Williams, 2007)  دارد

  شواهد  گستردگی  علیرغم  وجود،  این  با(.  Bratman et al., 2019; Markevych et al., 2017)  کند  عمل  عمومی  سلامت  ارتقای  برای  شواهد

  مزایای   بیشترین  -فضایی    ساختار  و  تنوع  تراکم،  گونه،  نوع  مانند  -کاشت    هایویژگی  کدام  که  این  مورد  در  توجهیقابل   نظر  اختلاف  موجود،

  بین  شکاف  این.  دارد  وجود  همچنان  شوند،  تبدیل  عملی  طراحی  هایدستورالعمل  به  باید  هایافته  این  چگونه   و  کنندمی   ایجاد  را  درمانبخش

 . کندمی  ایجاد  سازیپیاده   در  را  توجهیقابل   موانع  و  هاچالش   همچنان   طراحی  عمل  و  علمی  شواهد

  است  مواجه عمل در توجهیقابل  موانع با همچنان درمانبخش به زینتی کاشت طراحی از گذار ،علمی شواهد روزافزون انباشت علیرغم

  دانش   تولید  بین  پایدار  شکاف  اصلی،  موانع  از  یکی(.  Russo et al., 2026)  است  نشده  تبدیل  استاندارد  رویه   به  هنوز  کشورها  از  بسیاری  در  و

  اقتصادی   ملاحظات  و  سنتی  زیباشناختی  معیارهای  هدایت  تحت  زیادی  حد  تا  اجراشده  هایپروژه   که  ایگونه به  ،است   ایحرفه  کاربرد  و

 ,Gutke Lunsjö, 2023; Krukar & Schultz)  بهره می برند سلامت  علوم توسط تولیدشده شواهد  از محدودیبطور  و دارند قرار مدتکوتاه 

2025; Motalebi, 2001 .)شود می ناشی هاگونه انتخاب در سلامت با مرتبط عملکرد و زیباشناختی اهداف بین  تنش از دیگر عمده چالش  .

  کاهش   را  اکولوژیکی  پایداری  امر  این  که  شوندمی  داده  ترجیح  مقاوم  بومی  هایگونه   بر  ،پرهزینه  غیربومی  زینتی  هایگونه   موارد،  بسیاری  در

 & Ignatieva et al., 2020; Kazemi)  کندمی  محدود  را  بومی  گیاهی  پوشش  با   مرتبط  فرهنگی   و  درمانی  هایارزش   حال  عین   در  و  دهدمی

Abbasi, 2018  .)تجربه   به  زیادی  حد  تا  که  است  شده  طراحی  فرآیندهای  به  منجر  شواهد   بر   مبتنی  ارزیابی  هایچارچوب   فقدان  این،  بر  علاوه  

  را   گذار  این  نیز  سیاستی  و  نهادی   موانع(.  Marcus & Sachs, 2013; Paraskevopoulou & Kamperi, 2018)  است  متکی  طراحان  فردی

(.  Russo et al., 2026) اندنشده بازنمایی خوبیبه نظارتی و قانونی هایچارچوب  در درمانی هایباغ مانند مفاهیمی زیرا کنند،می ترپیچیده 

  پذیر آسیب   هایجمعیت  میان  در  روانی  پریشانی  کاهش  با  باکیفیت  سبز  فضاهای  به  دسترسی  اینکه  بر  مبنی  طولی  شواهد  علیرغم  وضعیت  این

(Galera et al., 2025)،  عروقی-قلبی  هایبیماری   به  ابتلا  خطر  کاهش  (Yang et al., 2025  )مرتبط  تنفسی  و  عروقی-قلبی  ومیرمرگ   کاهش  و  

  سلامتی   اثرات  گیریاندازه   بر   موجود  تحقیقات  بیشتر  که  است  این   اصلی  چالش  اساس،  این  بر.  دارد  ادامه  ،(Roscoe et al., 2022)  است

  نسبتاً   توجه  شهری  سبز  فضاهای  مدیریت  و  طراحی  ریزی،برنامه   برای  هایافته  این  پیامدهای  به  حال  عین  در  و  بوده  متمرکز  سبز  فضاهای
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.  ندارد  وجودشهری    گذاریسیاست   و  طراحی  هایاستراتژی   به  علمی  شواهد  ترجمه  برای  جامعی  چارچوب  هیچ  نتیجه،  در.  است  داشته  کمی

 . است  طراحی  فرآیند  به  دانش  انتقال  برای  مؤثر  هایمکانیسم   فقدان  بلکه  نیست،  شواهد  کمبود  اصلی  مسئله  بنابراین،

  بین  رابطه  کنندهبررسی   مطالعات  تعداد  افزایش  علیرغم.  است  مشهود  بیشتر  ایران،  ویژهبه   توسعه،  حال  در  کشورهای  در  هاچالش   این

  انتقادی   مرور.  است  نشده  نهادینه  ایران  فنی   هایدستورالعمل   یا  ایحرفه   عمل  آموزشی،  نظام  در  هنوز  حوزه  این  سلامت،  و  سبز  فضاهای

) کرد  بندیطبقه  اصلی  دسته  چهار  در  توانمی   را  موجود  تمطالعا  که  دهدمی   نشان  داخلی  ادبیات   شفابخشی   پتانسیل  هایارزیابی(  1: 

  مفهومی،   سازیمدل   مطالعات(  2)  کردند؛  مقایسه  شیراز  آزادی  پارک  با  را  ارم  باغ  که(  2020)  پورتقیو    ا رزم آر   مطالعه  مانند  موردی،  مطالعات

  مطالعات (  3)  دادند؛  توسعه  ادراکی  هایمکانیسم  اساس  بر  را  سلامت   منظر  مدل  که  (2023)  همکاران  و  یلیهرزو  نوری  مطالعه  مانند

 به   نسبت  تریکنندهتعیین  نقش   طراحی  کیفیت   دادند  نشان  هک(  2025)  باباخانی  و  فروردین  مطالعه  مانند  طراحی،  تأثیرات  کنندهبررسی 

الگوهایباز  مطالعات (  4)  و  دارد؛  کودکان  روان  سلامت   ارتقای  در  سبز  فضای  کمیت   انهمکار   و  اهریط  مطالعات  شامل  تاریخی،  خوانی 

  که(  2014)  ادیبی  و  رزادهاکب  مطالعه  و  پرداختند،  سالمندان  برای   شفابخش  هایباغ  طراحی  هایدستورالعمل   بررسی  به  که(  2021)

  انتقادی   تحلیل  مطالعات،  این  علمی  ارزش  علیرغم.  کردند  بازبینی  درمانی  هایباغ   سازیمفهوم   برای  بنیانی  عنوان  به  را  ایرانی  باغ  هایظرفیت 

  و  شود طراحی کاشت باید چگونه  که حالی در دارد، اهمیت سلامت چرا که است بوده این دادننشان   بر آنها اصلی تأکید که دهدمی نشان

  بیش   دارای  ایران  اینکه  به  توجه  با  شکاف  این.  است  شده  گرفته  نادیده  زیادی  حد  تا  شوند،  انتخاب  علمی  شواهد  اساس  بر  هاگونه   باید  چگونه

  فنی   و  سیاستی هایچارچوب  فاقد  اما است،  سنتی  طب  دیرینه  سابقه   و( Hoseini et al., 2021; Owfi, 2020)  دارویی  گیاه  گونه  2,300  از

  بسیار  -اند  کرده   اشاره  آن  به   نیز(  2024)  اسدپور  و  نوراهاش  که  ایمسئله   -  است شهری  مناظر  در  منابع  این  مندنظام   ادغام  برای  منسجم

  آموزش   علمی،  دانش  ادغام  برای  یهایمکانیسم  فقدان  بلکه  نیست،  تحقیق  کمبود  لزوماً  ایران  در   اصلی  چالش  دیگر،  عبارت  به.  است   توجهقابل

 . است  ایحرفه   عمل  و

  فقدان  در  بلکه  انسان،  سلامت   برای  طبیعت  اهمیت  دهندهنشان  علمی  شواهد  کمبود  در  نه  موجود  ادبیات  در  اصلی  شکاف  اساس،  این  بر

  در.  باشند  شواهد  بر  مبتنی  طراحی  هایاستراتژی   و  معیارها  اصول،  به  پراکنده  پژوهشی  هاییافته  ترجمه  به   قادر  که  است  هاییچارچوب 

  مقاله   این  نوآوری    زمینه،  این  در.  شودمی   تشدید  بیشتر  گذاریسیاست  و  ایحرفه   عمل  دانش،  تولید  بین  توجهقابل   فاصله  با  شکاف  این  ایران، 

  کاشت   طراحی  طیف  مفهومی  چارچوب  توسعه  برای  تجربی  و  نظری  شواهد  انتقادی  ترکیب  در  بلکه  توصیفی،  صرفاً  مرور  یک  ارائه  در  نه

  به تواندمی و دهدمی ارائه طراحی تصمیمات به سلامت شواهد ترجمه برای عملی مکانیزمی چارچوب  این. است درمان تا تزئین از: شهری

  های سیاست   و  شهری،  سبز  فضاهای  ارزیابی  و  ریزیبرنامه   معیارهای  شواهد،  بر  مبتنی  طراحی  هایدستورالعمل  تدوین  برای  ایپایه  عنوان

  کاشت   طراحی  به  زیباشناختی  کاشت  طراحی  از  پارادایم  تغییر  انتقادی  بررسی  مقاله  این  اصلی  هدف.  کند  عمل  سلامت محور   شهری  مدیریت

  از  گیاهان  نگاه به  تغییر  :است  این  پژوهش  اصلی  سؤال.  است  آن  سازیپیاده   هایچالش   و  تجربی  شواهد  نظری،  مبانی  تبیین  و  درمانبخش

  مقاله   سؤال،  این  به  پاسخ  برای  است؟  شده  استوار  تجربی  شواهد و  نظری  مبانی چه  بر  سلامت  ارتقادهنده  هایمؤلفه   به  یباشناسانهز  عناصر

  آن  از  پس  کند،می  تحلیل  را  ملی  و  جهانی  هایچالش   سپس  کند، می   مرور  انتقادی  طوربه  را  مرتبط  علمی  شواهد  و  نظری  مبانی  ابتدا 

  و   سیاستی  پیامدهای  مطالعه،  هایگیرینتیجه  درباره  بحث  با  پایان  در  و  دهدمی  ارائه  را  شهری  کاشت  طراحی  طیف  مفهومی  چارچوب

 . رسدمی  پایان   به  آینده  هایپژوهش   گیری جهت 

 

   گذارد؟می   تأثیر  انسان سلامت بر  چگونه  -کاشت    طراحی ویژهبه  و  -طبیعت  : نظری  مبانی. ۲

  در   شواهد  بر  مبتنی  طراحی  برای  نیازیپیش   انسان،  سلامت  بر  کاشت،  طراحی  ویژهبه  و  طبیعت،  تأثیرات  زیربنای  نظری  مبانی  درک

 تبیین   اجتماعی  و  روانی  شناختی،  فیزیولوژیکی،  متعدد  هایمکانیسم  طریق   از  تأثیرات  این.  است  درمانبخش  مناظر  و  شفابخش  هایباغ

  عمده   نظری  چارچوب  چندین  گذشته،  هایدهه  طول  در.  دهد  توضیح  را  ابعاد  این  همه  جامع  طوربه  تواندنمی  واحدی  نظریه  هیچ  و  شوندمی

 علمی  بنیاد  تنها  نه   هانظریه   این  کلی،   طوربه.  دارند  تأکید  متمایزی  زیربنایی  مکانیسم  بر   یک  هر  که   است   شده  ارائه  رابطه  این  تبیین   برای

  سه.  دهندمی  ارائه  نیز  را  مناسب  طراحی  عناصر  انتخاب  برای  عملی   معیارهای   بلکه  کنند،می  فراهم  را  بخشدرمان  سبز  فضاهای  طراحی  برای

  ها دیدگاه  این  اگرچه.  است  درمانبخش  مناظر  مفهوم  و(  ART)  توجه  بازیابی  نظریه  ،( SRT)  استرس  کاهش  نظریه  شامل  اصلی  نظری  چارچوب

  همگرا  مشترک فرض یک بر اما گیرند،می نشأت -شناسی جامعه  و تکاملی شناسیزیست  روانشناسی، شامل -متفاوتی  فکری هایسنت  از

  روانی  جسمی، بهبودهای پایدار ارتقای برای چندبعدی و ذاتی هایظرفیت  دارای سبز، فضاهای و گیاهی پوشش ویژهبه و طبیعت،: هستند
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  دیدگاه   سه  این  از  مطالعه  این  نظری  چارچوب  اساس،  این  بر (.  Bratman et al., 2019; Markevych et al., 2017)  است  انسان  اجتماعی  و

  سلامت محور   کاشت  طراحی  برای  جامع  نظری  مبنای  یک  ایجاد  و  انسان  سلامت  بر  کاشت  طراحی  تأثیر  هایمکانیسم   تبیین  برای  مکمل

 . کندمی  استفاده

  ایفا   سلامت  بر  هوا  آلودگی  نامطلوب  اثرات  کاهش  در  توجهیقابل   نقش  شهری  سبز  فضاهای  که  دهدمی   نشان  همچنین  اخیر  شواهد

  سبز  فضاهای که  داد نشان چین در میوکارد انفارکتوس از ناشی مرگ  مورد 13,۶2۹ اساس بر( 202۶) همکاران و گونگ مطالعه. کنندمی

  را (  PM10  و  PM2.5)  معلق  ذرات  با  مواجهه  از  ناشی  مرگ  خطر توجهیقابل   طوربه   توانندمی  مسکونی  مناطق  متری  3,000  شعاع  در  واقع

  فیزیولوژیکی   محافظت  شامل و  روانشناختی  مستقیم  اثرات  از  فراتر  سبز  فضاهای  درمانی  مزایای  که   دهدمی  نشان  هایافته این.  دهند  کاهش

  مانند  -  گیاهان  توسط  آزادشده  معطر  ترکیبات   که  کردند  استدلال(  202۶)  وانگ  و  گان  مشابه،  طوربه.  است   محیطی  هایآلاینده  برابر  در

  از   است  ممکن  -اند  شده  شناخته  خود  دارویی  خواص  دلیل  به   سنتی   طب  در   همگی  که  ،گل همیشه بهار  و  جینکو  ،ین الدولهامپیچ  نعنا،

  سبز  فضاهای  ادغام  اهمیت  بر  هایافته  این  مجموع،  در.  کنند  کمک  شناختی  بهبود  و  استرس  کاهش  به  عصبی  -بویایی  مسیرهای  طریق

 .کنندمی   بیشتری  تأکید  شهری  عمومی  سلامت  هایسیاست   در  درمانی

 ( Stress Reduction Theory-SRT)  کاهش استرس  نظریه . ۱.۲ 

  تبیین   برای  نظری  هایچارچوب   تأثیرگذارترین  از  یکی  یافت،  توسعه  1۹80  دهه  طول  در  اولریچ  راجر   توسط  که  کاهش استرس  نظریه

  داد   نشان  که  است  استوار(  1۹84)  اولریچ  شاخص  تجربی  مطالعه  اساس  بر  نظریه  این.  رودمی   شمار  به  انسان  سلامت  و  طبیعت  بین  رابطه

 ترسریع   و  داشتند  نیاز  کمتری  مسکن  به  داشتند،  بیمارستان  در  تری کوتاه   اقامت  بود،  مشرف  درختان  به   هایشاناتاق   که  بیمارستانی  بیماران

  تحقیقات  در  عطفی  نقطه  عنوانبه   پیشگام  مطالعه  این(.  Ulrich, 1984)  یافتند  بهبود  بود،  مشرف  آجری  دیوار  به  هایشانپنجره   که  بیمارانی  از

 . شودمی   شناخته  طبیعی  هایمحیط  سلامتی  مزایای  کنندهبررسی 

  هاینشانه  به   تطبیقی  و   سریع  فیزیولوژیکی  هایپاسخ  افراد  انسان،   تکامل  طول  در  که  است  این  کاهش استرس   نظریه  مرکزی  فرضیه

  در   دهندهنشان   تاریخی  نظر  از  هاویژگی  این  زیرا  دادند،  توسعه  -باز    مناظر  و  سرسبز  گیاهی  پوشش  جاری،  آب  مانند  -  طبیعی  محیطی

  هستند   هاییمحرک   دارای  شدهساخته   و  متراکم  شهری  هایمحیط مقابل،  در.  بود  بالقوه  تهدیدات  برابر  در  محافظت و  منابع  بودن  دسترس

  پاسخ  زا،استرس   محیط  یک  با  مواجهه  نظریه،  این  اساس  بر(.  Ulrich et al., 1991)  کنندمی   فعال  را  استرس  هایپاسخ  بیشتری  احتمال  به  که

  طبیعی   هایمحیط   جستجوی  و  زااسترس   محیط  از  نشینیعقب   به   را  افراد  که  کندمی   ایجاد  را  خودکاری  ،زیادی  حد  تا  و  فوری  بیولوژیکی

  و   روانی  منابع  و  نمایدمی  تنظیم  را  استرس  فیزیولوژیکی  پیامدهای  کند،می  تسهیل  را  مثبت  عاطفی  تغییر  فرآیند  این.  کندمی  ترغیب

 .کندمی   بازیابی  را  شدهتخلیه  فیزیولوژیکی

استرس  نظریه  از  ایگسترده   تجربی  شواهد   طبیعی  هایمحیط  با  مواجهه   که  اندداده   نشان  متعدد  مطالعات.  کندمی   حمایت  کاهش 

  و   دهد  کاهش  را  -استرس    اصلی  فیزیولوژیکی  شاخص  -کورتیزول    سطح  کند،  کم  را  عضلانی  تنش  دهد،  کاهش  را  خون  فشار  تواندمی

  و  جها  توسط  نو  دهلی   در  شدهانجام   میدانی  مطالعه  یک(.  Lee & Maheswaran, 2010)  کند  سرکوب  را  سمپاتیک  عصبی   سیستم  فعالیت

  و   وخوخلق  بهبود عاطفی، آرامش جمله از ترمیمی مزایای مداوم طور به شهری هایپارک  از بازدیدکنندگان که داد نشان( 202۶) همکاران

  های زمینه در کاهش استرس نظریه توسط شدهارائه  هایمکانیسم  که دهدمی  نشان هایافته این. کردند گزارش را ذهنی خستگی از بازیابی

  از   جامع  مرور  یک  این،  بر  علاوه.  است  تعمیم   قابل  جنوبی،  نیمکره  در  پرجمعیت  شهریکلان  مناطق  جمله   از  متنوع،  جغرافیایی  و  فرهنگی

  روان   سلامت  پیامدهای  واریانس  از  درصد  ۶۹  تقریباً(  NbS)  طبیعت  بر  مبتنی  هایحل راه   که  کرد  گزارش  شدهداوری -همتا  مطالعه  115

 (. Morketo et al., 2025)  کنندمی  تبیین  را  شدهدرک

  استدلال   محققان  از  برخی  اول،.  است  گرفته  قرار  مهم  نقد  چندین  معرض  در  کاهش استرس  نظریه  توجه،قابل  تجربی  حمایت  علیرغم

  اجتماعی   شناختی،  هایمکانیسم  به  حال  عین   در  و   دارد  تأکید  مدتکوتاه  عاطفی  و  فیزیولوژیکی  هایپاسخ  بر  عمدتاً  نظریه  این  که   کنندمی

 که  دهندمی   نشان  اخیر  مندنظام   مرورهای.  است  داشته  محدودی  نسبتاً  توجه  دهند،می   شکل  را  طبیعت  از  انسان  تجارب  که  ایزمینه  و

  بلندمدت   هایمشارکت  ییزیربنا  هایمکانیسم   اما  دارد،  وجود  طبیعی  هایمحیط  مدتکوتاه   استرس  کاهش  اثرات  برای  قوی  شواهد  اگرچه

  مبنی نظریه فرض دوم،(. Twohig-Bennett & Jones, 2018) است نشده درک خوبیبه هنوز روانشناختی آوریتاب و روان سلامت در آنها

  محیطی   ادراک  بر  فردی  هایویژگی  و  اجتماعی  زمینه  فرهنگی،  پیشینه  تأثیر  است  ممکن  طبیعی  هایمحیط  به  جهانی  نسبتاً  تکاملی  پاسخ  بر

  دسترسی،   مانند  عواملی  توسط  توجهیقابل   طوربه  طبیعت  از  حاصل  سلامتی  مزایای  که  دهدمی  نشان  نوظهور  شواهد.  بگیرد  کمدست   را
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  شواهد   از  زیادی  بخش  سوم،(.  Joye & De Block, 2025)  شودمی  تعدیل  اجتماعی  زمینه  و  شناختیجمعیت   هایویژگی  محیطی،  کیفیت

 تحقیقات  که  حالی  در  است،  آمده  دستبه  مدتکوتاه   مواجهه  مطالعات  و  آزمایشگاهی  هایآزمایش   از  نظریه  این  از  کنندهحمایت   اولیه  تجربی

 ,.Bratman et al)  کندمی  تأکید   ترطولانی   زمانی  هایدوره   در  و  واقعی  شهری  هایمحیط  در  طبیعت  از  انسان  تجارب  بررسی  اهمیت  بر  اخیر

  طراحی،  کیفیت به بلکه سبز،  فضای وجود به تنها نه طبیعت استرس کاهش اثرات که دهدمی  نشان معاصر  مرورهای این،  بر علاوه(. 2019

 (. Wood et al., 2018)  دارد  بستگی  نیز  محیط  فضایی  هایویژگی  و  زیستی  تنوع

استرس  نظریه  شهری،  کاشت  طراحی  دیدگاه  از هدفمند    ایگونه به  باید  گیاهی  پوشش  کیفیت  و  ساختار  که  دهدمی   نشان  کاهش 

  تنها   نه  سبز  فضاهای  ترمیمی  پتانسیل  که  دهدمی  نشان  اخیر  شواهد.  کنند  تسهیل  را  هیجانی  و  فیزیولوژیکی  بازیابی  که  شوند  سازماندهی

 Da)  دارد  بستگی  نیز  آبی  و   سبز  هایزیرساخت   ادغام  و  اکولوژیکی  کیفیت  ،پذیری دسترسی   ساختاری،  تنوع  به  بلکه  گیاهی،  پوشش  میزان  به

et al., 2024  .)ایمنی  آسایش،  ادراک  تواندمی   کاشت  متراکم  هایآرایش   و  چندلایه  گیاهی  پوشش  انداز،سایه   درختان  گنجاندن   اساس،  این  بر  

  تر غنی  را  چندحسی  تجارب  بخشد،  بهبود  را  محیطی  ادراک  تواندمی  گیاهی  پوشش  با  آبی  عناصر  ادغام  مشابه،   طوربه.  کند  تقویت  را  پناهگاه  و

 دستیابی  که   دهدمی  نشان  محیطی  طراحی  در  اخیر  مطالعات(.  Lee et al., 2022)  دهد  ارتقا  را  روانی  بهزیستی  و  دهد  کاهش  را  استرس  کند،

  از  یکی  گیاهی،  پوشش  توسط  شدهتعریف   محصورنیمه  مناطق  و  دهندمی   ارائه  وسیعی  اندازهایچشم  که  باز  فضاهای  بین  مناسب  تعادل  به

  این،   بر  علاوه(.  Dosen & Ostwald, 2016)  است  پناهگاه-اندازچشم  مفهوم  با  مطابق  روانشناختی،  آسایش  افزایش  برای  هااستراتژی   مؤثرترین

  تواندمی  ریزاقلیمی  شرایط  تنظیم   و   سایه  ایجاد  ظرفیت  و  فصلی  تغییرات  متنوع،  هایبافت  طبیعی،  رشد  اشکال  با  گیاهی  هایگونه   انتخاب

  میزان  افزایش از صرفاً کاهش استرس نظریه بنابراین،(. Elliott et al., 2020) کند تقویت  بیشتر را سبز فضاهای سلامت ارتقادهنده مزایای

  به   گیاهی  پوشش  فضایی  دهیسازمان   و  حسی  تجارب  کیفیت  کاشت،  ساختار  طراحی آگاهانه  بر  بلکه  کند؛نمی   حمایت  شهری  سبز  فضای

 .دارد  تأکید  شهری  ساکنان  میان   در  استرس  کاهش  و  سلامت  ارتقای  برای  اساسی  هایاستراتژی   عنوان

 ( Attention Restoration Theory-ART)  توجه بازیابی  نظریه. ۲.۲ 

 طبیعت  شناختی  مزایای  بر  یافت،  توسعه  1۹۹0  و  1۹80  هایدهه   طول  در  کاپلان  استیون  و  کاپلان  لاشر  توسط  که  توجه  بازیابی  نظریه

  بر (.  Kaplan & Kaplan, 1989; Kaplan, 1995)  دهدمی   تشکیل  را  مطالعه  این  زیربنای  نظری  چارچوب  اصلی  ستون  دومین  و  است  متمرکز

  تلاش   به  خاص  وظیفه  یک  بر تمرکز  حفظ  برای  که  شدههدایت   توجه:  است شده تشکیل  متمایز  شکل دو  از انسان توجه  ،این نظریه  اساس

  در  هابرگ   حرکت  دیدنی،  مناظر   مانند جذاب، ذاتاً  محیطی  هایمحرک  توسط  خودکار طوربه   که  غیرارادی  توجه  و دارد،  نیاز  آگاهانه  ذهنی

  با   که  وضعیتی  شود،می   توجه  خستگی  به  منجر  شدههدایت   توجه  به  مدتطولانی   اتکای(.  Kaplan, 1995)  شودمی   جلب  پرندگان،  آواز  یا  باد

 . شودمی  مشخص  مسئله  حل  توانایی  کاهش  و  پذیریتحریک  خطا،  افزایش  تمرکز،  کاهش

  اولین.  کنندمی   بازیابی  اساسی   ویژگی  چهار  طریق   از  را  شدهتخلیه  شدههدایت   توجه  طبیعی  هایمحیط  که  کرد  پیشنهاد(  1۹۹5)  کاپلان

.  دارد   اشاره  ذهنی  پرمشقت  هایفعالیت  و  زندگی  روزمره  جریان  از   فیزیکی  یا   روانی  گریز  حس  به   که  است(  Being Away)  دوری  ویژگی،

  ایجاد   خود  از  بزرگتر  چیزی  در  وریغوطه  حس  که  شودمی   اطلاق  محیطی  انسجام  و  غنا  به  که  است  (Extent)  گستردگی  ویژگی،  دومین

  فشرده،   شناختی  پردازش  به   نیاز  بدون  طبیعی  عناصر  آن  واسطهبه  که  است  (Soft Fascination)  ملایم  شیفتگی  ویژگی،  سومین.  کندمی

  که   است  (Compatibility)  سازگاری   ویژگی،  چهارمین.  دهندمی  بازیابی  اجازه  شدههدایت   توجه  به  و  کنندمی   جلب  راحتیبه   را  توجه

 (. Kaplan, 1995)  کندمی   حمایت  فرد  نظر  مورد  هایفعالیت   و  ترجیحات  اهداف،  از  محیط یک  که  است  ایدرجه  کنندهمنعکس 

  هایمحیط  با  مقایسه  در  که  داد  نشان  شد،  انجام(  2025)  همکاران  و  بل  توسط  که  مستقل  پیامد  2۷3  شامل  مطالعه  80  از  فراتحلیل   یک

  مواجهه  دقیقه 30 تقریباً از  پس ترمیمی اثرات  بیشترین و  است همراه  بهبودیافته شناختی عملکرد با عموماً  طبیعت با مواجهه شده،ساخته 

  مشخص   توجهیقابل   ناهمگونی  با  همچنان  توجه  بازیابی  نظریه  از  کنندهحمایت   تجربی  شواهد  وجود،  این  با.  دهدمی  رخ  طبیعی  هایمحیط  با

  حوزه   دو  تنها  که  حالی  در  اند،داشته   صفر  هاییافته  مرورشده  مطالعات  از  درصد  35  تقریباً  که  کردند  گزارش(  2025)  همکاران  و  بل.  شودمی

  مواجهه   از  پس  را  توجهیقابل  مزایای  مداوم  طوربه -(  Attentional Control)  توجه   کنترل  و(  Working Memory)  کاری  حافظه  -شناختی  

  مطالعات   از  درصد  2۹  در  تنها  است،  نظریه  اساسی  شرطپیش  یک  که  شناختی،  خستگی  صریح  القای  این،   بر  علاوه.  اندداده  نشان  طبیعت  با

 کنند  عملیاتی  درستیبه   را  نظریه  اصلی  مفروضات  از  یکی  اندنتوانسته   تحقیقات  از  بسیاری  دهدمی  نشان  که  بود،  شده  اجرا  مرورشده

(Mangan, 2026  .)تری گسترده   فضایی  مقیاس  به  را  دیدگاه  این  شده،  بررسی(  2025)   همکاران  و  لفوس  توسط  که  شهری  بیوفیلیک  رویکرد  



 

 
 

juep.net 

 

juep.net 

 

  محیط  متعدد  سطوح  در  را  طبیعت  -انسان  معنادار  تعاملات  تواندمی   شهریفضاهای    طراحی  چگونه  که  دهدمی  نشان  و  دهدمی  تعمیم

 (. Lefosse et al., 2025)  کند  تسهیل  شدهساخته 

  برخی .  است  گرفته  قرار  چالش  مورد  شناختیروش   و  مفهومی  مبانی  اساس  بر  اخیراً  توجه  بازیابی  نظریه  گسترده،  تجربی  حمایت  علیرغم

  متمایز   کافی  اندازهبه   مفهومی  مرزهای  فاقد  -گستردگی    و  ملایم  شیفتگی  ویژهبه  -نظریه    اصلی  مؤلفه  چهار   که  کنندمی   استدلال  محققان  از

 طبیعت   ترمیمی  اثرات  که  دهدمی   نشان  اخیر  مطالعات  این،  بر  علاوه.  سازدمی  دشوار  را  نظری  اعتبارسنجی  و  تجربی  گیریاندازه   که  هستند

  های محیط  در  شدهانجام   هایفعالیت   و  مواجهه  نوع  و  مدت  محیطی،  پیچیدگی  و  کیفیت   فرهنگی،  پیشینه  سن،  فردی،  هایویژگی  به  توجه  با

  یکسانی   شناختی  مزایای  کاربران،  همه  یا  طبیعی،  هایمحیط  همه  که  کرد  فرض  تواننمی  نتیجه،  در.  است  متفاوت  توجهیقابل  طوربه  طبیعی،

  توجه   بازیابی  طریق  از  صرفاً  تواننمی  را   طبیعت  با   مرتبط  شناختی  مزایای  که   دهد می  نشان  بیشتر  نوظهور   شواهد.  کرد  خواهند  تجربه  را

  های نقش نیز اجتماعی تعامل و مکان حس ،زیباشناختی تجربه هیجانی، تنظیم استرس، کاهش جمله از مکمل، هایمکانیسم . داد توضیح

  در  را  توجه  بازیابی  نظریه  که  کنندمی   توصیه  محققان  از  بسیاری  اساس،   این  بر.  کنندمی   ایفا  روانشناختی  بهزیستی  ارتقای  در  توجهیقابل

  اثرات   از  تریجامع   تبیین  توانندمی   که  بگیرند  نظر  در  مکمل  هایچارچوب   عنوان  به  بیوفیلیک  رویکردهای  و  کاهش استرس  نظریه  کنار

  توجه   بازیابی  نظریه  وجود،  این   با(.  Bell et al., 2025; Bratman et al., 2019; Ohly et al., 2016)  دهند  ارائه  طبیعت  سلامت  ارتقادهنده

 . است  مانده  باقی  معاصر  منظر  طراحی  در  نظری  بنیادهای  تأثیرگذارترین  از  یکی  همچنان

  پوشش   میزان  به  آنکه  از   بیش  سبز  فضاهای  اثربخشی  که  دهندمی  نشان  آنها.  دارند  کاشت  طراحی  برای  مهمی  پیامدهای  نقدها  این

  مناسب   تعادل  به  باید  کاشت  طراحی   اساس،  این  بر.  بستگی دارد  آن  ادراکی  هایویژگی  و  فضایی  دهیسازمان  کیفیت  به  باشد،  وابسته  گیاهی

  حرکت،   بافت،  رنگ،  شامل  -  گیاهان  حسی  هایویژگی  و  فصلی  پویایی  فضایی،  خوانایی  چندلایه،  گیاهی  پوشش  ساختار  گیاهی،  تنوع  بین

  حداقل   به  را  غیرضروری  شناختی  هایخواسته  حال  عین  در  و  کند  تقویت  را  ملایم  شیفتگی  تا  یابد  دست  - طبیعی    رشد  الگوهای  و  عطر

  های محیط  ترمیمی  ظرفیت  است  ممکن  ضعیف  دهیسازمان   با  گیاهی  پوشش  یا  بصری  شلوغی  حد،  از  بیش  پیچیدگی  برعکس،.  برساند

  در .  باشد  شهری  سبز  فضایسرانة    صرف  افزایش  از  فراتر  باید  کاشت  طراحی  در  نظریه بازسازی توجه  کاربرد  بنابراین،.  دهد  کاهش  را  طبیعی

 که   کند  ترویج  را  غنی  چندحسی  و  ادراکی  تجارب  ایجاد  و  شدهاندیشیده  فضایی  دهیسازمان   گیاهی،  هایگونه   آگاهانة  انتخاب  باید  عوض،

  بنیاد   توجه  بازیابی  نظریه  چارچوب،  این  در.  کند  حمایت  روان  سلامت  ارتقای  و  زیباشناختی  کیفیت  اکولوژیکی،  یکپارچگی  از  زمانهم   طوربه

 ;Cameron et al., 2020; Hoyle et al., 2017)  آوردمی  فراهم  شهری  سبز  فضاهای  در  شواهد  بر  مبتنی  کاشت  طراحی  برای  محکمی  نظری

Jiang et al., 2014 .) 

   فضایی و  فرهنگی  اجتماعی، ابعاد: درمانبخش مناظر  . 3.۲  

  اصلی  ستون  سومین  شد،  معرفی  1۹۹2  سال  در  سلامت،  جغرافیدان  گسلر،  ویلبرت  توسط  بار  نخستین  که  درمانبخش  مناظر  مفهوم

  چرا :  کرد  مطرح  اساسی  سؤال  یک   به  پاسخ  برای  را  مفهوم  این  گسلر(.  Gesler, 1992)   دهدمی  تشکیل  را  مطالعه  این  زیربنای  نظری  چارچوب

  آن  کاربردهای  هم  و  مفهوم  هم  آن،  معرفی  زمان  از  هستند؟  فردیبهمنحصر   «  شفابخشمکان    حس»  دارای  که  رسدمی   نظربه  هامکان   برخی

 . است  یافته  گسترش  خود  اولیه  بندیفرمول   از  فراتر  و  یافته  تکامل  توجهیقابل   طوربه

  چارچوب دارند، تأکید شناختی  و فیزیولوژیکی زیستی، هایمکانیسم  بر عمدتاً که توجه بازیابی نظریه و کاهش استرس نظریه برخلاف

 ,Bell et al., 2018; Gesler, 1992; Smyth)  است  متمرکز  اجتماعی  تعلق  و  هویت  معنا،  دهیشکل   در  مکان  نقش  بر  درمانبخش  مناظر

  اجتماعی   تعاملات  و  نمادین  معانی  خاطرات،  از  بلکه  طبیعی،  عناصر  از  تنها  نه  را  خود  درمانی  ارزش  شفابخش  باغ  یک  دیدگاه،  این  از(.  2005

  طور به  درمانبخش مناظر مفهوم که داد نشان( 2018) همکاران و  بل توسط ایدامنه مرور یک. آوردمی دستبه  شوند،می  پدیدار آن در که

   ، (زیرساخت  و  معماری  طبیعت،)    مادی:   است  شده  سازماندهی  اصلی  بعد  چهار  در  آن  اصلی  مضامین  و  است   یافته  تکامل  توجهیقابل

 هویت )    نمادین   و(  خود  از  فراتر  چیزی  با  ارتباط  و  هدف  معنا،)    معنوی   ،(اجتماع  حس  و  تعامل  هایشبکه   اجتماعی،  حمایت)    اجتماعی

 (.جمعی  حافظه  و  تاریخ  فرهنگی،

  بر   و  کردند  ترجمه  سلامت  هایمراقبت   متخصصان  و  منظر  معماران   برای  عملی  راهنمایی  به  را  ابعاد  این(  202۶)  واگنفلد  و  وینترباتم

  در .  کردند  تأکید  عصبی،  تنوع  با  افراد  جمله  از  متنوع،  کاربری  هایگروه   نیازهای  و  تروما  به  دهندهپاسخ  طراحی   مشارکتی،  رویکردهای

  درمانی   همتافت  و  (Therapeutic Mobilities) درمانی    تحرک  مانند  مفاهیمی  طریق  از  درمانبخش  مناظر  چارچوب  اخیر،  هایسال 

(Therapeutic Assemblage)  است  یافته  گسترش  بیشتر  (Bell et al., 2018  .) به   شفابخش  تجارب  که  دهدمی   تشخیصدرمانی    تحرک  
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  در  ،درمانی  همتافت.  شوند  پدیدار   نیز  مختلف  هایمحیط  در  سفر  و  حرکت  طریق  از  است  ممکن  بلکه  شوند،نمی  محدود  ثابت  هایمکان 

 تجارب  دهیشکل  در  -   هافناوری  و فیزیکی اشیاء  حیوانات، گیاهان، شامل -   غیرانسانی و انسانی کنشگران میان پیچیده تعاملات بر مقابل،

 .دارد  تأکید  درمانی

  کاهش  با  توانندمی  شهرها  اطراف  در   بالا  زیستی   تنوع  با  طبیعی  مناطق  که   داد  نشان(  2025)  همکاران  و  ژیا  توسط  اخیر  مطالعه  یک

 درستیبه  هاییمحیط  چنین  که  هنگامی.  دهند  افزایش  توجهیقابل  طوربه   را  شهری  جمعیت  روان  سلامت  دسترسی،  بهبود  و  سفر  موانع

  به   نباید  درمانبخش  مناظر  که  دهدمی   نشان  هایافته  این.  دهند  افزایش  درصد  4۹  تا  را  روان  سلامت  مزایای  است  ممکن  شوند،  ریزیبرنامه 

  در   را  پیرامونی  و  شهریحومه  مناطق  در  طبیعی  هایگاهزیست   از  تری گسترده   هایشبکه   باید  بلکه  شوند،  محدود  شهریدرون    سبز  فضاهای

 embodied) جسمانی تجربیات  که داد نشان شد، انجام نو دهلی در( 202۶) همکاران و جها توسط که ایمطالعه  مشابه، طوربه. گیرند بر

experiences)،  آبی- سبز  فضاهای  از  کاربران  رضایت  برای  تریقوی   هایکنندهبینیپیش   حرارتی،  آسایش  و  بازدید  از  پس  آرامش  جمله  از  

  تأکید درمانبخش مناظر طراحی در تجربی و چندحسی  ابعاد گنجاندن اهمیت  بر یافته این. بودند تنهاییبه  شناسیزیبایی  به نسبت شهری

 . دارد

  مفهومی  نقدهای  معرض  در  اخیراً  چارچوباین   منظر،  معماری  و سلامت  تحقیقات  در  درمانبخش  مناظر مفهوم  روزافزون  نفوذ  علیرغم

  مکان  ذاتی  کیفیات  بر  ازحدی  بیش   تأکید  کلاسیک  چارچوب  که  کنندمی  استدلال  محققان  اول،.  است  گرفته  قرار  مهمی  شناختیروش   و

  اجتماعی،   هایزمینه  محیطی،  هایویژگی   میان  تعاملات  از  ناشی  یپویا   پیامدهای  عنوان  به  است  بهتر  درمانی  تجارب  که  حالی  در  دارد،

  به  بلکه آن، طبیعی هایویژگی  به تنها نه فضا یک درمانی کیفیت دیدگاه، این از.  شوند درک کاربران  زیسته تجارب و اقتصادی، و فرهنگی

  ، دارد  بستگی  فضا  از استفاده  و ایجاد  در  عمومی  مشارکت هایفرصت  و  اجتماعی روابط  شده،درک   منیتا عادلانه، دسترسی  فضایی،  عدالت

  بخش  که  دهدمی   نشان  معاصر  تحقیقات  دوم،(.  Bell et al., 2018)  است  شده  آنها  به  محدودی  نسبتاً  توجه  اولیه  مطالعات  در  که  ابعادی

  صدا،   جمله  از  چندحسی،  و جسمانی  تجارب  به  حال  عین   در  و  دهدمی  اولویت  بصری  ادراک  به  همچنان  درمانبخش  مناظر  ادبیات  از  زیادی

  تنوع   با  افراد  و  بیماران  کودکان،  سالمندان،  برای  ویژهبه  ابعاد  این.  دارد   کمتری  نسبتاً  توجه  فضا،  در  حرکت  و  حرارتی  آسایش  لامسه،  عطر،

  نشان یدرمان همتافت و یدرمان تحرک مانند مفاهیمی ظهور این، بر علاوه(. Corazon et al., 2019; Jha et al., 2026) هستند مهم عصبی

  روابط   فناوری،  طبیعت،  افراد،  میان  مستمر  تعاملات  از  بلکه  خاص،  مکان  یک حضور در    از  صرفاً  نه  طبیعت  سلامتی  مزایای  که  دهدمی

  معتقدند  محققان  از  بسیاری  نتیجه،   در .  هستند  کیفی   ذاتاً  آنها  از  بسیاری   که   شودمی  ناشی  تاریخی  هایزمینه  و  فرهنگ  خاطرات،  اجتماعی،

 ,Williams)  هاستمحیط  درمانی   ظرفیت  ارزیابی  برای  گیریاندازهقابل  و  استاندارد  هایشاخص   فاقد  هنوز  درمانبخش  مناظر  چارچوب  که

  یابد   تکامل  فرهنگ  به  دهندهپاسخ  و  گیریاندازه قابل   شواهد،  بر  مبتنی  رویکردی  سمت  به   توصیفی   عمدتاً   چارچوب  یک  از  باید  و(  2007

(Bell et al., 2018; Li et al., 2025; Winterbottom & Wagenfeld, 2026 .) 

  توان نمی   را  درمانبخش  منظر  یک  که  دهندمی  نشان  آنها.  دارد  منظر  معماری  در  کاشت  طراحی  برای  توجهیقابل   پیامدهای  تحولات  این

  اساس،   این  بر.  است  برخوردار  اساسی  اهمیت  از  کاربران  تجارب  کیفیت  بلکه  آورد؛  دستبه  زیستی  تنوع  یا  گیاهی  پوشش  افزایش  با  صرفاً

تعلق    و  مکان  هویت  ،منیتا  ادراک   اجتماعی،  تعامل  چندحسی،  تجارب  باید  بلکه  کند،  برآورده  را  اکولوژیکی  اهداف  باید  تنها  نه  کاشت  طراحی

  متنوع،   هایحرکت   و  عطرها  ها،بافت   ها،رنگ  فصلی،  تغییرات  دارای  هایگونه  چندلایه،  گیاهی  پوشش  از  استفاده.  کند  تقویت  نیز  را  خاطر

 کیفیات  تواندمی  اجتماعی،  تعامل  هایعرصه  و  خصوصینیمه  مناطق  تجمع،  فضاهای  شده،سازماندهی   دقتبه  حرکتی  مسیرهای  با  همراه

 همچنین   و  محلی  اقلیمی  و  فرهنگی  شرایط  کنندهمنعکس   باید  همچنین   گیاهان  انتخاب.  کند  تقویت  توجهیقابل   طوربه   را  مناظر  درمانی

  دسترسی  و  داده  ارتقا  را  فضایی  عدالت  تا  باشد  - عصبی    تنوع  با  افراد  و  بیماران  کودکان،  سالمندان،  جمله  از  -متنوع    کاربری  هایگروه   نیازهای

  یک   عنوان  به  تنها  نه  ایفزاینده   طوربه   کاشت  طراحی  معاصر،  منظر  معماری  در  نتیجه،  در.  کند  تضمین  را  طبیعت  سلامتی  مزایای  به  برابر

  طوربه  که  شودمی  گرفته  نظر  در     سلامت محور   و  شواهد  بر  مبتنی  طراحی   از  ناپذیرجدایی  ایمؤلفه   عنوان  به  بلکه  ،زیباشناختی  مداخله

  دهد می   افزایش  را  زندگی  کیفیت  و  شهری  آوریتاب   حال  عین  در   و  پردازدمی   فرهنگی  و  اجتماعی  روانی،   اکولوژیکی،  اهداف  به  زمانهم

(Corazon et al., 2019; Hoyle et al., 2017; Winterbottom & Wagenfeld, 2026 .) 

  اگرچه  کنند،می  تأکید  انسان  سلامت  ارتقای  در  طبیعی  هایمحیط  کیفیت  حیاتی  نقش  بر  چارچوب  سه  هر  متمایز،  نظری  مبانی  علیرغم

  های مکانیسم   بر  کاهش استرس  نظریه.  رقیب  تا  هستند  یکدیگر  مکمل  اساساً  هانظریه  این.  پردازندمی   رابطه  این  به  متفاوت  دیدگاهی  از  یک  هر

  ابعاد   درمانبخش  مناظر  چارچوب  و  کند،می  تبیین  را  شناختی  بازیابی  فرآیندهای  توجه  بازیابی  نظریه است،  متمرکز  زیستی  و فیزیولوژیکی
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  جامعی   نظری  مبنای  تواندمی  دیدگاه  سه  این  ادغام  تنها  اساس،  این  بر.  سازدمی   برجسته  را  شفابخش  هایمحیط  نمادین  و  فرهنگی  اجتماعی،

  پارادایم از گذار نهایت، در. بپردازد بعد سه  هر به زمانهم طوربه  باید مؤثر شفابخش باغ یک. کند فراهم سلامت محور  کاشت طراحی برای

 . است  طراحی  فرآیند  سراسر  در  مکمل  نظری  هایچارچوب   این  یکپارچه  کاربرد  نیازمند  شهری  کاشت  طراحی  در  درمانی  به  زیباشناختی
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  عمدتاً   که  متعارف  مندنظام   مرور  برخلاف.  کرد   استفاده  مندنظام   جستجوی  استراتژی  پشتیبانی  با   نقادانه  مرور  رویکرد  از  مطالعه  این

  و  هاشناسی روش   مفروضات،  کشیدن  چالش  به  لزوم  صورت  در  و  تفسیر  تحلیل،  دنبالبه   نقادانه  مرور  کند،می  ترکیب  را  موجود  شواهد

  که  شد  هدایت  -تحلیل    و  ترکیب   ارزیابی،  جستجو،  -  SALSA  مدل  با  شناختیروش   چارچوب.  است  پیشین  مطالعات  هایگیرینتیجه

  تغییرات   بررسی  برای  ویژهبه  رویکرد  این(.  Grant & Booth, 2009)  آوردمی   فراهم  ادبیات  نقادانه  مرورهای  انجام  برای  ساختاریافته  رویکردی

  های دیدگاه   توسعه  امکان  ادبیات،  انتقادی  ارزیابی  طریق  از  بلکه  کند،می  تسهیل  را  موجود  دانش  ترکیب  تنها  نه  زیرا  است،  مناسب  پارادایمی

 (. Snyder, 2019)  سازدمی   فراهم  نیز  را  جدید  نظری

 ادبیات  جستجوی. ۱.3  

  شده   منتشر  چینی  زبان  به  اصل  در  که  مطالعه  چند  این،  بر  علاوه .  بود  انگلیسی  و  فارسی  زبان  دو  به  انتشارات  شامل  ادبیات  جستجوی

  خاطر به  که  ((Scopus   اسکوپوس  از  زبانانگلیسی   انتشارات.  گرفتند  قرار  بررسی  مورد  نیز  بود،  دسترس  در  آنها  انگلیسی  چکیده  و  بودند

گوگل   و دارد؛ تخصص پزشکی و محیطی سلامت تحقیقات در که (PubMedپابمد ) شد؛ انتخاب باکیفیت المللیبین  مجلات جامع پوشش

  مطالعات.  شدند   بازیابی  کند،می  فراهم  خاکستری  و  شده  داوری-همتا  ادبیات  به  ایگسترده   دسترسی  که  (Google Scholar)اسکالر  

 هم و وسعت هم داده، هایپایگاه  این  از ترکیبی استفاده. شدند شناساییگوگل اسکالر   و( SID) علمی اطلاعات پایگاه طریق از زبانفارسی

 .کرد  تضمین  را  ادبیات  جستجوی  عمق

  جستجو   ةنحو.  است  شده  ارائه  1  جدول  در  جستجو  عبارات  و  شد   تدوین  مطالعه  موضوعی  هایمؤلفه   و  اهداف  اساس  بر  جستجو  استراتژی  

  فیلد  در  جامع  جستجوی  های رشته  ،اسکوپوس  در.  شد  داده  تطبیق  جستجو  زبان  همچنین  و  داده  پایگاه  هر  هایمحدودیت   و  هاقابلیت  با

TITLE-ABS-KEY  امکان  که  کندمی  استفاده  متفاوتی   سازینمایه  ساختار  از  پابمد.  شد  محدود  انتشار  دوره  حال  عین  در   و  شد  اعمال  

  گوگل اسکالر   که   آنجا  از.  نویسنده  توسط  شدهتعریف  هایکلیدواژه   ترکیب با  در   نه  اما  کند،می  فراهم  را  هاچکیده   و  عناوین  در  جستجو

  جستجوهای   -زبان فارسی  جستجوهای برای ویژهبه -  کندمی  اعمال وجوپرس  طول و تو در تو عبارات  بولی، عملگرهای در هاییمحدودیت 

  با   این،  بر  علاوه.  شد  انجام  نتایج  ادغام  سپس  و  کوچکتر  جستجوی  چندین  به  پیچیده  جستجوی  هایاستراتژی   تقسیم  با  تکراری  پیشرفته

  فارسی   علمی  ادبیات  بازیابی  بهبود  برای  گوگل اسکالر، پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی  در  زبانفارسی  انتشارات  محدود  پوشش  به  توجه

  پشتیبانی  پیشرفته  بولی  عملگرهای  یا(  کلیدواژه-چکیده- عنوان  مانند)  فیلد  اختصاصی  جستجوهای  از  این پایگاه  که  آنجا  از.  شد  گنجانده

 . شد   استفاده  نیز  تکراری  جستجوی  استراتژی  از  کند،نمی

  زمانی  بازه این.  شد انجام 202۶ تا 2015 هایسال  بین منتشرشده انتشارات برای TITLE-ABS-KEY فیلدهای در ادبیات جستجوی

  ادبیات  کافی  پوشش  از  اطمینان  برای.  شد  تشخیص داده  مناسب  درمانبخش   مناظر  و  کاشت  طراحی  در  اخیر  پارادایمی  تغییرات  بررسی  برای

  مجموعه   در  عمدی  طوربه  -گسلر    و  کاپلان،  و  کاپلان  اولریش،  پیشگام   آثار  شامل  -  دوره  این  از  پیش  شاخص  انتشارات  چندین  بنیادین،

 (. Gesler, 1992; Kaplan & Kaplan, 1989; Kaplan, 1995)  شدند  گنجانده  نهایی  داده

 کلیدواژگان تخصصی مورد استفاده جهت جستجو  به صورت ترکیبی-  1جدول شماره  

 کلیدواژگان  زبان  ردیف 

 فارسی  1

باغ شفابخش، باغ درمانی، باغ حسی، منظر درمانی، فضای سبز درمانی، نظریه کاهش استرس، نظریه بازسازی توجه،  

فرضیه بیوفیلیا، تأثیر طبیعت بر سلامت، بازیابی توجه، گیاهان دارویی، منظر شهری، طراحی کاشت، فضای سبز شهری،  

بنیاد، زیرساخت سبز، سلامتی شهری، حل مبتنی بر طبیعت، طبیعتزیستی، تجدید قوا، راهمعماری منظر، سلامت روان، به

 شناسی شهری بوم

 انگلیسی  2
Healing garden, Therapeutic garden, Sensory garden, Attention restoration theory, Stress reduction 

theory, Biophilia hypothesis, Medicinal plant, Urban landscape, Planting design, Mental health, 

Well-being, Nature-based solution, Urban health 
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 خروج  و ورود معیارهای. ۲.3  

  در   زبانفارسی  رکورد  1۶1  ،در گوگل اسکالر  زبانانگلیسی  رکورد  21۷  ،پابمد  در  رکورد  20۷  ،اسکوپوس  در  رکورد  ۹25  اولیه  جستجوی

  انتشارات   1,14۶  تکراری،  عناوین  حذف  از  پس.  کرد  شناسایی  پایگاه داده علمی جهاد دانشگاهی  در  زبانفارسی   رکورد  114  وگوگل اسکالر  

  داده   مجموعه  ها،کنفرانس   مقالات  مجموعه  حذف  با  همراه  پژوهش،  موضوع  با  بودن  مرتبط  برای  عناوین  غربالگری  .ماند  باقی  فردبهمنحصر 

  در. کرد محدود شدند، انتخاب کامل متن ارزیابی برای که مطالعه 121 به را مجموعه ،هاچکیده  غربالگری. داد کاهش انتشارات 311 به را

  انتشار (  1: )بود  زیر  شرح  به  ورود  معیارهای  .شدند  گنجانده  نهایی  تحلیل  در  و  داشتند  را  ورود  معیارهای(  1  پیوست  جدول)  مقاله  80  نهایت،

  یا   سلامت  و  کاشت  طراحی  با   مستقیم  ارتباط(  2)  ؛اسکوپوس   یا  ISI/Web of Science  در  شدهنمایه  متوسط  یا  بالا   کیفیت  با  مجلات  در

  مرورهای   جای  به  اصیل  نظری  یا  تجربی  هاییافته  ارائه(  4)  و  ارزیابی؛ قابل   و  شفاف  هایشناسی روش   از  استفاده(  3)  درمانی؛  هایمحیط

  ترجمه   بدون  و  فارسی  یا  انگلیسی  از  غیر  هاییزبان   به  منحصراً  که  انتشاراتی(  1: )شامل  خروج  معیارهای  (.Page et al., 2021)  سطحی

  هایکنفرانس   مقالات(  3)  و   اند؛شده   انجام  غیرشهری  هایمحیط  در   یا  حیوانات  روی  بر  صرفاً  که  مطالعاتی(  2)  اند؛شده   نوشته  معتبر  انگلیسی

 بودند.   شدهشناخته   المللیبین   هایکنفرانس   مقالات  مجموعه  استثنای  به  دقیق،  داوری  فاقد

 شدهگنجانده مطالعات  کیفیت  ارزیابی. 3.3  

  ارزیابی(.  2  جدول)   شدند  بندیطبقه  کلی  شناختیروش   دسته  دو  به  ابتدا  مطالعات  شده،گنجانده   ادبیات  شناختیروش   تنوع  به  توجه  با

 . شد  انجام  داشت،  مطابقت   مطالعه  نوع  هر  شناختیروش   هایویژگی  با  خاص  طوربه  که  ارزیابی  ابزارهای  از  استفاده  با  سپس  کیفیت

 

 سهم انواع مطالعات وارد شده به تحقیق  -2جدول شماره  

 بندی کلی نوع مطالعات وارد شده به تحقیق دسته - الف

 درصد  تعداد دسته کلی 

 ٪28٫۷5 23 ای، روایی، چتری( مند، دامنهمروری )شامل نظام

 ٪21٫25 1۷ سازی، مفهومی( پردازی، چارچوبنظری )نظریه

 ٪2۷٫50 22 تجربی، طولی، مقطعی( تجربی )کمی( )آزمایشی، شبه

 ٪۶٫25 5 نگاری، تحلیل محتوا( تجربی )کیفی( )پدیدارشناسی، قوم

 ٪۶٫25 5 تجربی )ترکیبی( )کمی+کیفی( 

 ٪10٫00 8 شناسی جدید( شناختی / ابزاری )توسعه ابزار، رهنمود، روشروش

 ٪100٫00 80 مجموع 

 های نوع مطالعات وارد شده به تحقیق  زیردسته -ب

 منبع(  23. مطالعات مروری )1

 درصد از کل  تعداد زیردسته 

 ۹ 11٫25٪ (Systematic Review) مندمرور نظام

 4 5٫00٪ (Scoping Review) ایمرور دامنه

 8 10٫00٪ (Narrative Review) پژوهیمرور روایی/روایت

 2 2٫50٪ (Umbrella Review) مرور چتری

 منبع(  1۷. مطالعات نظری و مفهومی )2

 درصد از کل  تعداد زیردسته 

 ٪5٫00 4 پردازی بنیادین نظریه

 ٪8٫۷5 ۷ های مرجع نظری  کتاب

 ٪۷٫50 ۶ سازی نظری چارچوب مفهومی و مدل

 منبع(  22. مطالعات تجربی )کمی( )3

 درصد از کل  تعداد زیردسته 

 ٪۶٫25 5 آزمایشی( و شبه RCTکارآزمایی/آزمایشی )شامل 

 ٪5٫00 4 مطالعه طولی  

 ٪8٫۷5 ۷ مطالعه مقطعی/پیمایش 

 ٪۷٫50 ۶ کاویسازی آماری/یادگیری ماشین/دادهمدل
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  از  یکی  که  شدند  ارزیابی(  مندنظام   مرورهای  ارزیابی  برای  گیریاندازه   ابزار)   AMSTAR 2  از  استفاده  با  هافراتحلیل   و  مندنظام   مرورهای

  نظری   یا  مفهومی  مقالات  و  ایدامنه   مرورهای  روایی،  مرورهای.  است  شواهد  ترکیبات  شناختیروش   کیفیت  ارزیابی  برای  ابزارها  ترینجامع 

  طور به  که  شدند  ارزیابی(  روایی  مرور  مقالات  ارزیابی  مقیاس)  SANRA  از  استفاده  با  مند،نظام   مرورهای  ساختاریافته  جستجوی  هایرویه  فاقد

  یا   کیفی  کمی،  هایطرح  با  اولیه  تجربی  مطالعات.  است  یافته   توسعه  روایی  مرور  مقالات  علمی   دقت  و   انسجام  کیفیت،  ارزیابی  برای  خاص

  ارزیابی  در   آن  فردمنحصربه  توانایی   خاطربه  که  شدند  ارزیابی(  ترکیبی  هایروش   ارزیابی  ابزار)  MMAT  از  استفاده  با  ترکیبی،  هایروش 

 . شد  انتخاب  یکپارچه  چارچوب  یک  در  متنوع  پژوهشی  هایطرح 

  بر . ساخت پذیرامکان  ناهمگن مطالعاتی هایطرح میان در را شواهد از تریمتعادل و تردقیق ارزیابی چندابزاری، ارزیابی استراتژی این

  مطالعات   از  درصد  8۶  تقریباً.  شدند  بندیطبقه  پایین  و  متوسط  بالا،  کیفیت  هایدسته   در  شدهگنجانده   مطالعات  ها،ارزیابی   این  اساس

  معیارهای نتوانستند عموماً کردند، دریافت پایین کیفیت  رتبه که مطالعاتی(. 3 جدول) گرفتند قرار متوسط یا  بالا کیفیت  رده در شدهوارد

  کامل   فهرست  ارائه  داده،  پایگاه  چندین  در  جامع  جستجوی  پروتکل،  ثبت  مانند  -  ارزیابی  ابزارهای  نیاز  مورد  گیرانهسخت   شناختیروش 

 این  از  بسیاری  که  داد  نشان  دقیق  بررسی  وجود،  این  با.  کنند  برآورده   را  -اولیه    شواهد  رسمی  کیفیت  ارزیابی  یا  شدهگنجانده   مطالعات

  شفافیت  افزایش برای .دهندمی ارائه اعتمادیقابل و ارزشمند علمی هاییافته همچنان شناختی،روش  هایمحدودیت  این علیرغم مطالعات

 (. 1  شکل)  شد  مستند  PRISMA  جریان  نمودار  از  استفاده  با  ادبیات  انتخاب  و  غربالگری  فرآیند  تکرارپذیری،  و  شناختیروش 

 تفکیک کیفیت مطالعات وارد شده بر اساس ابزار ارزیابی   -3جدول شماره  

 درصد  مجموع  کیفیت پایین  کیفیت متوسط  کیفیت بالا  ابزار ارزیابی 

SANRA 4۶/%3 3۷ 0 ۶ 31 ها( )مرورهای روایی، نظری و کتاب 

MMAT  )3۶/%3 2۹ 0 1 28 )مطالعات تجربی، ترکیبی و ابزاری 

AMSTAR 2 1۷/%5 14 11 0 3 مند و فراتحلیل( )مرورهای نظام 

 %100 80 11 ۷ ۶2 مجموع 

  متوسط   بالا،  کلی   سطح   سه  به   (AMSTAR 2, MMAT, SANRA)  ابزار   سه  هر   از   حاصل   امتیازات  کیفیت،   ارزیابی  نتایج  گزارش  سازییکدست  منظور به

  گرفته   قرار  نهایی  تحلیل  مبنای  و  گرفته  انجام  ابزار  هر  در  شدهتعریف  بحرانی  نقاط  و  عددی  هایآستانه  اساس  بر  تقلیل  این.  شد  داده  تقلیل  پایین  و

 . است

 

 

 

 

 

 منبع(  5. مطالعات تجربی )کیفی( )4

 درصد از کل  تعداد زیردسته 

 ٪2٫50 2 نگاری پدیدارشناسی/قوم

 ٪3٫۷5 3 تحلیل محتوا/مصاحبه عمیق 

 منبع(  5. مطالعات تجربی )ترکیبی( )5

 درصد از کل  تعداد زیردسته 

 ٪۶٫25 5 کمی+کیفی )ترکیبی( 

 منبع(  8شناختی/ابزاری ). مطالعات روش۶

 درصد از کل  تعداد زیردسته 

 ٪3٫۷5 3 لیست توسعه ابزار/چک

 ٪5٫00 4 ارائه رهنمود/دستورالعمل طراحی 

 ٪1٫25 1 شناسی جدید/چارچوب تحلیلی روش

توضیح:  دسته بندی مطالعات به منظور رفع مشکل همپوشانی و ناهمگونی در دو سطح انجام شده است. سطح اول شامل مطالعات مروری، نظری،  

 تجربی و روش شناختی/ ابزاری و سطح دوم زیردسته های این مطالعات می باشد.  
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 هاداده تحلیل. 5.3

  کدگذاری   فرآیند.  شدند  تحلیل(  200۶)  کلارک  و  براون  توسط  یافته توسعه  مضمون  تحلیل  رویکرد  از  استفاده  با  شدهانتخاب   مطالعات

  وجود،  این  با.  نداد  دستبه  اضافی  مضمون  هیچ  بعدی  مطالعات  تحلیل  که  معنی  این  به  شد،  انجام  نظری  اشباع  حصول  تا  دریجیت  طوربه

 ترکیب   نتیجه،  در.  نشد  پدیدار  دیگری  مضمون  هیچ  و  شدند  بررسی  مفهومی  چارچوب  بودن  کامل  و  پایداری  تأیید  برای  نیز  باقیمانده  مقالات

 . شد  انجام  شدهگنجانده   مطالعه  80  هر  اساس  بر  نهایی

 : شدند  سازماندهی  کلی  مضمون  پنج  در  کدها  این  بندی،خوشه  و  پالایش  تکراری،  مقایسه  از  پس.  شد  شناسایی  اولیه  کد  ۷2  ابتدا،  در

 ؛ (درمانبخش   مناظر  و  توجه  بازیابی  نظریه  ،کاهش استرس  نظریه)  درمانبخش  کاشت  طراحی  نظری  مبانی.  1

 ؛(کیفی  و  کمی  تحقیقات  شامل)  پارادایم  تغییر  کلیدی  هایشاخص   و  تجربی  شواهد.  2

 پارادایمی؛  گذار   با  مرتبط  تناقضات  و  هاچالش .  3

 و   سیاستی؛  و  عملی  پیامدهای.  4

 . درمانبخش  کاشت   طراحی  ناخواسته  پیامدهای.  5

  گذار   درک  برای  جامع  مدلی  که  شدند  ترکیب  شهری،  کاشت  طراحی  طیف  نام  به  یکپارچه،  مفهومی  چارچوب  یک  در  هایافته  نهایت،  در

 .دهدمی   ارائه  سلامت محور   و  شواهد  بر  مبتنی  کاشت  طراحی  سمت  به  یباشناسانهز  کاشت  از

 

   پارادایم تغییر از عصب شناختی  و تجربی شواهد: هایافته . ۴ 

.  دهدمی   ارائه  پارادایم  تغییر  کلیدی  هایشاخص   و  علمی  شواهد  مورد  در  را  شدهانتخاب   مطالعه  80  تحلیل  از  حاصل  هاییافته   بخش  این

(  2)  منظر؛  خاص  عناصر  به  کلی  سبز  فضای  مفهوم  از  گذار  از  کنندهحمایت   شواهد(  1: )اندشده   سازماندهی  اصلی  مضمون  چهار  در  هایافته

  و   معطر؛  گیاهان  و  حسی  هایباغ   مورد  در  شواهد(  3)  گذارد؛می  تأثیر  سلامت  بر  طبیعت  آنها  طریق  از  که   میانجی  مسیرهای  مورد  در  شواهد

 .کندمی  تبیین  را  سلامت-طبیعت  روابط  زیربنای  زیستی  هایمکانیسم  که  اعصاب  علوم  شواهد(  4)

  منظر خاص عناصر به سبز فضایمفهوم کلی   از گذار برای شواهد .۱.۴ 

  های شاخص   مانند  -گیاهی    پوشش  کلی  هایشاخص   گیریاندازه   از  گذار  اخیر،  تحقیقات  در  شناختیروش   تحولات  ترینمهم  از  یکی

 .  است  بوده   روان  سلامت  پیامدهای  با  مرتبط  منظر  خاص  عناصر  شناسایی  به   -  iکلیّسبز    فضای  یا  گیاهی  پوشش  تراکم

  داریمعنی  ارتباط  ،مطالعات  از  درصد  40  تقریباً  در  گیاهی  پوشش  عمومی  معیارهای  اگرچه  که  داد  نشان   مطالعه  48  از  مندنظام   مرور  یک

  های یافته  درصد  ۶3)  درختان  و(  مثبت  هاییافته  درصد  ۷۹)  شهری  هایپارک   ویژهبه  منظر،  خاص  هایمؤلفه   اما  ندادند،  نشان  روان  سلامت  با

  طراحی   برای  مهمی  پیامدهای  یافته  این  (.Sander et al., 2025)   دادند  نشان  روان  سلامت  هایشاخص   با  پایدار  و  قوی  ارتباطات  ،(مثبت

  افزایش   از  مؤثرتر  روان  سلامت  ارتقای  در  -ای  محله   مقیاس  در  حتی  -ها  پارک   ایجاد  و  درختان  کاشت  که  دهدمی   نشان  و  دارد  شهری  کاشت

 .  است   چمن،  گسترده  پوشش  مانند  سبز،  فضای  کلی  میزان  صرف

  تنوع  با  سبز  فضاهای.  دارد   مثبت  ارتباط  روان  سلامت  بهبود  با  شهری  سبز  فضاهای  در  زیستی  تنوع  که  کرد  گزارش  دیگری  فراتحلیل

  های محیط  به  نسبت  فیزیولوژیکی  و  روانشناختی  بازیابی  برای  بیشتری  حمایت  گرایانه،طبیعی  طراحی  عناصر  و  فصلی  پویایی  بالا،  ایگونه

  شامل   -  گیاهی  پوشش  ساختاری  هایویژگی  و  کیفیت  دیگر،  عبارت  به(.  Tutova et al., 2025)  کنندمی   فراهم  مصنوعی  بسیار  یا  همگن

   .دارند  تنهاییبه  گیاهی  پوشش  کمیت  به  نسبت  بیشتری  نقش  -چندلایه    کاشت  و  درختان  فرم  ها،گونه  تنوع

  فرم،  و   رنگ  تنوع   گیاهی،  هایگونه  تنوع  تفریحی،  امکانات  بودن   دسترس  در  مانند  عواملی  در   که  سبز  فضای  کیفیت   تر،خاص   طوربه

  فضای   کمیت به نسبت تریمهم نقش رسدمی  نظربه شود،می منعکس چندلایه کاشت ساختارهای و چندحسی  گیاهی پوشش هایویژگی

  گیریاندازه   گیاهی  کلی  پوشش  یا  گیاهی  پوشش  تراکم  سبز،  فضای  سرانه  مانند  هاییشاخص   از  استفاده  با  معمولاً   که  کندمی  ایفا  سبز

 . شودمی

 انسان سلامت بر طبیعت گی تاثیرچگون: میانجی مسیرهای مورد در  شواهد .۲.۴  

  آماری  هایهمبستگی صرف  مستندسازی جای به سلامت بر طبیعت تأثیر علیّ مسیرهای شناسایی بر ایفزاینده  طوربه اخیر مطالعات

 کاهش (  1: )کرد  شناسایی  کند،می  متصل  انسان  سلامت  به   را  طبیعی  هایمحیط  که  را  اصلی  مکانیسم  سه  جامع  مرور  یک.  اندشده   متمرکز
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 Tutova( )اجتماعی   مسیر)  اجتماعی  تعامل  افزایش(  3)  و  ؛( رفتاری  مسیر)  بدنی  فعالیت  ترویج(  2)  ؛(فیزیولوژیکی  مسیر)  صدا  و  هوا  آلودگی

et al., 2025 .) 

  مثبت   ارتباط  کننده،شرکت  28,252  وزنی  نمونه  با  مطالعه  51  در  فراتحلیل  ساختاری  معادلات  سازیمدل   از  استفاده  با  فراتحلیل  یک

  فعالیت  بیشتر  تحلیل.  (r = 0.322, 95% CI = [0.219–0.417])  داد   نشان  ساکنان  ذهنی  بهزیستی  و  شهری   گیاهی  پوشش  بین  داریمعنی

  با   تواندمی   کاشت  طراحی  که  دهدمی   نشان  هایافته  این(.  Chen et al., 2025)  کرد  شناسایی  میانجی  مکانیسم  ترینقوی   عنوان  به  را  بدنی

  سبز   کریدورهای  و  خیابانی  درختان  کاشت  مانند  مداخلاتی  طریق  از  روزمره  بدنی  فعالیت  ترویج  و  فعال  تحرک  تشویق  روی،پیاده   تسهیل

 . بخشد  بهبود  را  سلامت  غیرمستقیم  طوربه   پیوسته،همبه

  فیزیولوژیکی،   -  مسیر  سه  هر  از  زمانهم  طوربه   شود،می   شناخته  طبیعت  بر  مبتنی  مداخلات  مؤثرترین  از  یکی  عنوانبه  که  ،درمانی بانی باغ  

  بلکه   دهد،می   افزایش  را  روان  سلامت  تنها  نه  درمانیغبانی  با  که  کردند  گزارش(  2025)  همکاران  و  توتووا.  کندمی  عمل  -اجتماعی    و  رفتاری

  در  ومیرمرگ   شکاف  کاهش  به   نتیجه  در  و  کندمی  کمک  نیز  اجتماعی  تعامل  بهبود  و  اکسیداتیو  استرس  کاهش  بدنی،  فعالیت  افزایش  به

 . کندمی  کمک  روانی  شدید  اختلالات  به  مبتلا  افراد  میان

  میان   در  نه  و  است  خطی  نه  روان  سلامت  و  سبز  فضای  بین  رابطه  که  دهدمی  نشان  همچنین  اخیر   شواهد  :گرمداخله   متغیرهای  

  پریشانی   برابر  در  سبز فضای  محافظتی  اثرات  که  دریافتند(  2025)  همکاران  و گالرا  اجتماعی،- اقتصادی دیدگاه  از.  است  یکسان  هاجمعیت 

  عنوان  به تواندمی سبز زیرساخت دهدمی نشان که است، ترقوی  توجهیقابل طوربه اجتماعی-اقتصادی محروم هایجمعیت میان در روانی

  محروم   هایمحله   در  عمده  مانع  یک  همچنان  سبز  فضاهای  به  نابرابر  دسترسی  حال،  این  با.  کند  عمل  عمومی  سلامت  برای  برابرکننده  منبعی

  کاهش   -مرتبط  همبهة  مداخل  مسیر  سه(  201۷)  همکاران  و  مارکویچ  توسط  شدهارائه   مفهومی  چارچوب  مشابه،  طوربه   .است  مانده  باقی

  های فرصت   و  زندگی  سبک  هایویژگی  تأثیر  تحت  شدتبه  همگی  که  کندمی   شناسایی  را -رفتاری    توانمندسازی  و  ظرفیت  بازیابی  آسیب،

.  کنندمی  عمل  مهم  هایمداخله گر  عنوان  به  نیز  حرارتی،  آسایش  و   حسی  کیفیت  شده،درک   مینتا  جمله  از  ای،زمینه   عوامل  .دارند  قرار  محله

  برای   تریقوی   هایکنندهبینیپیش   حرارتی،  آسایش  و  آرامش  احساس  ویژهبه  ،جسمانی  تجارب  که   دادند   نشان(  202۶)  همکاران  و  جها

  طور به  ایمنی،  و  پاکیزگی  جمله   از  شده،درک  محیطی  کیفیت  این،  بر  علاوه.  بودند  تنهاییبه  زیباشناسی  به  نسبت  ترمیمی  پیامدهای

 که   کردند  گزارش(  2022)  همکاران  و  یوشیدا  روانشناختی،  سطح  در  .دادمی  کاهش  یا  افزایش  را  سبز  فضاهای  ترمیمی  اثرات  توجهیقابل

  عاطفی   دلبستگی  تقویت  طریق  از  حدی  تا  طبیعت  دهدمی   نشان  که   ،(=β 0.35)  بود  بهزیستی  کنندهبینیپیش   ترینقوی   مکان  به  دلبستگی

  طراحی   به  یباشناختیز  کاشتطراحی    از  پارادایم  تغییر  که  دهدمی  نشان  هایافته  این  کلی،  طوربه  .دهدمی  ارتقا  را  روان  سلامت  مکان،  به  افراد

  و  ادراکی کیفیات رفتاری، مسیرهای  اجتماعی، هاینابرابری  به که است  کاربرمحور و زمینه به حساس  رویکردی نیازمند درمانبخش کاشت

 . دهد  ارتقا  را  شهری  سلامت  و  محیطی  عدالت  تا  پردازدمی  هویت  با  مرتبط  روانشناختی  ابعاد

  معطر گیاهان درمانی نقش و  حسی هایباغ مورد در شواهد.3.۴  

  و   حسی  هایباغ   طراحی  در  اساسی  ایمؤلفه   به  را  آن  و  دارد  هیجان  و  حافظه  با  را  ارتباط  ترینقوی   بویایی  حس  انسانی،  حواس  میان  در

:  گذارند می  تأثیر  انسان  سلامت  بر  مکمل  مسیر  سه  طریق  از  معطر  گیاهان  که  دادند  نشان(  2025)  همکاران  و  وانگ.  کندمی  تبدیل  شفابخش

  لیمبیک،   سیستم  با  -   نعنا  در  منتول  و  اسطوخودوس  در  لینالول  مانند  -   گیاهان  توسط  آزادشده  فرار  ترکیبات.  اجتماعی  و  روانی  فیزیولوژیکی،

 . بخشندمی   بهبود  را  وخوخلق   و  داده  کاهش   را  اضطراب  نتیجه   در  و  کنندمی  تعامل  مغز،  هیجانی  پردازش  مرکز

  از .  بود  متغیر  درصد  ۶۶  تا  درصد  4۶  بین  آنها  درمانی  پتانسیل  که  داد  نشان  لهستان  در  شهری  حسی  باغ  شش  از  موردی  مطالعه  یک

  که   کردند  ابراز  آبیاری  برای  خاکستری  آب  و  باران  آب  از  استفاده  برای  را  خود  ترجیح(  درصد85)  کنندهشرکت   ۶2  دهنده،پاسخ  ۷3  میان

 که   داد  نشان  همچنین  مطالعه  این.  است  اکولوژیکی  پایدار  مدیریتی  هایشیوه   از  حمایت  و  آب  کمبود  از  قوی  عمومی  آگاهی  دهندهنشان 

  که  دهدمی  نشان  هایافته  این.  برانگیختند  را  کودکی  دوران  و  خانواده  خانه،  با  مرتبط  مثبت  خاطرات  تداعی   ترینقوی   نعنا  و  اسطوخودوس

  و   خاطره  برانگیختن  ظرفیت  فرهنگی،  اهمیت  بلکه  آنها،  اکولوژیکی  هایویژگی  تنها  نه  باید  شهری  کاشت  طراحی  برای  معطر  گیاهان  انتخاب

 (. Krzeptowska-Moszkowicz et al., 2022)  بگیرد  نظر  در  نیز  را  آنها  درمانی  حسی  کیفیات

  سرعت به  حوزه  این  در  تحقیقات  که  داد  نشان  چین  در  درمانی  هایمحیط  در  معطر  گیاهان  مورد  در  مقاله  22۹  از  سنجیکتاب  تحلیل   یک

  های گونه (.  Li et al., 2024)  است  داشته  محوراثربخشی   و  تجربی  تحقیقات  سمت  به  توصیفی  مطالعات  از  آشکاری  تغییر  و  است  یافته  گسترش



 

 
 

juep.net 

 

juep.net 

 

  در   ضروری  هاینقش   خود،  متمایز  دارویی  خواص  و  هابافت   ها،رنگ  عطرها،  دلیلبه  گلی،مریم  و  نعنا  رزماری،   اسطوخودوس،  مانند  معطری

 (. Shahrajabian, 2022)  کنندمی  ایفا  حسی  و  شفابخش  هایباغ   طراحی

  طبیعت به مغز  پاسخ: اعصاب علوم شواهد. ۴.۴  

  جدیدی   هایبینش  ،(fMRI)  کارکردی  مغناطیسی  رزونانس  تصویربرداری  ویژهبه  عصبی،  تصویربرداری  هایفناوری  در  اخیر  هایپیشرفت 

 که  داد نشان عصبی تصویربرداری مطالعه یک. است کرده فراهم انسان سلامت بر طبیعی  هایمحیط تأثیر عصبی هایمکانیسم  مورد در را

  در   و  دهندمی   افزایش  را  پاراسمپاتیک   عصبی  سیستم  فعالیت  و  دهندمی   کاهش  را  پرتیحواس   کنند،می   جلب  را  توجه  طبیعی  صداهای

 (. Cuthbert et al., 2020)  کنندمی  تسهیل  را  فیزیولوژیکی  آرامش  نتیجه

  در  ساختاری  تغییرات  با  زندگی  مختلف  مراحل  طول  در  سبز  هایمحیط  با  مواجهه  که  است  داده  نشان  همچنین  اعصاب  علوم  تحقیقات

 Sander) است مرتبط شناختی کنترل فرآیندهای همچنین و -پیشانی  قشر و آمیگدال جمله از -  استرس تنظیم در درگیر مغزی مناطق

et al., 2025 .)آزمایش یک طریق از( 2015) همکاران و  برتمن مشابه، طوربه fMRI محیط  یک  در ایدقیقه 50  رویپیاده که دادند نشان 

  است،  مرتبط فکری نشخوار با که مغز از  ایمنطقه  دهد،می  کاهش را ( sgPFC) زیرژنوال پیشانی قشر در  فعالیت توجهیقابل  طوربه طبیعی

 ها یافته  این  کلی،  طوربه(.  Bratman et al., 2015)  نکرد  ایجاد  ایمقایسه قابل  اثر  هیچ  شهری  محیط  یک  در  آن  معادل  رویپیاده  که  حالی  در

  محکمی   زیستی-عصبی  شواهد  توسط  بلکه  نیستند،  روانشناختی باورهای  یا  ذهنی  ادراکات  صرفاً  طبیعت  سلامتی مزایای  که  دهدمی   نشان

 (. Bratman et al., 2019)   کنندمی  تثبیت  علمی  معتبر  عمومی  سلامت  مداخله  یک  عنوان  به  را  طبیعت  با  مواجهه  و  شوندمی  پشتیبانی

  شده   متمرکز  گذارانسیاست  و  طراحان  برای  عملی  گیریتصمیم  پشتیبانی  ابزارهای  به  تجربی  شواهد  ترجمه  بر  همچنین  اخیر  تحقیقات

  پنج  هایداده   از  استفاده  با  که  ماشین  یادگیری  بر  مبتنی  چارچوبی  است،(  منظر  سلامت  اثر  ارزیابی)  HEAL  توجهقابل   نمونه  یک.  است

  از  - غیرواگیر  هایبیماری   شیوع  بر  را  محله  سبز  فضای  شناسیریخت  اثرات  HEAL.  است  یافته  توسعه  متحده  ایالات  در  شهریکلان   منطقه

 بینی پیش  دقت  با  -تحرکی  کم  و  ضعیف  روان  سلامت  دیابت،  ریه،  انسدادی  مزمن  بیماری  مغزی،  سکته  عروقی،-قلبی  هایبیماری   جمله

  جمله   از  سبز،  فضای  طراحیمختلف    سناریوهای  ابزار  این.  کندمی  بینیپیش   بیماری  دسته  چندین  در   درصد  ۹3  از  بیش

  از   قبل  را  سبز  فضای  پیکربندی  و(  Aggregation)  تجمع  ،(Connectedness)اتصال   ،(Fragmentation)شدگی تکهتکه  ،( Verdancy)سرسبزی 

  بر   مبتنی  ریزیبرنامه   تصمیمات  و  کرده  مقایسه  را  سلامت  بالقوه  پیامدهای   تا  سازدمی   قادر  را  گذارانسیاست   و  کندمی   ارزیابی  سازیپیاده 

  برای   توانمی  را  مصنوعی  هوش   نوظهور  هایفناوری   چگونه  که  دهدمی  نشان  توسعه  این(.  H. Wang et al., 2024)  کنند  اتخاذ  شواهد

 . کرد  استفاده  سازیپیاده   از  قبل  سبز  فضای  طراحی  عمومی  سلامت  تأثیرات  بینیپیش 

 

   پارادایم  تغییر  ییزیربنا هایچالش  و مفروضات  انتقادی  تحلیل: بحث. 5 

  یباشناختی ز  کاشت  پارادایم  زیربنای  تاریخی  نظر  از  که  را  مرورشده  ادبیات  در  شدهشناسایی   اساسی  فرض  پنج  انتقادی  طوربه  بخش  این

  تفسیری  ارائه  آن  هدف  و  کندمی  ارزیابی  را  نوظهور  درمانی  پارادایم  با  مرتبط  هایچالش   و  هامحدودیت   همچنین .  کندمی  بررسی  اند،بوده 

  مفروضات   عنوانبه  بلکه  شوند؛نمی  گرفته  نظر  در  آزمون  برای  هاییفرضیه   عنوانبه  مفروضات  این.  است  گذار   این  از  شواهد  بر  مبتنی  و  متعادل

 . شوندمی  تلقی  شهری  ریزیبرنامه   و  منظر  معماری  عمل  و  تئوری  در  جاگرفته  عمیقاً  بنیادین

  «است بهتر طراحی معادل زیبایی: »نخست فرض کشیدن چالش به.۱.5  

  جذابیت   و  هماهنگی  تقارن،  فرم،  رنگ،  نظر  از  کاشت  ترکیب  یا  گیاه  یک  هرچه  که  است  این  یباشناختیز  پارادایم  مرکزی  فرض  یک

 آن  در   که  دارد  کانت،  تا  افلاطون  از  غربی،  زیباشناختی  سنت  در  ریشه  فرض  این.  است  ترمناسب   شهری  مناظر  برای  باشد،  زیباتر  بصری

 در   تنهاییبه  بصری  زیبایی  که  دهدمی   نشان  انباشته  علمی  شواهد  حال،  این  با.  است  بوده  همراه  کمال  و  نیکی  با  تاریخی  نظر  از  زیبایی

  تجارب . است روان سلامت برای  ضعیفی نسبتاً کنندهبینیپیش  زیستی، تنوع و لامسه شنوایی، بویایی، جمله از  حسی،  ابعاد  سایر  با مقایسه

  تجارب  به  نسبت  انسان  تندرستی  بر  بیشتری  مراتببه  تأثیرات  کنند،می  ادغام  را  چشایی  حتی  و  لامسه  شنوایی،   بویایی،  بینایی،  که  چندحسی

 (. Wang et al., 2025)   دارند  بصری  صرفاً

  منظم   هایردیف   یا  گسترده  هایچمن   مانند  کند،می  ترویج  را   همگن  کاشت  هایطرح   اغلب  شناسیزیبا   بر  انحصاری  تأکید  این،   بر  علاوه

  دادند  نشان( 2025) همکاران و توتووا. کنندمی فراهم ضعیفی نسبتاً حسی  تحریک و محدودی زیستی تنوع که واحد، درختی گونه یک از
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  عمدتاً  شدهطراحی  مناظر به نسبت تریقوی  سلامت ارتقادهنده اثرات  طبیعی، اکولوژیکی پیچیدگی و  بیشتر زیستی تنوع با هایمحیط که

 .کنندمی  ایجاد  بصری  جذابیت  برای

  اثربخشی  عوض،  در.  کشندمی  چالش  به  را  باشد  گیاه  انتخاب  راهنمای  باید  تنهاییبه  زیبایی  اینکه  بر  مبنی  سنتی  فرض  هایافته  این

 بین   دیرینه   دوگانگی  نتیجه،  در.  شود  شناخته  مستقل  و  مهم  اندازه  همانبه  طراحی  معیار  یک  عنوانبه  باید  (therapeutic efficacy)  درمانی

 در  که کند،می حمایت سلامت محور  و چندحسی شناسیزیبایی مفهوم  از مرور این هاییافته. است بازنگری نیازمند عملکرد و شناسیزیبا

  در   آنها  گیریاندازه قابل   هایمشارکت   و  متعدد  حواس  یکپارچه  تحریک  طریق  از  بلکه  شود، نمی   درک  بصری  ادراک  طریق  از  صرفاً  زیبایی  آن

 (. Dushkova & Ignatieva, 2020)  شودمی   درک  انسان  سلامت

  «هستند بومی هایگونه از برترغیر بومی  گیاهان: »دوم فرض کشیدن چالش به .۲.5 

  ذاتاً   بصری  جذابیت  و  تازگی  دلیلبه   وارداتی  یا  بیگانه  گیاهی  های گونه  که  است  اینیباشناختی  ز  پارادایم  در  رایج  مفروضات  از  دیگر  یکی

  بومی  هایگونه   حال،  این  با  درمانی،  دیدگاه  از.  دارد  زینتی  گیاهان  جهانی  تبادل  و  استعماری  باغبانی  در  ریشه  ترجیح  این.  هستند  ارجح

  تنوع   از  حمایت(  2)  نگهداری؛  و  آبیاری  نیازهای  کاهش  محلی،  اقلیمی   شرایط  با  بیشتر  سازگاری(  1: ) دهندمی   ارائه  مهم  مزیت  چندین

  کمک  روانشناختی بهزیستی به توجهیقابل  طوربه  دو هر که فرهنگی، هویت و  مکان حس تقویت( 3)  و  افشان؛گرده  جوامع  و بومی زیستی

 (. Goda et al., 2025; Hagaman, 2024; Kazemi & Abbasi, 2018; Tutova et al., 2025)  کنندمی

  معیارهای  که  کردند  شناسایی  ترکیه  مالاتیا،  در  مستند  گونه  18۹  میان  از  را  بومی  معطر  و  دارویی  گونه  80(  2020)  همکاران  و  تونا

  دلیلبه  اما  است،  منظر  کاربردهای  برای  توجهیقابل   پتانسیل  دارای  بومی  فلور  که   دهدمی  نشان  آنها  هاییافته.  داشتند  را  منظر  کاشت  طراحی

 ,Kazemi & Abbasi)  گیردمی  قرار  استفاده  مورد  کمتر  همچنان  اکولوژیکی،  نیازهای  و  زیباشناختی  هایویژگی   مورد  در  ناکافی  مستندسازی

2018 .) 

  کاهش   نیز  را  درمانی  اثربخشی  است  ممکن  بلکه  است،  ناپایدار  اکولوژیکی  نظر  از  تنها  نه  غیربومی  هایگونه  به  دهیاولویت   اساس،  این  بر

  و   تراصیل  ارتباطی  تا  سازندمی   قادر  را  کاربران  و  هستند  هماهنگ  ایمنطقه  فصلی  هایریتم  و  محلی  های افشان گرده   با  بومی  گیاهان.  دهد

  برای  مهمی مکانیسم  عنوانبه  خود  مکان به دلبستگی و اصالت حس این(. Ignatieva et al., 2020) کنند تجربه محلی طبیعت با معنادارتر

  مانند   بومی  هایگونه   ایران،  در(.  Townsend et al., 2018; Yoshida et al., 2022)  است  شده  شناسایی  بهزیستی  ارتقای  و  استرس  کاهش

  جمعی   حافظه  و  ایرانی  فرهنگی  هایسنت   در  عمیقاً  بلکه  هستند،  سازگار  اقلیمی  نظر  از  تنها  نه  گلیمریم  و  شیرازی  آویشن  محمدی،  گل

 (. Akbarzadeh & Adibi, 2014)  دهندمی   افزایش  را  کاربران  روانشناختی  آسایش  و  عاطفی  دلبستگی  نتیجه  در  و  دارند  ریشه

  «است کاربران یکسان همه برای شفابخش باغ »: سوم فرض کشیدن چالش به .3.5  

  بدون  کاربران  همه  به  مؤثر  طوربه   تواندمی   واحد  طراحی  یک  که   کنندمی   فرض  ضمنی  طوربه  شفابخش  باغ  هایدستورالعمل   از  بسیاری

 یک » سنتی پزشکی مدل کنندهمنعکس فرض این. کند خدمت زندگی  تجربه یا پزشکی وضعیت فرهنگی،  پیشینه جنسیت، سن، به توجه

 (. Gesler, 1992)  است  «همه  برای  اندازه

  به مبتلا افراد. است متفاوت توجهیقابل طوربه  کاربری هایگروه میان در درمانی ترجیحات که دهدمی نشان ایفزاینده  طوربه شواهد

  فراهم  امنیت  که  دهندمی  ترجیح  را  متراکم  گیاهی  پوشش  با  محصور  فضاهای  اغلب  مثال،  برای  ،(PTSD)  سانحه  از  پس  استرس  اختلال

  وسیع   اندازچشم   با  آفتابی  و  باز  هایمحیط  از  بیشتر  است  ممکن  افسردگی  به  مبتلا  افراد  که  حالی  در   ،(Thomas et al., 2024)  کندمی

 ,Huang & Yuan) دهندمی  ترجیح  را ملایم عطر با گیاهان و لمس قابل گیاهی پوشش اغلب سالمندان(. Li et al., 2025) شوند مندبهره 

(.  Sheng et al., 2024)  دهندمی  نشان  تریمثبت  پاسخ  انهبازیگوش   هایفرم   و  روشن  هایرنگ   با  گیاهان  به  کودکان  که  حالی  در  ،(2024

  خود  در   را  بهبودی  مختلف  مراحل  در   مختلف  درمانی  نیازهای  با  کاربرانی  باید  روان  سلامت  هایمراقبت   مراکز  در  سبز  فضاهای  مشابه،  طوربه

  حال   عین  در   و  متنوع  ترجیحات  با  آشتی  برای  مؤثر  استراتژی  یک  عنوانبه   چندعملکردی  و  کاربر  به  حساس   طراحیبنابراین،  .  دهند  جای

 (. Schmid et al., 2024)  است  شده  شناخته  درمانی  واقعاً  هایمحیط  ایجاد

  مناظر  که  کندمی   استدلال  است،  کرده  اتخاذ  را  (Ingold's Dwelling Perspective)  اینگلد  سکونت  دیدگاه  که  اخیر  مطالعه  یک

  از   که  شوند  درک  (relational epistemology)  ایرابطه   شناسیعرفت م  عنوانبه  بلکه  ایستا،  طبیعی  های محیط   عنوانبه   نباید  درمانبخش

 (. Zhang & Sun, 2025)  شوندمی  تولیدهم  اطراف،  منظر  و  غیرانسانی  موجودات  ها، انسان   میان  مستمر  تعاملات  طریق
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 دهیسازمان .  شوند  طراحی  زمینه  به  حساس  و  کاربرمحور  رویکردی  از  استفاده  با  باید  شفابخش  هایباغ  که  دهدمی  نشان  هایافته  این

  دهد می   اجازه  درمانی  هایمحیط  به  -چندحسی   مناطق  و  تأملی  ساکت  فضاهای  درمانی،بانی باغ  فعال  مناطق  شامل  -پذیر  انعطاف   فضایی

  برای   شفابخش  هایباغ   سازیسفارشی   اهمیت  نیز  ایرانی  مطالعات(.  Sillmann et al., 2024)  کنند  برآورده   را  کاربران  متنوع  نیازهای  تا

 & Farvardin & Bababkhani, 2025; Taheri)  دهندمی   نشان  را   نظامی  سربازانکهنه   و  کودکان  سالمندان،  جمله  از  خاص،  هایجمعیت 

Ghasemi Sichani, 2021; Taheri & Shabani, 2022  .)اشغال  از  پس  ارزیابی  قوی  هایچارچوب  نتیجه،  در  (POE  )اثربخشی   ارزیابی  برای  

 (. Carroll et al., 2024)  است  ضروری  مختلف  کاربری   هایگروه   میان  در  درمانیباغ  

   «است کافی سیاست تغییر برای موجود علمی شواهد: »چهارم فرض کشیدن چالش به.۴.5 

  درمانی   مزایای  دهندهنشان  علمی  شواهد  فعلی  مجموعه  که  است  این  گیردمی   قرار  پرسش  مورد  ندرتبه  که  مفروضاتی  از  دیگر  یکی

  دانش   بین  توجهیقابل   شکاف  واقعیت،  در.  است  کافی  ریزیبرنامه  مقررات  و  شهری  هایسیاست   دگرگونی  برای  خود،خودی به   سبز،  فضاهای

 (. Russo et al., 2026)   دارد  وجود  سیاست  اجرای  و  علمی

-علم  هایشکاف   جمله  از  توجهیقابل  موانع  با  همچنان(  NbS)  طبیعت   بر  مبتنی  هایحل راه   اجرای  که  دهدمی  نشان  جامع  مرورهای

 که   زمانی  حتی   نتیجه،  در(.  Bayulken et al., 2021)  است  مواجه  حکمرانی  هایچالش   و  استاندارد  ارزیابی   هایچارچوب   فقدان  یاست،س

استاندارد    هایدستورالعمل   نبود  سیاسی،  فشارهای  مالی،  هایمحدودیت  دلیلبه   است  ممکن  گذارانسیاست   هستند،  کنندهقانع   علمی  شواهد

  برابر   در  مقاومت(.  Diep & McPhearson, 2025; Zarei & Shahab, 2025)  کنند  تردید  نوآورانه  رویکردهای  پذیرش  در   ناکافی،  آگاهی  یا

  شواهد   خود  هایضعف  تا  است  سیاسی  و  اقتصادی  نهادی،  ساختاری،  هایمحدودیت   کنندهمنعکس   اغلب  بنابراین  شواهد  بر  مبتنی  نوآوری

  حال   در  کشور  گیاهی،  طب  طولانی  سابقه  و  دارویی  گیاه  گونه  2,300  از  بیش  داشتن  علیرغم.  است  مشهود  ایران  در  ویژهبه   چالش  این  .علمی

  بر   عمدتاً  موجود  مقررات.  کند تنظیم  شهری  مناظر  در  را  دارویی  گیاهان  کاربرد  که  است  اییکپارچه  سیاستی  و  قانونی  چارچوب  فاقد  حاضر

  سبز   زیرساخت  در   دارویی  گیاهان  هایباغ  یا  درمانی  مناظر  برای  استانداردهایی  ایجاد  تا  است  متمرکز  سنتی   و  تاریخی  هایباغ  از  حفاظت

 (. Kazemi & Abbasi, 2018)  شهری

  های دستورالعمل   به  باید  شواهد  آن  اما  دارد،  وجود  پارادایم  تغییر  از  حمایت  برای  کافی  علمی  شواهد  اگرچه  که  دهدمی  نشان  هایافته  این

  ای حرفه   آموزش  و  سازیظرفیت.  شوند  ترجمه  شواهد  بر  مبتنی  ریزیبرنامه   هایچارچوب   و  گیریاندازه قابل   استانداردهای  عملی،  سیاستی

  شناخته  کامل  طوربه  سلامت محور   کاشت  طراحی  درمانی  ارزش  تا  است  ضروری  اندازه  همانبه  نیز  شهری   مدیران  و  گذارانسیاست   برای

 (.Russo et al., 2026)  شود  اجرا  و  شده

  «است کیفیت از ترمهم کمیت: »پنجم فرض کشیدن چالش به. 5.5  

  یا  بیشتر درختان تر،بزرگ یپارک مناطق طریق از -  سبز  فضای کمیت افزایش صرفاً که است این زیباشناختی پارادایم دیگر فرض یک

  جمله   از  گیاهی،  پوشش  کیفیت  که  دهدمی   نشان  انباشته  شواهد  حال،   این  با.  است  کافی  عمومی  سلامت  بهبود  برای  -بیشتر    گیاهی  پوشش

 . کندمی  ایفا  تریکنندهتعیین  بسیار  نقش   آن،  شدهدرک  زیستی   تنوع  و  شناسیریخت   بندی،لایه  تنوع،  ساختار،

  و  NDVI  بین  شکل  U  معکوس  رابطه  یک(  2024)  همکاران  و  وانگ.  نیست  خطی  روان  سلامت  و  گیاهی  پوشش  کمیت  بین  رابطه  اول،

 دهد می  نشان  که  یابد،می  کاهش  سپس  و  یافته  افزایش   = 0.25NDVI  حدود  تا  که  مزایایی  با  کردند،  شناسایی  ووهان  در  روان  سلامت

 که   است  داده  نشان  تحقیقات  مشابه،  طوربه (.  Z. Wang et al., 2024)  کندنمی  ایجاد  بیشتری  سلامتی  مزایای  لزوماً  بیشتر  گیاهی  پوشش

  هم  خوب،  طراحی  با  و  استفادهقابل   دسترس،قابل   عمومی  سبز  فضاهای  بلکه  دهند؛نمی   ارائه  یکسانی  سلامتی   پیامدهای  سبز  فضاهای  همه

 (. Cao et al., 2025)  رسانندمی   حداکثر  به  را  شهری  سبز  فضای  اهداف  هم  و  سلامتی  مزایای

  واقعیت   از  استفاده  با(  2024)  همکاران  و  هو.  گذاردمی  تأثیر  استرس  کاهش  و  توجه  بازیابی  بر  شدتبه  گیاهی  پوشش  کیفیت  دوم،

  افزایش   توجهیقابل  طوربه  را   شدهدرک  بازیابی  و  محیطی  ترجیح  رنگ،  و  ساختاری  پیچیدگی   گیاهی،  پوشش   غنای  که  دادند  نشان  مجازی،

  ترمیمی  پیامدهای  ترینمطلوب   متوسط  محیطی  پیچیدگی وجود، این  با(.  = β 2.55)  داشت  را  تأثیر  ترینقوی   رنگبه نحوی که    دهند،می

 ,Hao et al., 2024; Li & Zhang)  داد  کاهش  را  مزایا  تعاملی،  اثرات  کاهش  دلیلبه   ازحد  بیش  زمانهم  پیچیدگی  که  حالی  در  کرد،  تولید  را

2024 .) 

  یوبل   ساختاری،  معادلات  سازیمدل   از  استفاده  با.  است   شده  پدیدار  کلیدی  میانجی  مکانیسم  یک  عنوانبه   شدهدرک  زیستی  تنوع  سوم،

  نسبت   روان  سلامت  برای  تریقوی   هایکنندهتعیین  زیستی،  تنوع  از  کاربران  شنیداری  و  بصری  ادراکات  که  دادند  نشان(  2025)  همکاران  و
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  نامحدود،   دسترسی  با  خیابانی  سبز  فضاهای  که  داد  نشان  مجازی  واقعیت  تجربی  مطالعه  یک  مشابه،  طوربه.  بودند  زیستی   تنوع  خود  به

  محدود،   دسترسی  با  محصور  فضاهای  به  نسبت  بیشتری  مراتببه  ترمیمی  پتانسیل  بالا،  ایگونه  تنوع   و   تصادفی  کاشت  آرایش  باز،  چیدمان

  دهد، می  نشان  را  محیطی  کیفیت  از  بعد  یک  گیاهی  تنوع  خود(.  Baniadam et al., 2025)  کنندمی  ایجاد  پایین  تنوع  و  منظم  بسیار  چیدمان

 . یابدمی  تحقق  ترمیمی  مزایای  آنها  طریق  از  که  کنندمی  عمل  مکمل  هایمکانیسم  عنوانبه   کاربر  ادراک  و  فضایی   دهیسازمان   که  حالی  در

 که   دریافتند  مطالعه،  22  از  شواهد  ترکیب  با(  2025)  همکاران  و  شو.  شودمی  پشتیبانی  مندنظام   مرور  چندین  توسط  هاگیرینتیجه  این

  های ویژگی  تأثیر  که  حالی  در  دهند،می  ارتقا  را  روان  سلامت  مداوم  طوربه  -آبی    عناصر  و  گیاهی  پوشش  تنوع  ویژهبه  -طبیعی    منظر  هایمؤلفه 

  شش (  2024)  همکاران  و  وانگ  مشابه،  طوربه.  داشت  بستگی  مدتطولانی  نگهداری  و  طراحی  کیفیت  به  شدت  به  دسترسی  مانند  فضایی

  که   ساختند  برجسته  و  کردند  شناسایی  را  -تنوع    و  تجمع  اتصال،  شدگی،تکه تکه  شکل،  اندازه،  -سبز    فضای  شناسیریخت  اساسی  شاخص

 (. Huaqing Wang et al., 2024)  است  مهم  سبز  فضای  کلی   کمیت  اندازهبه   فضایی  پیکربندی

. هستند  ناکافی  گیاهی  پوشش  سلامتی  اثرات  ارزیابی  برای  سبز،  فضای  سرانه  مانند  ساده،  یکمّ  هایشاخص   که  دهدمی  نشان  هایافته  این

 تأکید  باید  ریزانبرنامه   و  شهری  سبز  فضای  متخصصان  منظر،  معماران  ،(Farvardin & Bababkhani, 2025)  ایرانی  اخیر  تحقیقات  با  مطابق

 فصلی،  تغییرات  ای،گونه  تنوع  چندلایه،  گیاهی  پوشش  طریق  از  آن  ساختاری  کیفیت   بهبود  سمت  به  سبز  فضای  میزان  افزایش  از  را  خود

  از پارادایم تغییر کنندهتعیین هایویژگی از  یکی کیفیت  به  کمیت از گذار این . دهند تغییر  درمانی عملکرد و گرایانهطبیعی کاشت طراحی

 . دهدمی   نشان  را  درمانبخش  کاشت   طراحی  به  یباشناختیز  کاشت

  نباید  سلامت محور   کاشت  طراحی  به  یباشناختیز  کاشت  طراحی  از  گذار  که  دهدمی نشان  فرض  پنج  این  انتقادی  تحلیل  کلی،  طوربه

.  دهدمی  نشان  را  تکاملی  و  چندبعدی  تدریجی،  فرآیند  یک  این  بلکه،.  شود  درک  دیگر  پارادایم  با  پارادایم  یک  ساده  جایگزینی  عنوانبه

  هایگونه  عملکرد، برابر در  شناسیزیبایی جمله از  -منظر  معماری در  سنتی هایدوگانگی  از بسیاری  که دهدمی نشان مرور این هاییافته

  تا  شوند  تفسیر  یپیوستار  عنوانبه  است  بهتر  -سازی  شخصی  برابر   در  استانداردسازی  و  کیفیت،  برابر  در  کمیت  ،غیربومی  برابر  در  بومی

 . انحصاری  متقابل  هایجایگزین 

  کاشت  طراحی  گسترش  با  مرتبط  ناخواسته  پیامدهای  به  مرورشده، مطالعات از  پدیدارشده عمده مضامین از  یکی  مسائل،  این بر  علاوه

سبز    مانند  شهری،  سبز   فضاهای  توسعه  از  ناشی  اجتماعی  هاینابرابری   و  بالقوه  منفی  پیامدهای  شامل  اینها.  شودمی   مربوط  درمانبخش

iشدن   بورژوایی i(Green Gentrification)،  این.  است   اجتماعی  طرد  و(  آلرژی  و  گیاهی  سمیت  جمله  از)  زیستی  خطرات  نابرابر،  دسترسی  

 .کنندمی  تأکید  سلامت محور   منظر  مداخلات  اجرای  هنگام  در  زمینه  به  حساس  و  فراگیر  عادلانه،  رویکردهای  اتخاذ  اهمیت  بر  هاچالش 

 

 سلامت محوری  تا زیباشناختی  از  شهری  کاشت طراحی  طیف: مفهومی چارچوب . ۶ 

 طیف   این(.  2  شکل)  شودمی  پیشنهاد  شهری  کاشت  طراحی  طیف  یک  ،(4  جدول)  مرور  این  در  شدهگنجانده   مطالعات  ترکیب  اساس  بر

  متمایز،   طراحی  اهداف  با  یک  هر  که   دهدمی  نشان  را  پارادایم  پنج   از  تدریجی   پیوستار  یک  گسسته،  هایبندی دسته  دادننشان   جایبه

  زینتی  کاشت  از  مداوم  گذار  کنندهمنعکس   هاپارادایم  این  مجموع،  در.  شوندمی   مشخص  ی خودعملکرد   هایشاخص   و  گیاه  انتخاب  معیارهای

 . هستند  سلامت محور   و  شواهد  بر  مبتنی  کاشت  طراحی  سمت  به  متعارف

  زیباشناختی کاشت طراحی. ۱ سطح 

 ( بصری   هماهنگی  و  ترکیب  بافت،  فرم،  رنگ،)  بصری  شناسیزیبایی:  اصلی  هدف

 جذاب   گیاهی  فرم  و  هامیوه   برگ،  و  شاخ  ها،گل:  گیاه  انتخاب  معیارهای

 . شودمی  ارزیابی  ادراکی  هاینظرسنجی  طریق  از  معمولاً  که  کاربران،  بصری  رضایت:  موفقیت  هایشاخص 

پیکچورسک    هایباغ   شوند؛می  مشخص  واحد  درختی  گونه  یک  از  متقارن  هایردیف  با  که  فرانسه  سنتی  رسمی  هایباغ :  معمول  هاینمونه 

  در  یباشناسانهز  هایکاشت   و  ؛( Ignatieva et al., 2020)  هستند  غیررسمی  کاشت  ترکیبات  و  گسترده  هایچمن  سلطه   تحت  که  انگلیسی

  بصری   تحریک  طریق  از  محیطی  زیباسازی  اصلی  هدف  آنها  در   که  شهری،  بلوارهای  و  ترافیکی  هایمیدان جزایر میانی    ها،بزرگراه   هایتقاطع 

 . است

   زیباشناختی- کارکردی کاشت طراحی. ۲ سطح  
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  کاهش  و  هوا  آلودگی  کاهش  شهری،  سازیخنک   سایه،  ایجاد  جمله  از  محیطی،  کارکردهای  با  زیباشناختی  کیفیت  ادغام:  اصلی  هدف

 صدا   و  سر

 کم  آبیاری  یازهاین  و  خشکی  به  تحمل  با  همراه  بصری  جذابیت:  گیاه  انتخاب  معیارهای

 تفریحی  استفاده  قابلیت  افزایش  و  بصری  کیفیت  بهبود  زیستی،  تنوع  افزایش  آب،  مصرف  کاهش:  موفقیت  هایشاخص 

 Caser)  گسترده  سبز   هایبام   تهران،  در  شهر  پارک  و  لاله  پارک  مانند  متعارف  شهری  هایپارک   پسند،خشکی   هایباغ :  معمول  هاینمونه 

et al., 2017  )ایران  ملی  شناسیگیاه   باغ  وi i i،  حال   عین  در  و  پردازدمی  تفریحی   نیازهای  به  علاوه بر زیبایی  کاشت  طراحی  آنها  در   که  

 . بخشدمی   بهبود  را  شهری  ریزاقلیم

  درمانبخش- حسی کاشت  طراحی. 3 سطح  

 روانشناختی  بازیابی  ارتقای  و  استرس  کاهش  برای -لامسه    و  بویایی  ویژهبه  -انسانی    حس  پنج  تحریک:  اصلی  هدف

 علمی   تأییدشده  استرس  کاهش  خواص  و  بخشآرام   هایرنگ  لمسی،  کیفیات   عطر،:  گیاه  انتخاب  معیارهای

 توجه   ظرفیت  افزایش  و  وخوخلق   بهبود  کورتیزول،  سطح  کاهش:  موفقیت  هایشاخص 

  های محوطه   در  ویژهبه  ،(Dushkova & Ignatieva, 2020)  توانبخشی  مراکز  و  هابیمارستان   در  حسی  هایباغ :  معمول  هاینمونه 

  سازی غنی   و  تحریک  برای  روان  آب  عناصر  و  معطر   هایگل  با  که  ایرانی  سنتی  هایباغ   همچنین  و  گسترده،  بیرونی  سبز  فضاهای  با  بیمارستانی

 . اندشده   طراحی  چندحسی  تجارب

 کننده بازسازی -شناختی کاشت طراحی. ۴ سطح 

 شناختی   عملکرد  افزایش  و  شده هدایت   توجه  بازیابی:  اصلی  هدف
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  ترکیبات   و  گیاهی  پوشش  متنوع  هایبافت  فصلی،  تغییرات  ، در باد  حرکت  طریق  از  ایجادشده  ملایم  جذابیت:  گیاه  انتخاب  معیارهای

 شناختی  نظر  از  مدیریتقابل   حال  عین  در  و  بصری  نظر  از  غنی  کاشت

 ( Bell et al., 2025)  توجه  خستگی   کاهش  و  شناختی  وظایف  در  عملکرد  بهبود:  موفقیت  هایشاخص 

 شهری  کاشت  طراحی پیشنهادی مفهومیچارچوب   گانهپنج سطوح با منتخب مطالعات ارتباط  -4شماره    جدول

 سطح چارچوب کاشت طراحی برای  دلالت ترینمهم کلیدی مطالعات

Zgarbová (2014) Ignatieva et al. (2020) ؛  Fernandes et ؛

al. (2025) 

 و بندیترکیب بافت، فرم، رنگ، بر تأکید

 اصلی معیار عنوان به بصری جذابیت

 گیاه  انتخاب

: طراحی  1سطح 

 کاشت زیباشناسانه 

Van den Bosch & Sang (2017)  Dushkova & Ignatieva ؛

(2020) Caser et al. (2017) ؛ Xie & Bulkeley (2020) ؛  Wang et ؛

al. (2024) Tuna et al. (2020) ؛ Kazemi & Abbasi (2018) ؛   ؛

Aćimović & Zheljazkov (2026) Owfi (2020)  ؛  Hoseini et ؛

al. (2021) 

 آوریتاب اکوسیستمی، خدمات ادغام

 انتخاب آب، مصرف کاهش اقلیمی،

 عملکرد ارتقای و بومی هایگونه

 منظر  زیبایی کنار در اکولوژیک

  : طراحی2سطح 

- عملکردی   کاشت

 شناختی زیبایی

Wang et al. (2025) Krzeptowska-Moszkowicz et al. (2022) ؛   ؛

Li et al. (2024) Shahrajabian et al. (2021, 2022) ؛  & Huang ؛

Yuan (2024) Sheng et al. (2024) ؛ Thomas et al. (2024)  ؛   ؛

Sillmann et al. (2024) Abu Bakar & Aziz (2024) ؛  Capolongo ؛

et al. (2023) Carroll et al. (2024) ؛  Schmid et al. (2024) ؛ 

 و صدا بافت، رنگ، رایحه، از استفاده

 استرس، کاهش برای چندحسی تجربه

 روان  سلامت ارتقای و خلق بهبود

  : طراحی3سطح 

  -چندحسی کاشت

 درمانی 

Ulrich (1984) Ulrich et al. (1991) ؛ Kaplan & Kaplan (1989) ؛  ؛

Kaplan (1995) Bell et al. (2025) ؛  ,Bratman et al. (2015 ؛

2019) Li (2022) ؛ Cuthbert et al. (2020) ؛ Hao et al. (2024) ؛  Li ؛

& Zhang (2024) Sander et al. (2025) ؛ Xu et al. (2025) ؛  Uebel ؛

et al. (2025) 

 کاهش توجه، بازسازی بر مبتنی طراحی

 ملایم، جذابیت شناختی، خستگی

 تحریک  و فصلی تنوع متوسط، پیچیدگی

 مثبت شناختی

  : طراحی4سطح 

  -شناختی کاشت

 بازسازی کننده 

Gesler (1992) Williams (2007) ؛ Markevych et al. (2017)  ؛   ؛

Bratman et al. (2019) World Health Organization (2023) ؛  ؛

Galera et al. (2025) Yang et al. (2025) ؛ Roscoe et al. (2022) ؛   ؛

Chen et al. (2025) Cao et al. (2025) ؛ Tutova et al. (2025) ؛   ؛

Wang et al. (2024a) Wang et al. (2024b) ؛  Baniadam et ؛

al. (2025) Russo et al. (2026) ؛ Bayulken et al. (2021) ؛  & Diep ؛

McPhearson (2025) Zarei & Shahab (2025) ؛  Fry et ؛

al. (2025)  Rebecchi et al. (2023) ؛

 روانی، جسمی، سلامت همزمان ادغام

 بر مبتنی طراحی اکولوژیک؛ و اجتماعی

 و  گذاریسیاست سلامت؛ ارزیابی شواهد؛

 محور سلامت ریزیبرنامه

  : طراحی5سطح 

یکپارچه   کاشت

 محور -سلامت 

Gutke Lunsjö (2023) Krukar & Schultz (2025) ؛  & Marcus ؛

Sachs (2013) Paraskevopoulou & Kamperi (2018) ؛  ؛

Paraskevopoulou et al. (2018) Goda et al. (2025) ؛  Hagaman ؛

(2024) Townsend et al. (2018) ؛ Yoshida et al. (2022) ؛  Zhang ؛

& Sun (2025) 

 سطح یک از بیش به زمانهم که منابعی

 پیونددهنده نقش و هستند مربوط مدل

 مکانی، هویت سلامت، طراحی، میان

 کنند می ایفا را گذاریسیاست و ارزیابی

 منابع بین سطحی 
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  کاهش  و  توجه  بازیابی  بر  که  ترمیمی  مناظر  و  توانبخشی،  مراکز  و  هابیمارستان   در  شفابخش  هایباغ   ،تفکر  هایباغ :  معمول  هاینمونه 

 . دارند  تأکید  فعال  عمومی  مشارکت   به  نیاز  بدون  شدهتثبیت  روانشناختی  هاینظریه   اساس  بر  استرس
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  سلامت محور یکپارچه کاشت طراحی. 5 سطح

 شناختیبوم   و  اجتماعی  روانی،  جسمی،  سلامت  زمانهم   ارتقای:  اصلی  هدف

 فراگیری   و  دسترسی  کاربر،  ایمنی  دارویی،  ارزش  زیستی،  تنوع  با  همراه  4  تا  1  سطوح  معیارهای  ادغام:  گیاه  انتخاب  معیارهای

  و(  قلب  ضربان  تغییرپذیری  و  خون  فشار  کورتیزول،  غلظت  مانند)  فیزیولوژیکی  کمی  معیارهای  از  ترکیبی:  موفقیت  هایشاخص 

 ( Galera et al., 2025; Yang et al., 2025( )اجتماعی  تعامل  و  مکان  به  دلبستگی  کاربر،  رضایت  مانند)  کیفی  هایشاخص 

  عدالت  به  صراحتبه  که  بیمارستانی  یکپارچه  مناظر  و  سلامت محور   شهری  هایپارک   مشارکتی،  شفابخش  هایباغ :  معمول  هاینمونه 

 . پردازندمی  عمومی  سلامت  اهداف  و  اکولوژیکی  پایداری  اجتماعی،  مشارکت  محیطی،

.  است  نشده  گرفته  نظر  در  منظر  هایپروژه  همه  در  کاربردقابل  تجویزی  مدل  یک  عنوانبه   پیشنهادی  چارچوب  که  است  تأکید   به  لازم

 بسته .  کندمی  ترکیب  را  سلامت محور   کاشت  طراحی  شواهد  بر  مبتنی  اصول  که  کندمی  عمل  پذیریانعطاف  مفهومی  راهنمای  عنوانبه  بلکه،

  های وزن   با  و  اعمال  انتخابی  صورتبه   است  ممکن  اصول  این  کاربر،  هایویژگی  و  محیطی  زمینه  طراحی،  اهداف  پروژه،  مقیاس  منظر،  نوع  به

  منظر   انواع  سایر  و  ایمحله  سبز  فضاهای  شهری،  هایپارک   شفابخش،  هایباغ  میان  تمایز  اساس،  این بر.  گیرند  قرار  استفاده  مورد  متفاوتی

 . است   اصول  این  اجرای  و  ترکیب  بندی، اولویت   نحوه  در  بلکه  نیست،  متفاوت  اساساً  کاشت  طراحی  اصول  در

  ای حرفه  عمل   و  آینده  تحقیقات  برای  عملی   معیارسنجی  و  ارزیابی  ابزار  یک   به   که   دارد  را  پتانسیل  این   پیشنهادی  چارچوب  این،  بر  علاوه

  پاسخگویی   حسی،  کیفیت  زیستی،   تنوع  جمله  از  هاییشاخص   از  استفاده   با  را  شهری  سبز  فضای  هایپروژه  تواندمی   ابزاری  چنین.  شود  تبدیل

  ارائه   با.  کند  مقایسه  و  ارزیابی  عمومی  سلامت  اهداف  در  مشارکت  و  طراحی  تصمیمات  در  علمی  شواهد  توجه به  میزان  کاربر،  نیازهای  به

  گذاریسیاست   و  منظر  معماری  عمل  دانشگاهی،  تحقیقات  بین  دیرینه  شکاف  کردن  پر  به  تواندمی   چارچوب  این  استاندارد،  ارزیابی  معیارهای

 .نماید  تسهیل  را  سلامت محور   و  شواهد  بر  مبتنی  کاشت  طراحی  ترگسترده   اجرای  نتیجه  در  و  کند  کمک  شهری

 

   گیرینتیجه . ۷ 

  رویکرد   یک  از  را  کاشت  طراحی  در  پارادایم  تغییر  ،SALSA  چارچوب  توسط  شدههدایت   نقادانه  مرور   رویکرد  از  استفاده  با  مطالعه  این

  دهدمی   نشان  شدهانتخاب  مطالعه  80  انتقادی  تحلیل  و  ترکیب.  داد  قرار  بررسی  مورد  سلامت محور   دیدگاهی  سمت  به  زیباشناختی  عمدتاً

  عنوانبه  را  آنها  و  شناسدمی  زینتی  عناصر  از  فراتر  چیزی  را  گیاهان  ایفزاینده   طوربه  محیطی  سلامت  و  منظر  معماری  معاصر  ادبیات  که

 دهدمی  نشان  همچنین  هایافته.  کندمی  معرفی  کنند،می  کمک  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  بهزیستی  ارتقای  به  که  ناپذیریجدایی   هایمؤلفه 

  طبیعت   -انسان  تعاملات  زیربنای  مکمل  هایمکانیسم   یک  هر  درمانبخش  مناظر  چارچوب  و  توجه  بازیابی  نظریه  ،کاهش استرس   نظریه  که

  این   اساس،  این  بر.  آوردمی  فراهم  سلامت  ارتقای  در  کاشت  طراحی  نقش  درک  برای  تریجامع   نظری  مبنای  آنها  ادغام.  کنندمی  تبیین  را

 توان نمی  را  سلامت محور   کاشت  طراحی  به  یباشناختیز  کاشت  طراحی  از  گذار  که  کندمی  استدلالبا پاسخ به پرسش اصلی پژوهش،    مطالعه

  اصول  با  علمی  شواهد  ادغام  طریق  از  طراحی  اهداف  اساسی  بازتعریف  نیازمند  بلکه،.  آورد  دستبه  منفرد  درمانی  هایویژگی  گنجاندن  با  صرفاً

 . است  یکپارچه  مفهومی  چارچوب  یک  در  اجتماعی  و  کارکردی  حسی،  اکولوژیکی،  هایویژگی  هماهنگ  دهیسازمان   و  منظر  معماری

.  سبز  فضای  کمیت  تا  دارند  قرار  کاشت  طراحی  کیفیت  تأثیر  تحت  بیشتر  محور،  سلامت  پیامدهای  که  دهدمی  نشان  بیشتر  تحلیل

  اجتماعی   استفاده  هایفرصت   و  زیستی   تنوع  چندحسی،  کیفیات  گیاهی،  پوشش  ساختار  فضایی،   دهیسازمان  ها،گونه  تنوع  مانند  هاییویژگی

  طراحی  که  دهدمی  نشان  شدهترکیب  شواهد  این،  بر  علاوه.  کنندمی  ایفا  تنهاییبه  سبز  فضای  مساحت  به  نسبت  بیشتری  مراتببه  هاینقش 

  به  اثرات  این  میزان  اگرچه  دهد،می  ارتقا  را  سلامت  پیوستههمبه   اجتماعی  و  روانی  شناختی،  فیزیولوژیکی،  هایمکانیسم   طریق  از  کاشت

  بین   پایدار  شکاف  همچنین  ادبیات  انتقادی  ارزیابی.  دارد  بستگی  طراحی  کیفیت  و  محیطی  شرایط  فرهنگی،  زمینه  کاربر،  هایویژگی

  طراحی   از  حرکت  به  فوری  نیاز   بر  و  کرد  آشکار  را  شهری  سبز  فضاهای  مدیریت  و  طراحی  در  رایج  رویکردهای  و  علمی  دانش  هایپیشرفت 

 .کرد  تأکید  شواهد  بر  مبتنی  کاشت  طراحی  سمت  به  تجربه  بر  مبتنی

  کاشت طراحی    از  گذار  که  دهدمی  ارائه  سطحیپنج   مفهومی  چارچوب  یک  مرور  این  پژوهش،  اصلی  سؤال  به  پاسخ  درهمچنین  

  سه   است،  مطالعه  این  اصلی  سهم  دهندهنشان   که  چارچوب  این.  کندمی   تبیین  رایکپارچه    سلامت محور   کاشت  طراحی  به  زیباشناختی

  مناظر   از  تکاملی،  پیوستار  یک   عنوانبه   را  سلامت محور   کاشت  طراحی  تا  کندمی   ادغام  معاصر  تجربی  شواهد  با  را  عمده  نظری  دیدگاه

محور   یکپارچه  کاملاً  هایمحیط   تا  زیباشناسانه   مناظر   بین  فقط  که  متعارف  دوگانه  هایبندی طبقه  برخلاف.  کند  سازیمفهوم   ،سلامت 



 

 
 

juep.net 

 

juep.net 

 

  به  بسته  است  ممکن  شهری  سبز  فضای  هایپروژه  که  دهدمی  تشخیص  پیشنهادی  چارچوب  شوند،می  قائل  تمایز  درمانی  و  باشناسانهزی

  نباید   چارچوب  نتیجه،  در.  کنند  اشغال  را  سلامت محور   بلوغ  از  مختلفی  سطوح  خود،  ایزمینه   شرایط  و  کاربری  هایگروه   مقیاس،  اهداف،

  انواع  در شواهد بر  مبتنی گیریتصمیم و ارزیابی طراحی، از حمایت برای مفهومی ابزاری عنوانبه بلکه تجویزی، طراحی مدل یک عنوانبه

 . شود  درک  سبز  زیرساخت  مختلف

  های شاخص  کنار  در   سلامت محور   معیارهای  ادغام.  دارند  منظر  مدیریت  و  شهری  گذاریسیاست  برای  مهمی  پیامدهای  همچنین   هایافته

  چارچوب .  دارد  را  آنها  اثربخشی  توجهقابل   افزایش  پتانسیل  شهری،  سبز  فضاهای  ارزیابی  و  طراحی  در  متعارف  زیباشناختی  و  اکولوژیکی

  با  سازگار  دارویی   و  بومی  گیاهی  هایگونه  از  استفاده  ترویج  شواهد،  بر  مبتنی   ارزیابی  هایسیستم  توسعه  اهمیت  بر   همچنین  پیشنهادی

  پرداختن   و  شهری،  ریزانبرنامه  و  سلامت  هایمراقبت   متخصصان  منظر،  معماران  میان  ایرشتهبین   همکاری  تشویق  محلی،  اقلیمی  شرایط

  مراکز   ها،بیمارستان   برای  ویژهبه  هاتوصیه  این.  کندمی  تأکید  باکیفیت  سبز  فضاهای  به  عادلانه  دسترسی  تضمین  طریق  از  محیطی  عدالت  به

  و   سلامت  به  مستقیماً  تواندمی  شواهد  بر  مبتنی  کاشت  طراحی  آنها  در  که  باز  عمومی  فضاهای  سایر  و  شهری   هایپارک   مدارس،  توانبخشی،

 .هستند  مهم  کند،  کمکعمومی    بهزیستی

  سنجش  معیارهای  از  دادند،  نشان  توجهیقابل   شناختیروش   ناهمگونی  مرورشده  مطالعات.  گیرد  قرار  توجه  مورد  باید  محدودیت  چندین

 معرفی  را  انتشاراتی  و  زبانی سوگیری  امکان  که  شدند  محدود  انگلیسی  و  فارسی  هایزبان  به  انتشارات  به  و  کردند  استفاده  متنوعی  سلامت

  نقادانه  مرور  شناسیروش   تفسیری  ماهیت  مند،نظام   مضمونی  تحلیل  و  شفاف  انتخاب  معیارهای  از  استفاده  علیرغم  این،  بر  علاوه.  کندمی

  پیشنهادی،   مفهومی  چارچوب  تجربی  اعتبارسنجی  بر  باید  آینده  تحقیقات  اساس،  این  بر.  است  پژوهشگر  قضاوت  از  ایدرجه   شامل  ناچاربه

  درمانی   پتانسیل  بررسی  و  مداخله،  بر  مبتنی  و  طولی  مطالعات  انجام  ،سلامت محور   کاشت  طراحی  ارزیابی  برای  استاندارد  ابزارهای  توسعه

 . شود  متمرکز  ایرانی  سنتی  مناظر  و  هاباغ   اصول  و  بومی  گیاهی  هایگونه

  نشان   را  گیاه  انتخاب  در  تغییر  از  فراتر  چیزی  سلامت محور   کاشت  طراحی  که  دهدمی  نشان  نقادانه  مرور  این  هاییافته  کلی،  طوربه

  از  را منظر معماری پارادایم، تغییر  این. کندمی منعکس را شهری منظر طراحی و ریزیبرنامه  فلسفه  در اساسی دگرگونی یک این دهد؛می

  آوری تاب   و  زیستی  تنوع  محیطی،  عدالت  عمومی،  سلامت  زمانهم  طوربه  که  هاییمحیط  طراحی  سمت  به  جذاب  زیباشناختی  فضاهای  ایجاد

  آینده،   تحقیقات  برای  ایپایه  مطالعه،  این  در  پیشنهادی  مفهومی  چارچوب  دیدگاه،  این  از.  دهدمی   موقعیت  تغییر  دهند،می   ارتقا  را  شهری

 .آوردمی  فراهم  سلامت محور   کاشت  طراحی   در  آگاهانه  گیریتصمیم  و  شواهد  بر  مبتنی  ارزیابی  ابزارهای  توسعه

 

   نویسندگان  مشارکت  

 . داشتند  مشارکت  مطالعه  این  سازیآماده   و  طراحی  سازی،مفهوم   در  نویسندگان  همه

  و   زبانی  ساختار  اصلاح  خوانایی،  بهبود  زبان،  ویرایش  برای  صرفاً  ChatGPT (OpenAI, GPT-5.5)  از  ،متنی  نسخه  سازیآماده   طول  در

  ها،یافته  تفسیر  انتقادی،  تحلیل  ادبیات،  انتخاب  مطالعه،  طراحی.  شد  استفاده  2  و  1  هایشکل   کیفیت  افزایش  و  آکادمیک،  نوشتار  سبک

  یکپارچگی   و  اصالت  صحت،  کامل  مسئولیت  که  شد  انجام  نویسندگان  توسط  منحصراً  علمی  هایگیری نتیجه  همه  و  مفهومی  چارچوب  توسعه

 . دارند  عهده  بر  را  محتوای مقاله

 

   قدردانی  

 . است  نویسندگان  مستقل  علمی  کار  نمایانگر  و  است  نکرده  دریافت  نهادی  یا  مالی  حمایت  هیچ  پژوهش  این

 

   منافع تضاد  

 . ندارند  مطالعه  این  با  مرتبط  منافع  تضاد  یا  منافع  رقابت  هیچ  که  دارندمی  اعلام  نویسندگان
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   هاپیوست

 تایی مطالعات وارد شده به پژوهش   80لیست    -1جدول پیوست شماره  

 نوع مطالعه  )نویسنده، سال( منبع  ردیف 
میزان 

 کیفیت
 نتایج اصلی  موضوع کلی 

1 Abu Bakar & 
Aziz (2024) 

 نقش عناصر حسی در مناظر درمانی متوسط مند مرور نظام
چهار جنبه سلامتی )فیزیولوژیکی، روانی، اجتماعی،  

 ترین است.شناختی( که فیزیولوژیکی مهمبوم -اجتماعی

2 
Aćimović & 
Zheljazkov 

(2026) 

 بالا مرور روایی 
کاربردهای جایگزین گیاه جاودانه 

 پالایی و باغبانی شهری در گیاه 

مقاوم به خشکی، مناسب برای پشت بام سبز، تولید 

 روغن اسانس عاری از فلزات سنگین.

3 Bahrami et al. 
(2026) 

ارائه رهنمود/دستورالعمل  

 طراحی
 طراحی باغ گیاهان دارویی کرمان  بالا

پالایی، تعیین  های بومی، گیاه ارائه طرح کاشت گونه

 مناطق مختلف بر اساس نوع گیاهان دارویی.

4 Baniadam et al. 

(2025) 

کارآزمایی/آزمایشی  

 ( VRآزمایشی با )شبه
 بالا

تأثیر طراحی پوشش گیاهی خیابان  

 بر بازسازی ذهنی 

شرایط بدون حصار، چینش تصادفی و تنوع بالا،  

 بازسازی بیشتری دارند.

5 Bayulken et al. 

(2021) 
 پایین مند مرور نظام

های مبتنی بر طبیعت برای  حلراه 

 ها سبزسازی شهرها در بحران

نیاز به پژوهش بیشتر در زمینه یادگیری 

 نگری و مشارکت جامعه.کننده، پسبینیپیش

۶ Bell, L.J. et al. 
(2025) 

 پایین مند + فراتحلیل  مرور نظام
تأثیر مدت زمان مواجهه با طبیعت  

 بر بازسازی توجه

دقیقه بیشترین تفاوت، اندازه اثر کوچک،  30حدود 

 ناهمگونی زیاد.

۷ Bell, S.L. et al. 

(2018) 
 بالا ای  مرور دامنه

تکامل مفهوم مناظر درمانی به  

 های سالم فضاها و مکان 

های دانش، شناسایی نقاط قوت و ضعف، شکاف

 های آینده.جهت

8 Bratman et al. 

(2015) 

کارآزمایی/آزمایشی  

(RCT   با تخصیص

 تصادفی( 

 بالا
روی در طبیعت بر عاطفه  تأثیر پیاده 

 و شناخت 

کاهش اضطراب، نشخوار فکری، عواطف منفی، افزایش  

 حافظه کاری.

۹ Bratman et al. 

(2019) 

چارچوب مفهومی و  

 سازی نظری مدل
 بالا

طبیعت و سلامت روان از دیدگاه  

 سازگانی خدمات بوم

ارائه مدل مفهومی برای گنجاندن سلامت روان در 

 سازگانی.ارزیابی خدمات بوم

10 Cao et al. (2025) 
سازی  مدل

 آماری/یادگیری ماشین 
 بالا

منافع غیرخطی فضای سبز عمومی 

 بر سلامت 

های  فضای سبز عمومی فعال  تأثیر مثبت دارد، آستانه

به ترتیب    ٪ 45و  ٪18آل و ایده  ٪3۶٫3و  ٪12٫4پایه 

برای فضای سبز عمومی فعال و نسبت آن از کل فضای 

 سبز عمومی

11 Capolongo et al. 

(2023) 
 بالا کتاب مرجع نظری

ها و طراحی مناظر درمانی، روش

 ها استراتژی

اهمیت فضاهای بیرونی برای بیماران آلزایمر، کودکان، 

 طراحی بیوفیلیک.

12 Chen et al. 

(2025) 
 پایین مند + فراتحلیل  مرور نظام

تأثیر فضای سبز شهری بر بهزیستی  

 ذهنی 

، نقش میانجی انسجام =r 0٫322همبستگی مثبت

 اجتماعی، آلودگی هوا و فعالیت بدنی.

13 
Cooper Marcus 

& Valente 

(2015) 

ارائه رهنمود/دستورالعمل  

 طراحی
 بالا

های فرآیندهای طراحی باغ 

 شفابخش

استفاده از طراحی مبتنی بر شواهد و ارزیابی پس از 

بهره برداری، مطالعه سه باغ کالیفرنیایی برای بیماران  

 سرطانی.

14 
Diep & 

McPhearson 

(2025) 

چارچوب مفهومی و  

 سازی نظری مدل
 بالا

چهار اهرم برای تطبیق شهری با  

 های مبتنی بر طبیعت حلراه 

های تشویقی، دسترسی به بودجه،  تولید دانش، سیاست

 های نظارتی.مکانیسم

15 Din et al. (2023)  بالا مرور روایی 
های شفابخش برای مزایای باغ 

 کودکان در مراکز درمانی 

های مبتنی بر شواهد برای نیاز به دستورالعمل

 گذاران.سیاست

1۶ Dushkova & 
Ignatieva (2020) 

 بالا مرور روایی 
روندهای جدید در تحقیقات سلامت  

 محیط شهری

های حلهای شفابخش و مناظر درمانی به عنوان راه باغ 

 مبتنی بر طبیعت.
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1۷ Fernandes et al. 

(2025) 
 پایین مند مرور نظام

طراحی کاشت برای شهرهای 

 پذیرآور و زیستتاب 

شناسی و ، تمرکز بر زیبایی201۶افزایش انتشارات از 

 شناسی، تغییر اقلیم موضوع داغ.بوم

18 Fry et al. (2025) پایین مند مرور نظام 
محور بر  تأثیر مداخلات طبیعت

 سلامت انسان 

های پارک با مشارکت جامعه بهتر،  شواهد محدود، پروژه 

 های خالی.کاهش جرم در زمین

1۹ Galera et al. 

(2025) 
 بالا مطالعه طولی 

فضای سبز محله و پریشانی روانی با  

 اقتصادی -نابرابری اجتماعی

کمبود فضای سبز با پریشانی بالاتر، فضای سبز بالا برای  

 محرومان مفیدتر.

20 Gan & Wang 

(2026) 

چارچوب مفهومی و  

 سازی نظری مدل
 متوسط

های شهری به فضاهای تبدیل پارک 

 ارتقاءدهنده سلامت جامع

دقیقه بازدید از   20های معطر گیاهان، نقش مولکول

 دهد.پارک، بهزیستی را افزایش می

21 Gesler (1992) بالا پردازی بنیادین نظریه 
مناظر درمانی در جغرافیای فرهنگی  

 جدید 
 معرفی مفهوم مناظر درمانی و ارتباط با سلامت.

22 Gray et al. 

(2024) 
 بالا کمی+کیفی توأمان 

باغبانی اجتماعی برای جوامع  

 پذیر آسیب

چهار تم: ارتباط با خود، دیگران، مکان، هدف؛ افزایش 

 رضایت، سلامت، ارتباط اجتماعی.

23 Guo et al. (2023)  بالا مطالعه مقطعی/پیمایش 
انداز مورد نیاز برای عناصر چشم

 فضاهای شفابخش بیمارستانی 

نیاز به محیط امن، آرام، خصوصی، تفاوت نیازهای  

 نوجوانان و سالمندان.

24 Gwedla et al. 

(2024) 

مطالعه مقطعی/پیمایش 

 )فلوریستیک(
 بالا

های کلینیک سلامت به عنوان  باغ 

 شناختی بوم-های اجتماعیسیستم

بومی در میکروباغ طبیعی، پتانسیل   ٪55گونه،  ۶31

 سازگانی.برای خدمات بوم

25 Hao et al. (2024) 
کارآزمایی/آزمایشی  

 ( VR)طراحی عاملی با 
 بالا

تأثیر تنوع ساختار، گونه و رنگ  

پوشش گیاهی بر ترجیح و بازسازی 

 ادراکی 

برابر(، پیچیدگی متوسط   2٫55رنگ بیشترین تأثیر )

 بهترین است.

2۶ He et al. (2022) 
مطالعه مقطعی/پیمایش 

 )میدانی(
 متوسط

طراحی منظر درمانی بر اساس  

 نظریه پنج حس

ها: ساختار ساده و  تنوع گیاهی بالا، رضایت بالا، کاستی

 کمبود گیاهان تالابی.

2۷ Ignatieva et al. 

(2020) 
 بالا مرور روایی 

های  حلهای شهری و راه چمن

 مبتنی بر طبیعت 

های  آور جایگزین چمننیاز به رویکردهای بومی و تاب 

 جهانی.

28 Jha et al. (2026) 

سازی  مدل

آماری/یادگیری ماشین 
(SHAP) 

 بالا
سبز شهری و  -فضاهای آبی

 بهزیستی روزمره

سه بار در هفته بازدید، آسایش حرارتی و   ٪40بیش از 

 صندلی کافی مهم.

2۹ Kaleta et al. 

(2025) 

مند مرور نظام
(Systematic Review of 

Reviews) 

 ( NBIs)مداخلات مبتنی بر طبیعت  پایین
کننده )اجتماعی،  عامل تعدیل 11دسته مداخله،  13

 فعالیت بدنی، سن، مدت و غیره(.

30 Kaplan & 
Kaplan (1989) 

 (. ART)بنیان نظری برای نظریه بازسازی توجه  تجربه طبیعت از دیدگاه روانشناسی بالا کتاب مرجع نظری

31 Kaplan (1995) بالا پردازی بنیادین نظریه 
مزایای ترمیمی طبیعت، چارچوب 

 یکپارچه 
 و نقش طبیعت. (ART)معرفی نظریه بازسازی توجه 

32 Kazemi & 

Abbasi (2018) 
 بالا مرور روایی 

سازی گیاهان بومی های اهلی چالش 

 برای فضای سبز شهری ایران 
 های سازگاری.معرفی پتانسیل گیاهان بومی و چالش

33 Kearns & 
Milligan (2020) 

 توسعه نظری مفهوم مناظر درمانی بالا پردازی بنیادین نظریه
مقاله، سه مضمون اصلی، تأکید بر حفظ   11۹بررسی 

 گانه.بنیان سه

34 
Krzeptowska-

Moszkowicz et 
al. (2022) 

 بالا مطالعه مقطعی/پیمایش
های حسی شهری با گیاهان  باغ 

 معطر و تأثیر بر حافظه و بهزیستی 

دهندگان بوی مرتبط با خاطرات تقریباً همه پاسخ 

 شناختی.های بومحلشخصی، ترجیح به راه 
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35 Laiyi (2024)  بالا مرور روایی 
های  های شفابخش از منظر باغباغ 

 شرقی
 ترکیب دیدگاه غربی با مفاهیم سنتی چینی.

3۶ Lefosse et al. 
(2025) 

چارچوب مفهومی و  

 سازی نظری مدل
 بالا

های  شهرگرایی بیوفیلیک در مقیاس

 مختلف

پذیری با  های مبتنی بر شواهد برای بهبود زیستنقشه

 طبیعت.

3۷ Li, H. et al. 
(2026) 

 بالا سازی آماری  مدل

تأثیر کمیت و کیفیت فضای سبز در  

های جغرافیایی مختلف بر زمینه

 سلامت روان 

مسیرهای میانجی: فعالیت فیزیکی، اجتماعی و استرس  

 روانی.

38 Li, Q. (2022)  متوسط مرور روایی 
-Shinrin)اثرات محیط جنگل 

yoku)  بر سلامت 

های کشنده طبیعی،  اثر مثبت شامل افزایش سلول 10

 کاهش فشار خون، استرس، بهبود خواب

3۹ Lin, W. et al. 
(2023) 

کارآزمایی/آزمایشی  

 آزمایشی( )شبه
 بالا

تنه در -برگ-نسبت آسمان

پوشش و تأثیر  انداز تاج چشم

 ترمیمی

ترکیب مناسب عناصر برای کاهش استرس و بازسازی 

 توجه.

40 Lin, X. et al. 
(2025) 

مطالعه مقطعی/پیمایش 

 + گونه( 1000)تحلیل 
 بالا

های  های گیاهان و استراتژی ویژگی

 های گیاهان دارویی ریزی باغ برنامه

گونه و ارائه اصول طراحی بر   1000تحلیل بیش از 

 شناختی، سلامت و ایمنی.اساس تنوع بوم

41 Marcus & Sachs 

(2013) 
 بالا کتاب مرجع نظری

مناظر درمانی مبتنی بر شواهد برای  

 های شفابخش باغ 

ارائه راهنما برای طراحی بر اساس شواهد، مشارکت 

 کاربران.

42 Markevych et al. 

(2017) 

چارچوب مفهومی و  

 سازی نظری مدل
 بالا

مسیرهای پیوند فضای سبز به  

 سلامت 

ها، و ساخت  سه حوزه: کاهش آسیب، بازسازی ظرفیت 

 ها.ظرفیت

43 Mooney (2019) بالا کتاب مرجع نظری 
طراحی کاشت و ارتباط مردم و  

 مکان

های انسانی به  تلفیق هنر طراحی کاشت با واکنش

 طبیعت.

44 Mossabir et al. 

(2021) 
 بالا ای  مرور دامنه

تجارب مناظر درمانی در جغرافیای 

 روزمره جامعه 

های روزمره به عنوان  مطالعه، نقش مکان 45بررسی 

 پناهگاه، لنگر و طنین.

45 Owfi (2020) متوسط کتاب مرجع نظری 
محصولات طبیعی و گیاهان دارویی 

 ایران
 معرفی تنوع گیاهان دارویی و کاربردهای سنتی.

4۶ 
Paraskevopoulou 

& Kamperi 

(2018) 

 پایین مند مرور نظام

های شفابخش طراحی باغ 

بیمارستانی و تحقیقات پیش/پس از 

 اشغال

 های طراحی متفاوت.کمبود تحقیقات و توصیه

4۷ Paraskevopoulou 
et al. (2018) 

کارآزمایی/آزمایشی )با  

 بیوسنسور( 
 بالا

تأثیر تغییر رنگ فصلی در کاشت بر  

 پریشبیماران روان 

تغییر رنگ فصلی در تاج درختان احساسات مثبت قوی  

 دار.کند، پیشنهاد درختان خزانایجاد می 

48 Pimentel et al. 

(2024) 
 بالا مند مرور نظام

های سازی باغ هایی برای پیاده توصیه

 درمانی 
 اندازی و نظارت.ای برای راه چارچوب هفت مرحله

4۹ Rebecchi et al. 

(2023) 

تحلیل محتوا/مصاحبه  

عمیق )مطالعه موردی 

 کیفی(

 بالا
های شفابخش بر  ارزیابی تأثیر باغ 

 پزشکان و پرستاران
 تأثیر مثبت بر رضایت، آرامش و تمایل به کار.

50 Russo et al. 

(2026) 
 بالا مرور روایی 

های مبتنی بر طبیعت در  حلراه 

 بازآفرینی شهری 

  ،GIS)شناسی شناسی، حکمرانی، روشسه حوزه: گونه

 گیری چندمعیاره(.تصمیم 

51 Sander et al. 
(2025) 

 بالا مرور روایی 
عناصر طبیعی در مقابل محیط  

 شده و ارتباط با سلامت مغز ساخته

ها و درختان بیشترین ارتباط مثبت، فضای سبز پارک

 عمومی اغلب غیرمعنادار.

52 Schmid et al. 

(2024) 
 بالا کمی+کیفی توأمان 

های  فضاهای سبز کلینیک

 روانپزشکی و ادراک بیماران 

فضاهای سبز چندعملکردی به آرامش، ارتباط با طبیعت  

 کنند.و دیگران کمک می 
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53 Shahrajabian et 

al. (2021) 
 متوسط مرور روایی 

گیاهان دارویی سنتی برای استرس  

 و اضطراب در شیوع کرونا
 نقش گیاهان در درمان استرس و بهبود سلامت روان.

54 Sheng et al. 
(2024) 

 بالا سازی آماری  مدل
نقش رنگ و آشنایی گیاهان بر 

 وخوی کودکانخلق

های غیرسبز تأثیر  غنای رنگ، آشنایی و نسبت قسمت

 مثبت، تفاوت جنسیتی.

55 Sillmann et al. 

(2024) 
 متوسط مرور روایی 

های درمانی: زمینه تاریخی، باغ 

 مبانی و طراحی

های باغ حمایتی، ترمیمی و شفابخش، مرور نظریه

 طراحی بر نیاز کاربران.

5۶ Smyth (2005) بالا پردازی بنیادین نظریه 
ها، فضاها و جغرافیای پزشکی: مکان

 های درمانی شبکه

فضاهای درمانی رفتار را تنظیم و برخی را طرد 

 کنند، نیاز به فضاهای مقاومت.می

5۷ Taheri et al. 
(2021) 

 پایین مند مرور نظام
مند ادبیات مناظر درمانی  مرور نظام

 با تأکید بر ابعاد سلامت 

-توجه بیشتر به ابعاد غیرفیزیکی و ادراکات شخصی

 اجتماعی.

58 Taufer et al. 

(2025) 
 بالا مرور روایی 

های روانی و فیزیولوژیکی به  پاسخ 

 بوهای طبیعت

بوهای طبیعی استرس را کاهش، آرامش و بهزیستی را 

 دهند.افزایش می

5۹ Thomas et al. 
(2024) 

مطالعه مقطعی/پیمایش 

 )آنلاین(
 بالا

ترجیحات اعضای نظامی از عناصر 

 های درمانی طراحی باغ 

ها، حریم خصوصی و دید مستقیم  ها، دروازه ترجیح نرده 

 در مناطق حصارکشی.

۶0 Townsend et al. 

(2018) 
 بالا فصل کتاب مرجع نظری

های ترمیمی، مناظر درمانی، محیط

 دلبستگی به مکان و بهزیستی

ارتباط تکاملی با طبیعت، نیاز به بازسازی این رابطه در 

 عصر آنتروپوسن  

۶1 Tuna et al. 

(2020) 

مطالعه مقطعی/پیمایش 

 )فلوریستیک(
 بالا

ادغام گیاهان دارویی و معطر در  

 انداز شهریچشم

گونه قابل استفاده در  80گونه دارویی،  18۹شناسایی 

 طراحی 

۶2 Tutova et al. 

(2025) 
 بالا مرور روایی 

های ترمیمی در زیرساخت سبز  باغ 

 شهری و نقش باغبانی درمانی 

سازگاری، نیاز به  های درمانی به عنوان خدمات بومباغ 

 طراحی چندبعدی 

۶3 Uebel et al. 

(2025) 
 بالا سازی آماری  مدل

صداهای طبیعی و سلامت روان از  

 سازی طریق مسیرهای ظرفیت

شده، بازسازی ادراکی، کاهش استرس  تنوع زیستی درک

 کنند.گری میدرک شده و افزایش حیرت را میانجی

۶4 Ulrich (1984) 

کارآزمایی/آزمایشی  

)مطالعه کوهورت 

 تاریخی( 

 بالا
تأثیر دید از پنجره بر بهبودی پس  

 از جراحی

تر، داروی  بیماران با دید طبیعی مدت بستری کوتاه 

 تر کم

۶5 Ulrich et al. 

(1991) 

کارآزمایی/آزمایشی  

 120)آزمایشگاهی با 

 آزمودنی( 

 بالا
بهبودی استرس در مواجهه با  

 های طبیعی و شهریمحیط

تر در طبیعت، با کاهش استرس  تر و کاملبهبودی سریع

 و توجه/دریافت بالا  

۶۶ Van den Bosch 
& Sang (2017) 

مند مرور نظام
(Systematic Review of  

Reviews) 

 پایین
های مبتنی بر طبیعت برای  حلراه 

 سلامت عمومی

وجود شواهد قوی برای تأثیر بر بهبود خلق و خو و  

-های قلبیگری کننده بیماری کاهش گرما، میانجی

 عروقی.

۶۷ Wang, C. et al. 
(2025) 

 بالا مرور روایی 
منظر بویایی گیاهان و ارتباط با 

 بهزیستی

سه مسیر فیزیولوژیکی، روانی و اجتماعی، نیاز به  

 ریزی عادلانه.برنامه

۶8 Wang, H. et al. 

(2024a) 
 شناسی فضای سبز و سلامت ریخت پایین مند مرور نظام

شدن، اتصال، تجمع،  تکهشش ویژگی )اندازه، شکل، تکه

 نگر.تنوع(، نیاز به مطالعات آینده 

۶۹ Wang, H. et al. 

(2024b) 
 بالا توسعه ابزار  

برای ارزیابی  HEALتوسعه ابزار  

 سلامت طراحی فضای سبز 

ابزار مبتنی بر یادگیری ماشین با دقت بالا برای 

 های غیرواگیر.بینی بیماری پیش

۷0 Wang, M. et al. 
(2023) 

 اثر باغبانی درمانی بر سالمندان  بالا مند مرور نظام
مطالعه، بهبود جسمی، روانی، کیفیت زندگی، روابط  21

 اجتماعی.
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۷1 Wang, Q. & 

Tzortzi (2023) 

ارائه رهنمود/دستورالعمل  

 طراحی
 بالا

های  دستورالعمل طراحی باغ 

 شفابخش در بیمارستان عمومی
 شناسی مبتنی بر مطالعه موردی و پرسشنامه.روش

۷2 Wang, X. et al. 
(2024) 

 فضای سبز و آبی و سلامت انسان  بالا مرور چتری  
های قلبی، دیابت، بهبود ومیر، بیماری کاهش مرگ 

 سلامت روان.

۷3 Wang, Z. et al. 

(2024) 

مطالعه مقطعی/پیمایش 

 )با تحلیل غیرخطی(
 بالا

روابط غیرخطی بین فضای سبز  

 شهری و سلامت روان

و فاصله   =NDVI  0٫25معکوس، نقطه بهینه  Uروابط 

 کیلومتر. 0٫24

۷4 Williams (2007) شناسی.مرور نظری و روش مناظر درمانی )کتاب(  بالا کتاب مرجع نظری 

۷5 
World Health 

Organization 

(2023) 

ارائه رهنمود/دستورالعمل  

 )گزارش سیاستی(
 بالا

ارزیابی ارزش فضای سبز و آبی 

 شهری برای سلامت 
 گذاری.ارائه رویکردهای کیفی و کمی برای ارزش 

۷۶ Xia et al. (2025) 
سازی آماری )تحلیل مدل

 شهر(  ۹٬034جهانی 
 بالا

مناطق تفریحی غنی از تنوع زیستی 

حل  در نزدیکی شهرها به عنوان راه 

 سلامت روان 

صرفه در بهشهرها دسترسی دارند، مقرون ٪۹۶بیش از 

 یافته.مناطق توسعه

۷۷ Xu et al. (2025) بالا مند مرور نظام 
کیفیت فضای سبز شهری و سلامت  

 روان

عناصر طبیعی )تنوع گیاهی و آب( مثبت، امکانات  

 وابسته به طراحی.

۷8 Yoshida et al. 
(2022) 

 بالا سازی آماری  مدل

سهم ناملموس طبیعت در بهزیستی  

از طریق دلبستگی به مکان و  

 سرمایه اجتماعی 

طبیعت با افزایش دلبستگی و روابط اجتماعی به  

 کند.بهزیستی کمک می

۷۹ Zarei & Shahab 
(2025) 

مند + تحلیل  مرور نظام

 سنجیکتاب 
 پایین

های مبتنی بر طبیعت در  حلراه 

 زیرساخت سبز شهری 

عوامل موفقیت: عدالت فضایی، یکپارچگی حکمرانی، 

 توان مالی و فنی.

80 Zhang et al. 

(2024) 
 بالا مرور روایی 

تأثیر فضای طبیعی بر سلامت و  

 بهزیستی انسان 

مدت با بهبود جسمی و روانی، حتی با مواجهه کوتاه 

 طبیعت 

 

 

 یادداشت 
 

i  کندمعیارهای ترکیبی و تمایزنیافته از پوشش سبز که انواع مختلف طبیعت را در یک مفهوم واحد ادغام می. 
ii  -  ساکنان  جاییجابه   زمینه  املاک،  ارزش  افزایش  طریق  از  که  شودمی  اطلاق  سبز  فضای  هایپروژه   ناخواسته  پیامد  به  شدن  بورژوایی-سبز  

 .کندمی   فراهم  را  درآمدکم
iii - .بستر تحقیقاتی این نوع از فضای سبز نیز نباید نادیده گرفته شود 


