
تا طراحی کاشت سلامت‌محور: مروری  زیباشناسانه  از طراحی کاشت 
نقادانه بر تغییر پارادایم در طراحی کاشت فضای سبز شهری

شـواهد علمـی فزاینـده از روانشناسـی محیطـی، اپیدمیولـوژی، علوم اعصـاب و معماری منظر، نقش فضاهای سـبز شـهری را 
در سلامت روان و بهزیسـتی برجسـته سـاخته و بـه تغییـر تدریجـی طراحـی کاشـت از کارکردهـای صرفـاً زیباشـناختی به 
سـمت رویکـردی سلامت‎محور منجـر‌ شـده اسـت. علی‌رغم گسـترش ادبیات مربـوط به روابـط طبیعت و سلامت، چارچوب 
جامعـی کـه ابعـاد طراحـی کاشـت درمان‌بخـش و چالش‌های ایـن پارادایم نوظهـور را تبیین کنـد، همچنان وجود نـدارد. این 
مطالعـه بـه بررسـی انتقـادی مبانـی نظـری، شـواهد تجربـی و چالش‌های گـذار به طراحـی کاشـت درمان‌بخش می‌پـردازد و 
چارچوبـی مفهومـی بـرای ارزیابـی و هدایت این تغییر ارائـه می‌دهد. مرور نقادانه با اسـتفاده از چارچوب SALSA )جسـت‌وجو، 
ارزیابـی، ترکیـب و تحلیـل( انجـام شـد. ادبیـات از پایگاه‌هـای داده Scopus،‏ PubMed،‏ Google Scholar و SID بازیابی شـد. 
از ۱۶۲۴ رکـورد ابتدایـی شناسایی‌شـده، ۸۰ مطالعـۀ منتشرشـده بیـن سـال‌های ۲۰۱۵ تـا ۲۰۲۶ کـه معیارهـای ورود را 
داشـتند، تحـت ارزیابـی کیفیـت قـرار گرفتنـد و بـا اسـتفاده از روش تحلیل مضمـون بـراون و کلارک ترکیب شـدند. یافته‌ها 
نشـان می‌دهـد سـه دیـدگاه نظـری عمـده ـ ‌نظریـۀ کاهـش اسـترس، نظریـۀ بازیابـی توجـه و رویکـرد مناظـر درمان‌بخش ـ 
‌مبانـی مفهومـی طراحی کاشـت سلامت محور‌ را تشـکیل می‌دهنـد. تحلیل مضمونـی مطالعات همچنین پنـج چالش کلیدی 
را شناسـایی کـرد: تنـش بیـن زیبایی‌شناسـی متعـارف و زیبایی‌شناسـی چندحسـی سلامت‌محور‌، دوراهـی گونه‌هـای بومی 
در برابـر وارداتـی، تصـور نادرسـت از باغ شـفابخش یکسـان‌ برای ‌همه، شـکاف پژوهش ـ عمل، و شـکاف کمیـت ـ کیفیت در 
برنامه‌ریـزی فضاهـای سـبز شـهری. یافته‌هـا نشـان می‌دهـد طراحـی کاشـت شـهری در حـال گـذر از یـک رویکـرد عمدتـاً 
زیباشـناختی بـه سـمت رویکـردی سلامت‌محور‌ اسـت. چارچـوب مفهومی پنج‌سـطحی پیشـنهادی، کـه نـوآوری اصلی این 
مطالعـه اسـت، ایـن گـذار را بـه عنـوان طیفـی از طراحـی کاشـت زیباشناسـانه تـا طراحـی کاشـت یکپارچـۀ سلامت‌محور‌ 
مفهوم‌سـازی می‌کنـد و مبنایـی مبتنـی بر شـواهد برای طراحی، ارزیابی و توسـعۀ سیاسـت‌های فضاهای سـبز شـهری فراهم 
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1. مقدمه
طراحـی کاشـت، بـه عنـوان یکـی از ارکان اساسـی معمـاری منظـر و 
برنامه‌ریـزی فضاهـای سـبز، همـواره بازتاب‌دهندۀ نحـوۀ درک جوامع از 
رابطـۀ انسـان و طبیعت بـوده اسـت )Fernandes et al., 2025(. تکامل 
ایـن حـوزه ریشـه در دگرگونی‌هـای فکـری، فرهنگـی و زیسـت‌محیطی 
دارد کـه بـه‌ طور مسـتمر اهداف مناظـر را در دوره‌هـای تاریخی مختلف 
بازتعریـف کرده‌انـد. از نظـم نمادیـن باغ‌های رسـمی فرانسـه تـا ترکیب 
طبیعی‌گرایانـۀ باغ‌هـای منظریـن انگلیسـی، انتخـاب و آرایـش گیاهـان 
همـواره تحـت تأثیـر پارادایم‌هـای طراحـی مسـلط زمـان خـود شـکل 
شهرنشـینی  اخیـر،  دهه‌هـای  در   .)Zgarbová, 2014( اسـت  گرفتـه 
سـریع، شـیوع روزافـزون بیماری‌هـای مزمـن و کاهـش تماس انسـان با 
طبیعـت، تحولـی بنیادین در برنامه‌ریزی شـهری و معمـاری منظر ایجاد 
کـرده اسـت. دیـدگاه متعـارف کـه گیاهـان را عمدتـاً بـه عنـوان عناصر 
زیباشـناختی و تأمین‌کننـدۀ سـایه در نظـر می‌گرفـت، به‌تدریـج جـای 
خـود را بـه پارادایمـی داده اسـت کـه پوشـش گیاهـی را بـه عنـوان 
زیرسـاختی ضـروری برای ارتقای سلامت عمومـی و افزایـش تاب‌آوری 
 Dushkova & Ignatieva, 2020; Van den Bosch( شـهری می‌شناسـد
Sang, 2017 &(. در پارادایـم سـنتی، انتخـاب گونه‌هـا عمدتاً بر اسـاس 
بـود  نگهـداری  هزینه‌هـای  و  کالبـدی  عملکـرد  بصـری،  جذابیـت 
)Ignatieva et al., 2020(. بـا این‌حـال، ایـن رویکـرد از مشـارکت‌های 
 Bratman( چندبعـدی گیاهان در بهزیسـتی روانی و اجتماعـی غافل بود
et al., 2019(. در نتیجـه، گـذار از طراحـی کاشـت زینتـی بـه طراحـی 
کاشـت درمان‌بخـش بـه عنوان یکـی از تغییـرات مهم پارادایمـی در این 
حوزه مطرح شـده اسـت کـه ارزش پوشـش گیاهی را بر اسـاس ظرفیت 
می‌کنـد  بازتعریـف  انسـان  بهزیسـتی  و  سلامت  از  حمایـت  در  آن 
 .)Dushkova & Ignatieva, 2020; Van den Bosch & Sang, 2017(
مفهـوم  به‌ویـژه  ـ ‌و  درمان‌بخـش  کاشـت  طراحـی  مطالعـه،  ایـن  در 
درمان‌بخـش ـ ‌بـه رویکـردی مبتنـی بر شـواهد گفته می‌شـود که در آن 
گیاهـان بـرای ارتقـای سلامت جسـمی، روانـی و اجتماعـی انتخـاب، 
ترکیـب و سـازمان‌دهی فضایـی می‌شـوند. ایـن مفهوم اساسـاً بـا درمان 
بالینـی و مداخلات مسـتقیم پزشـکی متفـاوت اسـت و در چارچوبـی 

پیشگیرانه و سلامت‌بخش عمل می‌کند.
بنیـان ایـن تغییـر پارادایمـی در انبـوه شـواهد علمـی انباشته‌شـده در 
حوزه‌های سلامت عمومـی، روانشناسـی محیطی و اپیدمیولـوژی نهفته 
اسـت. سـازمان بهداشـت جهانـی )۲۰۲۳( بـر نقـش فضاهـای سـبز در 
حمایـت از سلامت تأکیـد کـرده و لـزوم ادغـام آن‌هـا در سیاسـت‌های 
شـهری را برجسـته سـاخته اسـت. ارزیابی جهانی ۱۹۹ راه‌حل مبتنی بر 
کاهـش  و  روان  سلامت  بهبـود  در  را  آن‌هـا  اثربخشـی  طبیعـت، 
آسـیب‌پذیری شـهری تأییـد کـرد )Xie & Bulkeley, 2020(، در حالـی 
کـه یـک مـرور جامـع نشـان داد فضاهـای سـبز از طریق بهبـود کیفیت 
هـوا و تنـوع زیسـتی، مزایایی فراتر از خدمات اکوسیسـتمی سـنتی ارائه 
می‌دهنـد )X. Wang et al., 2024(. بـرای تبییـن مکانیسـم‌های تأثیـر 
انسـان، پژوهشـگران چندیـن چارچـوب نظـری  طبیعـت بـر سلامت 
 Ulrich,( مکمـل را توسـعه داده‌انـد، از جملـه نظریـۀ کاهـش اسـترس
 Kaplan & Kaplan,( نظریـۀ بازیابی توجه ،)1984; Ulrich et al., 1991
Kaplan, 1995 ;1989( ـ ‌بـا شـواهد فراتحلیـل اخیـر که نشـان می‌دهد 
بیشـترین بازیابـی شـناختی پس از تقریبـاً ۳۰ دقیقه مواجهـه با طبیعت 
رخ می‌دهـد )Bell et al., 2025( ـ ‌و مفهـوم مناظـر درمان‌بخـش کـه بر 
 Gesler, 1992; Williams,( ابعـاد اجتماعـی و نمادین مکان تأکیـد دارد
2007(. بـه‌ طـور کلـی، ایـن دیدگاه‌هـا نشـان می‌دهنـد ‌طراحی کاشـت 

می‌توانـد بـه عنـوان ابـزاری مبتنـی بـر شـواهد بـرای ارتقـای سلامت 
 Bratman et al., 2019; Markevych et al.,( کنـد  عمـل  عمومـی 
2017(. بـا این‌وجـود، علی‌رغم گسـتردگی شـواهد موجـود، اختلاف نظر 
قابـل ‌توجهـی در مـورد اینکـه کـدام ویژگی‌هـای کاشـت ـ ‌ماننـد نـوع 
گونـه، تراکـم، تنـوع و سـاختار فضایـی ـ ‌بیشـترین مزایـای درمان‌بخش 
را ایجـاد می‌کننـد و چگونـه ایـن یافته‌هـا بایـد بـه دسـتورالعمل‌های 
طراحـی عملـی تبدیـل شـوند، همچنـان وجـود دارد. ایـن شـکاف بیـن 
شـواهد علمـی و عمـل طراحی همچنـان چالش‌ها و موانـع قابل ‌توجهی 

را در پیاده‌سازی ایجاد می‌کند.
علی‌رغـم انباشـت روزافـزون شـواهد علمـی، گـذار از طراحـی کاشـت 
زینتـی بـه درمان‌بخـش همچنـان با موانع قابـل ‌توجهـی در عمل مواجه 
اسـت و در بسـیاری از کشـورها هنـوز بـه رویـه اسـتاندارد تبدیل نشـده 
اسـت )Russo et al., 2026(. یکـی از موانـع اصلـی، شـکاف پایـدار بین 
پروژه‌هـای  بـه ‌گونـه‌ای کـه  تولیـد دانـش و کاربـرد حرفـه‌ای اسـت، 
اجراشـده تـا حـد زیادی تحـت هدایت معیارهای زیباشـناختی سـنتی و 
ملاحظـات اقتصـادی کوتاه‌مـدت قـرار دارنـد و بـه طـور محـدودی از 
 Gutke Lunsjö,( شـواهد تولیدشـده توسـط علوم سلامت بهره می‌برند
Krukar & Schultz, 2025; Motalebi, 2001 ;2023(. چالـش عمـدۀ 
دیگـر از تنـش بیـن اهداف زیباشـناختی و عملکرد مرتبط با سلامت در 
انتخـاب گونه‌هـا ناشـی می‌شـود. در بسـیاری مـوارد، گونه‌هـای زینتـی 
غیربومـی پرهزینـه، بـر گونه‌های بومی مقـاوم ترجیح داده می‌شـوند که 
حـال  عیـن  در  و  می‌دهـد  کاهـش  را  اکولوژیکـی  پایـداری  امـر  ایـن 
را  بومـی  بـا پوشـش گیاهـی  ارزش‌هـای درمانـی و فرهنگـی مرتبـط 
 .)Ignatieva et al., 2020; Kazemi & Abbasi, 2018( محدود می‌کنـد
علاوه بـر ایـن، فقـدان چارچوب‌هـای ارزیابـی مبتنـی بـر شـواهد بـه 
فرایندهـای طراحـی منجـر شـده کـه تـا حـد زیـادی بـه تجربـۀ فردی 
 Marcus & Sachs, 2013; Paraskevopoulou( طراحـان متکـی اسـت
را  گـذار  ایـن  نیـز  سیاسـتی  و  نهـادی  موانـع   .)& Kamperi, 2018
در  درمانـی  باغ‌هـای  ماننـد  مفاهیمـی  زیـرا  می‌کننـد،  پیچیده‌تـر 
 Russo et( چارچوب‌هـای قانونـی و نظارتـی به‌خوبـی بازنمایی نشـده‌اند
اینکـه  بـر  ایـن وضعیـت علی‌رغـم شـواهد طولـی مبنـی   .)al., 2026
دسترسـی بـه فضاهای سـبز باکیفیت بـا کاهش پریشـانی روانی در میان 
جمعیت‌هـای آسـیب‌پذیر )Galera et al., 2025(، کاهـش خطـر ابتلا 
کاهـش  و   )Yang et al., 2025( عروقـی  ـ  قلبـی  بیماری‌هـای  بـه 
 Roscoe et al.,( مرگ‌ومیـر قلبـی ـ عروقـی و تنفسـی مرتبـط اسـت
2022(، ادامـه دارد. بـر این‌اسـاس، چالـش اصلـی ایـن اسـت که بیشـتر 
تحقیقـات موجـود بـر اندازه‌گیری اثرات سلامتی فضاهای سـبز متمرکز 
بـوده و در عیـن حـال بـه پیامدهـای ایـن یافته‌هـا بـرای برنامه‌ریـزی، 
طراحـی و مدیریـت فضاهـای سـبز شـهری توجـه نسـبتاً کمـی داشـته 
اسـت. در نتیجـه، هیـچ چارچوب جامعی بـرای ترجمۀ شـواهد علمی به 
اسـتراتژی‌های طراحـی و سیاسـت‌گذاری شـهری وجود نـدارد. بنابراین، 
مسـئلۀ اصلـی کمبود شـواهد نیسـت، بلکـه فقـدان مکانیسـم‌های مؤثر 

برای انتقال دانش به فرایند طراحی است.
بیشـتر  ایـران،  به‌ویـژه  درحال‌توسـعه،  کشـورهای  در  چالش‌هـا  ایـن 
مشـهود اسـت. علی‌رغـم افزایـش تعـداد مطالعـات بررسـی‌کننده رابطۀ 
بیـن فضاهـای سـبز و سلامت، این حوزه هنـوز در نظام آموزشـی، عمل 
حرفـه‌ای یـا دسـتورالعمل‌های فنـی ایـران نهادینـه نشـده اسـت. مـرور 
انتقـادی ادبیـات داخلـی نشـان می‌دهد مطالعـات موجـود را می‌توان در 
پتانسـیل  ارزیابی‌هـای   )۱( کـرد:  طبقه‌بنـدی  اصلـی  دسـتۀ  چهـار 
شفابخشـی مطالعـات مـوردی، مانند مطالعـۀ رزم آرا و تقی‌پـور )2020( 

اسفند 1405

دوره 7، شماره 12

89

JUEP.net

باقری ر. و همکاران



کـه بـاغ ارم را بـا پـارک آزادی شـیراز مقایسـه کردنـد؛ )۲( مطالعـات 
مدل‌سـازی مفهومـی، مانند مطالعـۀ نوری هرزویلی و همـکاران )2023( 
کـه مـدل منظـر سلامت را بـر اسـاس مکانیسـم‌های ادراکـی توسـعه 
دادنـد؛ )۳( مطالعـات بررسـی‌کنندۀ تأثیـرات طراحـی، ماننـد مطالعـۀ 
فروردیـن و باباخانـی )2025( کـه نشـان دادنـد کیفیـت طراحـی نقش 
تعیین‌کننده‌تـری نسـبت بـه کمیـت فضـای سـبز در ارتقـای سلامت 
روان کـودکان دارد؛ و )۴( مطالعـات بازخوانـی الگوهـای تاریخی، شـامل 
مطالعـات طاهـری و همـکاران )2021( که به بررسـی دسـتورالعمل‌های 
مطالعـۀ  و  پرداختنـد  سـالمندان  بـرای  شـفابخش  باغ‌هـای  طراحـی 
اکبـرزاده و ادیبـی )2014( کـه ظرفیت‌هـای بـاغ ایرانـی را بـه عنـوان 
بنیانـی بـرای مفهوم‌سـازی باغ‌هـای درمانـی بازبینـی کردنـد. علی‌رغـم 
ارزش علمـی ایـن مطالعـات، تحلیـل انتقـادی نشـان می‌دهـد تأکیـد 
اصلـی آن‌هـا بـر نشـان‌ دادن ایـن بـوده اسـت که چـرا سلامت اهمیت 
دارد، در حالـی کـه چگونـه بایـد کاشـت طراحـی شـود و چگونـه بایـد 
گونه‌هـا بـر اسـاس شـواهد علمـی انتخاب شـوند، تا حـد زیـادی نادیده 
گرفتـه شـده اسـت. این شـکاف بـا توجه بـه اینکـه ایـران دارای بیش از 
و   )Hoseini et al., 2021; Owfi, 2020( ۲,۳۰۰ گونـۀ گیـاه دارویـی
سـابقۀ دیرینـۀ طـب سـنتی اسـت، امـا فاقـد چارچوب‌های سیاسـتی و 
فنـی منسـجم بـرای ادغـام نظام‌مند ایـن منابع در مناظر شـهری اسـت 
ـ ‌مسـئله‌ای کـه شـاهوران و اسـدپور )2024( نیـز به آن اشـاره کرده‌اند 
ـ ‌بسـیار قابـل ‌توجـه اسـت. به بیـان دیگر، چالـش اصلی در ایـران لزوماً 
کمبـود تحقیـق نیسـت، بلکـه فقـدان مکانیسـم‌هایی برای ادغـام دانش 

علمی، آموزش و عمل حرفه‌ای است.
بـر این‌اسـاس، شـکاف اصلـی در ادبیـات موجـود نـه در کمبـود شـواهد 
علمـی نشـان‌دهندۀ اهمیـت طبیعـت بـرای سلامت انسـان، بلکـه در 
فقـدان چارچوب‌هایـی اسـت کـه قـادر بـه ترجمـۀ یافته‌های پژوهشـی 
پراکنـده بـه اصـول، معیارهـا و اسـتراتژی‌های طراحی مبتنی بر شـواهد 
باشـند. در ایـران، ایـن شـکاف بـا فاصلـۀ قابـل ‌توجـه بین تولیـد دانش، 
عمل حرفه‌ای و سیاسـت‌گذاری بیشـتر تشـدید می‌شـود. در این زمینه، 
نـوآوری ایـن مقالـه نـه در ارائـۀ یـک مـرور صرفـاً توصیفـی، بلکـه در 
چارچـوب  توسـعۀ  بـرای  تجربـی  و  نظـری  شـواهد  انتقـادی  ترکیـب 
مفهومـی طیـف طراحـی کاشـت شـهری: از تزئین تـا درمان اسـت. این 
چارچـوب مکانیزمـی عملی برای ترجمۀ شـواهد سلامت بـه تصمیمات 
تدویـن  بـرای  پایـه‌ای  عنـوان  بـه  و می‌توانـد  ارائـه می‌دهـد  طراحـی 
دسـتورالعمل‌های طراحـی مبتنـی بـر شـواهد، معیارهـای برنامه‌ریزی و 
شـهری  مدیریـت  سیاسـت‌های  و  شـهری،  سـبز  فضاهـای  ارزیابـی 
سلامت‌محور‌ عمـل کنـد. هـدف اصلـی ایـن مقالـه، بررسـی انتقـادی 
تغییـر پارادایـم از طراحـی کاشـت زیباشـناختی بـه طراحـی کاشـت 
چالش‌هـای  و  تجربـی  شـواهد  نظـری،  مبانـی  تبییـن  و  درمان‌بخـش 
پیاده‌سـازی آن اسـت. سـؤال اصلـی پژوهـش ایـن اسـت: تغییر نـگاه به 
گیاهـان از عناصـر زیباشناسـانه بـه مؤلفه‌هـای ارتقادهنـدۀ سلامت بـر 
چـه مبانـی نظری و شـواهد تجربی اسـتوار شـده اسـت؟ برای پاسـخ به 
ایـن سـؤال، مقالـه ابتدا مبانـی نظری و شـواهد علمی مرتبـط را به‌ طور 
انتقـادی مـرور می‌کنـد، سـپس چالش‌هـای جهانـی و ملـی را تحلیـل 
می‌کنـد، پـس از آن چارچـوب مفهومی طیف طراحی کاشـت شـهری را 
ارائـه می‌دهـد و در پایـان بـا بحـث دربـارۀ نتیجه‌گیری‌هـای مطالعـه، 
پایـان  بـه  آینـده  پژوهش‌هـای  جهت‌گیـری‌  و  سیاسـتی  پیامدهـای 

می‌رسد.

‌۲. مبانـی نظـری: طبیعـت ـ ‌و به‌ویـژه طراحـی کاشـت ـ 
‌چگونه بر سلامت انسان تأثیر می‌گذارد؟ ‌

درک مبانـی نظـری زیربنـای تأثیـرات طبیعت و به‌ویژه طراحی کاشـت، 
بـر سلامت انسـان، پیش‌نیـازی بـرای طراحـی مبتنـی بـر شـواهد در 
باغ‌هـای شـفابخش و مناظـر درمان‌بخـش اسـت. ایـن تأثیـرات از طریق 
مکانیسـم‌های متعـدد فیزیولوژیکی، شـناختی، روانـی و اجتماعی تبیین 
می‌شـوند و هیـچ نظریـۀ واحـدی نمی‌توانـد بـه ‌طـور جامـع همـۀ ایـن 
ابعـاد را توضیـح دهـد. طی دهه‌هـای گذشـته، چندین چارچـوب نظری 
عمـده بـرای تبییـن این رابطه ارائه شـده اسـت که هر یک بر مکانیسـم 
زیربنایـی متمایـزی تأکیـد دارنـد. بـه ‌طـور کلـی، ایـن نظریه‌ها نـه تنها 
فراهـم  را  درمان‌بخـش  سـبز  فضاهـای  طراحـی  بـرای  علمـی  بنیـاد 
می‌کننـد، بلکـه معیارهـای عملـی برای انتخـاب عناصر طراحی مناسـب 
را نیـز ارائـه می‌دهنـد. سـه چارچوب نظـری اصلی شـامل نظریۀ کاهش 
مناظـر  مفهـوم  و   )ART( توجـه  بازیابـی  نظریـۀ   ،)SRT( اسـترس 
درمان‌بخـش اسـت. اگرچـه ایـن دیدگاه‌ها از سـنت‌های فکـری متفاوتی 
ـ ‌شـامل روانشناسـی، زیست‌شناسـی تکاملی و جامعه‌شناسـی ـ ‌نشـئت 
می‌گیرنـد، امـا بـر یک فـرض مشـترک همگرا هسـتند: طبیعـت، به‌ویژه 
پوشـش گیاهـی و فضاهـای سـبز، دارای ظرفیت‌های ذاتـی و چندبعدی 
بـرای ارتقـای پایـدار بهبودهای جسـمی، روانی و اجتماعی انسـان اسـت 
)Bratman et al., 2019; Markevych et al., 2017(. بـر این‌اسـاس، 
چارچـوب نظـری ایـن مطالعـه از ایـن سـه دیـدگاه مکمل بـرای تبیین 
مکانیسـم‌های تأثیـر طراحـی کاشـت بـر سلامت انسـان و ایجـاد یـک 
اسـتفاده  کاشـت سلامت‌محور‌  طراحـی  بـرای  جامـع  نظـری  مبنـای 

می‌کند.
شـواهد اخیـر همچنین نشـان می‌دهد فضاهای سـبز شـهری نقش قابل‌ 
ایفـا  بـر سلامت  آلودگـی هـوا  نامطلـوب  اثـرات  توجهـی در کاهـش 
می‌کننـد. مطالعـۀ گونـگ و همـکاران )۲۰۲۶( بر اسـاس ۱۳,۶۲۹ مورد 
مـرگ ناشـی از انفارکتـوس میـوکارد در چیـن نشـان داد فضاهای سـبز 
واقـع در شـعاع 3 هـزار متری متری مناطـق مسـکونی می‌توانند به ‌طور 
قابـل‌ توجهـی خطـر مـرگ ناشـی از مواجهه بـا ذرات معلـق )PM2.5 و 
PM10( را کاهـش دهنـد. ایـن یافته‌هـا نشـان می‌دهـد مزایـای درمانی 
فضاهـای سـبز فراتـر از اثرات مسـتقیم روانشـناختی و شـامل محافظت 
فیزیولوژیکـی در برابـر آلاینده‌هـای محیطـی اسـت. به‌ طور مشـابه، گان 
و وانـگ )۲۰۲۶( اسـتدلال کردنـد کـه ترکیبات معطر آزادشـده توسـط 
گیاهـان ـ ‌ماننـد نعنـا، پیچ‌امیـن الدوله، جینکـو و گل همیشـه بهار، که 
همگـی در طب سـنتی بـه دلیل خـواص دارویی خود شـناخته شـده‌اند 
ـ ‌ممکـن اسـت از طریق مسـیرهای بویایـی ـ عصبی به کاهش اسـترس 
و بهبـود شـناختی کمـک کننـد. در مجمـوع، ایـن یافته‌هـا بـر اهمیـت 
ادغـام فضاهـای سـبز درمانـی در سیاسـت‌های سلامت عمومی شـهری 

تأکید بیشتری می‌کنند.

)Stress Reduction Theory-SRT( 1.2. نظریۀ کاهش استرس‌
نظریـۀ کاهـش اسـترس، کـه توسـط راجـر اولریـچ طـی دهـۀ ۱۹۸۰ 
تبییـن  بـرای  نظـری  تأثیرگذارتریـن چارچوب‌هـای  از  یافـت،  توسـعه 
رابطـه بیـن طبیعـت و سلامت انسـان به شـمار مـی‌رود. ایـن نظریه بر 
اسـاس مطالعۀ تجربی شـاخص اولریچ )۱۹۸۴( اسـتوار اسـت که نشـان 
داد بیمـاران بیمارسـتانی کـه اتاق‌هایشـان بـه درختـان مشـرف بـود، 
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نیـاز  بـه مسـکن کمتـری  بیمارسـتان داشـتند،  اقامـت کوتاه‌تـری در 
داشـتند و سـریع‌تر از بیمارانـی کـه پنجره‌هایشـان بـه دیـوار آجـری 
مشـرف بـود، بهبـود یافتنـد )Ulrich, 1984(. ایـن مطالعـه پیشـگام بـه 
سلامتی  مزایـای  بررسـی‌کنندۀ  تحقیقـات  در  عطفـی  نقطـه  ‌عنـوان 

محیط‌های طبیعی شناخته می‌شود.
فرضیـۀ مرکـزی نظریـۀ کاهـش اسـترس ایـن اسـت کـه طـی تکامـل 
انسـان، افـراد پاسـخ‌های فیزیولوژیکـی سـریع و تطبیقـی به نشـانه‌های 
محیطـی طبیعـی ـ ‌ماننـد آب جـاری، پوشـش گیاهـی سرسـبز و مناظر 
بـاز ـ ‌توسـعه دادنـد، زیرا ایـن ویژگی‌ها از نظـر تاریخی نشـان‌دهنده در 
دسـترس بـودن منابـع و محافظـت در برابـر تهدیدهـای بالقـوه بـود. در 
مقابـل، محیط‌هـای شـهری متراکـم و ساخته‌شـده دارای محرک‌هایـی 
هسـتند کـه بـه احتمال بیشـتری پاسـخ‌های اسـترس را فعـال می‌کنند 
)Ulrich et al., 1991(. بـر اسـاس ایـن نظریـه، مواجهـه بـا یـک محیط 
اسـترس‌زا، پاسـخ بیولوژیکـی فوری و تا حـد زیادی، خـودکاری را ایجاد 
می‌کنـد کـه افراد را به عقب‌نشـینی از محیط اسـترس‌زا و جسـت‌وجوی 
محیط‌هـای طبیعـی ترغیـب می‌کنـد. ایـن فراینـد تغییر عاطفـی مثبت 
را تسـهیل می‌کنـد، پیامدهـای فیزیولوژیکـی اسـترس را تنظیم می‌کند 

و منابع روانی و فیزیولوژیکی تخلیه‌شده را بازیابی می‌کند.
شـواهد تجربـی گسـترده‌ای از نظریـۀ کاهش اسـترس حمایـت می‌کند. 
مطالعـات متعـدد نشـان داده‌اند مواجهه بـا محیط‌های طبیعـی می‌تواند 
فشـار خـون را کاهـش دهد، تنـش عضلانی را کم کند، سـطح کورتیزول 
ـ ‌شـاخص فیزیولوژیکـی اصلـی اسـترس ـ ‌را کاهـش دهـد و فعالیـت 
 Lee & Maheswaran,( سیسـتم عصبـی سـمپاتیک را سـرکوب کنـد
2010(. یـک مطالعـۀ میدانـی انجام‌شـده در دهلـی نـو توسـط جهـا و 
همـکاران )۲۰۲۶( نشـان داد بازدیدکننـدگان از پارک‌هـای شـهری بـه‌ 
طـور مـداوم مزایـای ترمیمـی از جمله آرامـش عاطفی، بهبـود خلق‌وخو 
و بازیابـی از خسـتگی ذهنـی را گـزارش کردنـد. ایـن یافته‌هـا نشـان 
اسـترس در  نظریـۀ کاهـش  ارائه‌شـده توسـط  می‌دهـد مکانیسـم‌های 
زمینه‌هـای فرهنگـی و جغرافیایـی متنـوع، از جمله مناطق کلان‌شـهری 
پرجمعیـت در نیمکـرۀ جنوبـی، قابـل تعمیـم اسـت. علاوه بـر این، یک 
از ۱۱۵ مطالعـۀ همتـا ـ داوری‌شـده گـزارش کـرد کـه  مـرور جامـع 
راه‌حل‌هـای مبتنـی بـر طبیعـت )NbS( تقریبـاً ۶۹ درصـد از واریانـس 
 Morketo et( پیامدهـای سلامت روان درک‌شـده را تبییـن می‌کننـد

.)al., 2025
علی‌رغـم حمایـت تجربـی قابل‌ توجـه، نظریۀ کاهش اسـترس در معرض 
چندیـن نقـد مهـم قـرار گرفتـه اسـت. اول، برخـی محققـان اسـتدلال 
می‌کننـد کـه ایـن نظریـه عمدتـاً بـر پاسـخ‌های فیزیولوژیکـی و عاطفی 
کوتاه‌مـدت تأکیـد دارد و در عیـن حـال بـه مکانیسـم‌های شـناختی، 
اجتماعـی و زمینـه‌ای کـه تجـارب انسـان از طبیعت را شـکل می‌دهند، 
توجـه نسـبتاً محـدودی داشـته اسـت. مرورهـای نظام‌منـد اخیر نشـان 
می‌دهنـد اگرچـه شـواهد قـوی بـرای اثرات کاهـش اسـترس کوتاه‌مدت 
زیربنایـی  مکانیسـم‌های  امـا  دارد،  وجـود  طبیعـی  محیط‌هـای 
مشـارکت‌های بلندمدت آن‌ها در سلامت روان و تاب‌آوری روانشـناختی 
 .)Twohig-Bennett & Jones, 2018( هنـوز به‌خوبی درک نشـده اسـت
دوم، فـرض نظریـه مبنی بر پاسـخ تکاملی نسـبتاً جهانی بـه محیط‌های 
و  اجتماعـی  زمینـۀ  فرهنگـی،  پیشـینۀ  تأثیـر  اسـت  ممکـن  طبیعـی 
شـواهد  بگیـرد.  دسـت‌کم  را  محیطـی  ادراک  بـر  فـردی  ویژگی‌هـای 
نوظهـور نشـان می‌دهـد مزایـای سلامتی حاصـل از طبیعـت بـه ‌طـور 
محیطـی،  کیفیـت  دسترسـی،  ماننـد  عواملـی  توسـط  توجهـی  قابـل‌ 
می‌شـود  تعدیـل  اجتماعـی  زمینـۀ  و  جمعیت‌شـناختی  ویژگی‌هـای 
)Joye & De Block, 2025(. سـوم، بخش زیادی از شـواهد تجربی اولیه 

حمایت‌کننـده از ایـن نظریـه از آزمایش‌هـای آزمایشـگاهی و مطالعـات 
مواجهـۀ کوتاه‌مـدت به ‌دسـت آمـده اسـت، در حالی که تحقیقـات اخیر 
بـر اهمیـت بررسـی تجـارب انسـان از طبیعـت در محیط‌هـای شـهری 
 Bratman et( واقعـی و در دوره‌هـای زمانـی طولانی‌تـر تأکیـد می‌کنـد
al., 2019(. علاوه بـر ایـن، مرورهـای معاصـر نشـان می‌دهـد اثـرات 
کاهـش اسـترس طبیعـت نه تنهـا به وجود فضای سـبز، بلکـه به کیفیت 
طراحـی، تنـوع زیسـتی و ویژگی‌هـای فضایـی محیـط نیز بسـتگی دارد 

.)Wood et al., 2018(
نشـان  اسـترس  کاهـش  نظریـۀ  شـهری،  کاشـت  طراحـی  دیـدگاه  از 
می‌دهـد سـاختار و کیفیـت پوشـش گیاهـی بایـد بـه ‌گونـه‌ای هدفمند 
سـازماندهی شـوند کـه بازیابـی فیزیولوژیکی و هیجانی را تسـهیل کنند. 
شـواهد اخیـر نشـان می‌دهـد پتانسـیل ترمیمـی فضاهای سـبز نـه تنها 
بـه میـزان پوشـش گیاهـی، بلکه به تنـوع سـاختاری، دسترسـی‎پذیری، 
کیفیـت اکولوژیکی و ادغام زیرسـاخت‌های سـبز و آبی نیز بسـتگی دارد 
سـایه‌انداز،  درختـان  گنجانـدن  این‌اسـاس،  بـر   .)Da et al., 2024(
پوشـش گیاهـی چندلایـه و آرایش‌هـای متراکم کاشـت می‌توانـد ادراک 
آسـایش، ایمنـی و پناهـگاه را تقویـت کند. به‌ طور مشـابه، ادغـام عناصر 
بهبـود بخشـد،  را  ادراک محیطـی  بـا پوشـش گیاهـی می‌توانـد  آبـی 
تجـارب چندحسـی را غنی‌تـر کند، اسـترس را کاهش دهد و بهزیسـتی 
روانـی را ارتقـا دهـد )Lee et al., 2022(. مطالعـات اخیـر در طراحـی 
محیطـی نشـان می‌دهـد دسـتیابی به تعـادل مناسـب بین فضاهـای باز 
نیمه‌محصـور  مناطـق  و  می‌دهنـد  ارائـه  وسـیعی  چشـم‌اندازهای  کـه 
تعریف‌شـده توسـط پوشـش گیاهـی، از مؤثرتریـن اسـتراتژی‌ها بـرای 
افزایـش آسـایش روانشـناختی، مطابـق بـا مفهـوم چشـم‌انداز ـ پناهگاه 
اسـت )Dosen & Ostwald, 2016(. علاوه بـر ایـن، انتخـاب گونه‌هـای 
گیاهـی بـا شـکل‌های رشـد طبیعـی، بافت‌های متنـوع، تغییـرات فصلی 
و ظرفیـت ایجـاد سـایه و تنظیـم شـرایط ریزاقلیمـی می‌توانـد مزایـای 
 Elliott et al.,( ارتقادهندۀ سلامت فضاهای سـبز را بیشـتر تقویت کند
2020(. بنابرایـن، نظریـۀ کاهش اسـترس فقـط از افزایش میـزان فضای 
بـر طراحـی آگاهانـه سـاختار  بلکـه  سـبز شـهری حمایـت نمی‌کنـد؛ 
کاشـت، کیفیـت تجـارب حسـی و سـازمان‌دهی فضایی پوشـش گیاهی 
کاهـش  و  سلامت  ارتقـای  بـرای  اساسـی  اسـتراتژی‌های  عنـوان  بـه 

استرس در میان ساکنان شهری تأکید دارد.

Attention Restoration Theory-( ۲.۲. نظریـۀ بازیابـی توجـه‌‌
)ART

نظریـۀ بازیابـی توجـه کـه توسـط راشـل کاپلان و اسـتیون کاپلان طی 
دهه‌هـای ۱۹۸۰ و ۱۹۹۰ توسـعه یافـت، بـر مزایـای شـناختی طبیعـت 
متمرکـز اسـت و دومیـن سـتون اصلـی چارچـوب نظـری زیربنـای ایـن 
 Kaplan & Kaplan, 1989; Kaplan,( می‌دهـد  تشـکیل  را  مطالعـه 
1995(. بـر اسـاس این نظریه، توجه انسـان از دو شـکل متمایز تشـکیل 
شـده اسـت: توجـه هدایت‌شـده کـه بـرای حفـظ تمرکـز بر یـک وظیفۀ 
خـاص بـه تلاش ذهنی آگاهانـه نیـاز دارد و توجه غیرارادی کـه به‌ طور 
خـودکار توسـط محرک‌های محیطـی ذاتاً جـذاب، مانند مناظـر دیدنی، 
 Kaplan,( پرنـدگان، جلـب می‌شـود  آواز  یـا  بـاد  در  برگ‌هـا  حرکـت 
1995(. اتـکای طولانی‌مـدت بـه توجـه هدایت‌شـده بـه خسـتگی توجه 
خطـا،  افزایـش  تمرکـز،  کاهـش  بـا  کـه  وضعیتـی  می‌شـود،  منجـر 

تحریک‌پذیری و کاهش توانایی حل مسئله مشخص می‌شود.
توجـه  طبیعـی  محیط‌هـای  کـه  کـرد  پیشـنهاد   )۱۹۹۵( کاپلان 
بازیابـی  اساسـی  ویژگـی  چهـار  طریـق  از  را  تخلیه‌شـده  هدایت‌شـده 
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می‌کننـد. اولیـن ویژگی، دوری )Being Away( اسـت کـه به حس گریز 
روانـی یـا فیزیکـی از جریـان روزمـرۀ زندگـی و فعالیت‌هـای پرمشـقت 
ذهنـی اشـاره دارد. دومیـن ویژگـی، گسـتردگی )Extent( اسـت کـه به 
غنـا و انسـجام محیطـی گفتـه می‌شـود که حـس غوطـه‌وری در چیزی 
 Soft( بزرگ‌تـر از خـود ایجـاد می‌کند. سـومین ویژگی، شـیفتگی ملایم
Fascination( اسـت کـه بـه‌ واسـطۀ آن عناصـر طبیعـی بـدون نیـاز به 
پـردازش شـناختی فشـرده، توجـه را به‌راحتـی جلـب می‌کننـد و بـه 
توجه هدایت‌شـده اجـازه بازیابی می‌دهنـد. چهارمین ویژگی، سـازگاری 
)Compatibility( اسـت کـه منعکس‌کننـدۀ درجـه‌ای اسـت کـه یـک 
محیـط از اهـداف، ترجیحـات و فعالیت‌هـای مـورد نظـر فـرد حمایـت 

.)Kaplan, 1995( می‌کند
یـک فراتحلیـل از ۸۰ مطالعه شـامل ۲۷۳ پیامد مسـتقل که توسـط بل 
و همـکاران )۲۰۲۵( انجـام شـد، نشـان داد در مقایسـه بـا محیط‌هـای 
ساخته‌شـده، مواجهـه بـا طبیعت عموماً بـا عملکرد شـناختی بهبودیافته 
همـراه اسـت و بیشـترین اثـرات ترمیمـی پـس از تقریبـاً ۳۰ دقیقـه 
شـواهد  این‌وجـود،  بـا  می‌دهـد.  رخ  طبیعـی  محیط‌هـای  بـا  مواجهـه 
تجربـی حمایت‌کننـده از نظریـۀ بازیابـی توجـه همچنـان بـا ناهمگونـی 
قابل ‌توجهی مشـخص می‌شـود. بـل و همکاران )۲۰۲۵( گـزارش کردند 
کـه تقریبـاً ۳۵ درصـد از مطالعـات مرورشـده یافته‌های صفر داشـته‌اند، 
 Working( کاری  ـ ‌حافظـۀ  شـناختی  حـوزۀ  دو  تنهـا  کـه  حالـی  در 
Memory( و ‎کنتـرل توجـه )‎(Attentional Control - ‌بـه ‌طـور مـداوم 
مزایـای قابـل ‌توجهـی را پس از مواجهه بـا طبیعت نشـان داده‌اند. علاوه 
بـر ایـن، القـای صریـح خسـتگی شـناختی، که یک پیش‌شـرط اساسـی 
نظریـه اسـت، تنهـا در ۲۹ درصـد از مطالعات مرورشـده اجرا شـده بود، 
که نشـان می‌دهـد بسـیاری از تحقیقات نتوانسـته‌اند یکـی از مفروضات 
اصلـی نظریـه را به‌درسـتی عملیاتـی کننـد )Mangan, 2026(. رویکـرد 
بیوفیلیـک شـهری که توسـط لفوس و همکاران )۲۰۲۵( بررسـی شـده، 
ایـن دیـدگاه را بـه مقیـاس فضایی گسـترده‌تری تعمیم می‌دهد و نشـان 
می‌دهـد چگونـه طراحـی فضاهـای شـهری می‌توانـد تعاملات معنـادار 
انسـان ـ طبیعـت را در سـطوح متعـدد محیط ساخته‌شـده تسـهیل کند 

.)Lefosse et al., 2025(
علی‌رغـم حمایـت تجربی گسـترده، نظریـۀ بازیابی توجه اخیراً بر اسـاس 
مبانـی مفهومـی و روش‌شـناختی مـورد چالش قـرار گرفته اسـت. برخی 
از محققـان اسـتدلال می‌کننـد کـه چهـار مؤلفۀ اصلـی نظریـه ـ ‌به‌ویژه 
شـیفتگی ملایـم و گسـتردگی ـ ‌فاقـد مرزهـای مفهومی به‌ انـدازۀ کافی 
متمایـز هسـتند کـه اندازه‌گیری تجربی و اعتبارسـنجی نظری را دشـوار 
می‌سـازد. علاوه بـر ایـن، مطالعات اخیـر نشـان می‌دهد اثـرات ترمیمی 
طبیعـت بـا توجه بـه ویژگی‌های فردی، سـن، پیشـینۀ فرهنگی، کیفیت 
و پیچیدگـی محیطـی، مدت و نـوع مواجهه و فعالیت‌های انجام‌شـده در 
محیط‌هـای طبیعـی، بـه‌ طـور قابـل ‌توجهـی متفـاوت اسـت. در نتیجه، 
نمی‌تـوان فـرض کـرد کـه همـۀ محیط‌هـای طبیعـی، یـا همـۀ کاربران، 
مزایای شـناختی یکسـانی را تجربه خواهند کرد. شـواهد نوظهور بیشـتر 
نشـان می‌دهـد مزایـای شـناختی مرتبط با طبیعـت را نمی‌تـوان فقط از 
طریـق بازیابـی توجه توضیح داد. مکانیسـم‌های مکمـل، از جمله کاهش 
اسـترس، تنظیـم هیجانـی، تجربـۀ زیباشـناختی، حـس مـکان و تعامـل 
اجتماعـی نیـز نقش‌های قابل ‌توجهی در ارتقای بهزیسـتی روانشـناختی 
ایفـا می‌کننـد. بـر این‌اسـاس، بسـیاری از محققـان توصیـه می‌کنند که 
نظریـۀ بازیابـی توجـه را در کنـار نظریـۀ کاهـش اسـترس و رویکردهای 
بیوفیلیـک بـه عنـوان چارچوب‌های مکمـل در نظر بگیرند کـه می‌توانند 
تبییـن جامع‌تـری از اثـرات ارتقادهنـدۀ سلامت طبیعـت ارائـه دهنـد 
)Bell et al., 2025; Bratman et al., 2019; Ohly et al., 2016(. بـا 

این‌وجـود، نظریـۀ بازیابـی توجـه همچنـان از تأثیرگذارتریـن بنیادهـای 
نظری در طراحی منظر معاصر باقی مانده است.

ایـن نقدهـا پیامدهـای مهمـی برای طراحـی کاشـت دارند. آن‌ها نشـان 
می‌دهنـد اثربخشـی فضاهـای سـبز بیـش از آنکـه بـه میـزان پوشـش 
گیاهـی وابسـته باشـد، بـه کیفیـت سـازمان‌دهی فضایـی و ویژگی‌هـای 
ادراکـی آن بسـتگی دارد. بـر این‌اسـاس، طراحـی کاشـت باید بـه تعادل 
مناسـب بیـن تنوع گیاهی، سـاختار پوشـش گیاهـی چندلایـه، خوانایی 
فضایـی، پویایـی فصلـی و ویژگی‌هـای حسـی گیاهـان ـ ‌شـامل رنـگ، 
بافـت، حرکـت، عطـر و الگوهای رشـد طبیعی ـ ‌دسـت یابد تا شـیفتگی 
ملایـم را تقویـت کند و در عین حال خواسـته‌های شـناختی غیرضروری 
را بـه حداقـل برسـاند. به‌عکـس، پیچیدگی بیـش از حد، شـلوغی بصری 
یا پوشـش گیاهـی با سـازمان‌دهی ضعیف ممکن اسـت ظرفیت ترمیمی 
محیط‌هـای طبیعـی را کاهـش دهـد. بنابرایـن، کاربـرد نظریۀ بازسـازی 
توجـه در طراحـی کاشـت باید فراتر از افزایش صرف سـرانة فضای سـبز 
گیاهـی،  گونه‌هـای  آگاهانـة  انتخـاب  بایـد  عـوض،  در  باشـد.  شـهری 
و  ادراکـی  تجـارب  ایجـاد  و  اندیشیده‌شـده  فضایـی  سـازمان‌دهی 
چندحسـی غنـی را ترویـج کنـد کـه بـه ‌طـور هم‌زمـان از یکپارچگـی 
اکولوژیکـی، کیفیـت زیباشـناختی و ارتقـای سلامت روان حمایت کند. 
در ایـن چارچـوب، نظریـۀ بازیابـی توجـه بنیـاد نظـری محکمـی بـرای 
طراحـی کاشـت مبتنـی بـر شـواهد در فضاهـای سـبز شـهری فراهـم 
 Cameron et al., 2020; Hoyle et al., 2017; Jiang et al.,( مـی‌آورد

.)2014

‌‌3.2. مناظر درمان‌بخش: ابعاد اجتماعی، فرهنگی و فضایی‌‌
مفهـوم ‌مناظـر درمان‌بخـش ‌کـه نخسـتین‌بار توسـط ویلبـرت گسـلر، 
جغرافی‌دان سلامت، در سـال ۱۹۹۲ معرفی شـد، سـومین ستون اصلی 
 Gesler,( چارچـوب نظـری زیربنـای ایـن مطالعـه را تشـکیل می‌دهـد
1992(. گسـلر ایـن مفهـوم را بـرای پاسـخ به یک سـؤال اساسـی مطرح 
کـرد: چـرا برخـی مکان‌هـا بـه ‌نظـر می‌رسـد کـه دارای »حـس مـکان 
شـفابخش « منحصر‌به‌فـردی هسـتند؟ از زمـان معرفـی آن، هـم مفهوم 
و هـم کاربردهـای آن بـه‌ طـور قابـل ‌توجهـی تکامـل یافتـه و فراتـر از 

فرمول‌بندی اولیه خود گسترش یافته است.
بـه خلاف نظریـه کاهش اسـترس و نظریـۀ بازیابـی توجه کـه عمدتاً بر 
مکانیسـم‌های زیسـتی، فیزیولوژیکی و شـناختی تأکیـد دارند، چارچوب 
مناظـر درمان‌بخـش بـر نقش مـکان در شـکل‌دهی معنا، هویـت و تعلق 
 Bell et al., 2018; Gesler, 1992; Smyth,( اجتماعـی متمرکـز اسـت
2005(. از ایـن دیـدگاه، یـک بـاغ شـفابخش ارزش درمانـی خـود را نـه 
تنهـا از عناصـر طبیعـی، بلکـه از خاطـرات، معانـی نمادیـن و تعاملات 
اجتماعـی کـه در آن پدیـدار می‌شـوند، بـه ‌دسـت مـی‌آورد. یـک مـرور 
نشـان داد مفهـوم مناظـر  بـل و همـکاران )۲۰۱۸(  توسـط  دامنـه‌ای 
درمان‌بخـش بـه ‌طـور قابـل ‌توجهی تکامـل یافتـه و مضامیـن اصلی آن 
در چهـار بعد اصلی سـازماندهی شـده اسـت: ‌مـادی )طبیعـت، معماری 
و زیرسـاخت(، ‌اجتماعـی )حمایـت اجتماعـی، شـبکه‌های تعامل و حس 
اجتمـاع(، ‌معنـوی )معنـا، هـدف و ارتبـاط بـا چیـزی فراتـر از خـود( و 

‌نمادین )هویت فرهنگی، تاریخ و حافظۀ جمعی(.
وینترباتـم و واگنفلـد )۲۰۲۶( ایـن ابعـاد را بـه راهنمایـی عملـی بـرای 
معمـاران منظـر و متخصصـان مراقبت‌هـای سلامت ترجمـه کردند و بر 
نیازهـای  و  ترومـا  بـه  پاسـخ‌دهنده  مشـارکتی، ‌طراحـی  رویکردهـای 
گروه‌هـای کاربـری متنـوع، از جمله افراد بـا تنوع عصبـی، تأکید کردند. 
در سـال‌های اخیـر، چارچـوب مناظـر درمان‌بخـش از طریـق مفاهیمـی 
ماننـد ‌تحـرک درمانـی )Therapeutic Mobilities( و همتافـت درمانی 
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 Bell et( بیشـتر گسـترش یافتـه اسـت )Therapeutic Assemblage(
al., 2018(. تحـرک‌ درمانـی تشـخیص می‌دهد که تجارب شـفابخش به 
مکان‌هـای ثابـت محدود نمی‌شـوند، بلکـه ممکن اسـت از طریق حرکت 
و سـفر در محیط‌هـای مختلـف نیـز پدیدار شـوند. همتافـت درمانی، در 
مقابـل، بـر تعاملات پیچیـده میـان کنشـگران انسـانی و غیرانسـانی ـ 
‌شـامل گیاهـان، حیوانـات، اشـیای فیزیکـی و فناوری‌ها ـ ‌در شـکل‌دهی 

تجارب درمانی تأکید دارد.
به‌تازگـی یـک مطالعه توسـط ژیا و همـکاران )۲۰۲۵( نشـان داد مناطق 
طبیعـی بـا تنـوع زیسـتی بـالا در اطـراف شـهرها می‌تواننـد بـا کاهـش 
موانع سـفر و بهبود دسترسـی، سلامت روان جمعیت شـهری را به‌ طور 
قابـل‌ توجهـی افزایـش دهند. هنگامی کـه چنین محیط‌هایی به‌درسـتی 
برنامه‌ریـزی شـوند، ممکـن اسـت مزایای سلامت روان را تـا ۴۹ درصد 
افزایـش دهنـد. ایـن یافته‌هـا نشـان می‌دهـد مناظـر درمان‌بخـش نباید 
بـه فضاهـای سـبز درون شـهری محـدود شـوند، بلکـه بایـد شـبکه‌های 
و  حومه‌شـهری  مناطـق  در  طبیعـی  زیسـت‌گاه‌های  از  گسـترده‌تری 
پیرامونـی را در بـر گیرنـد. بـه ‌طور مشـابه، مطالعـه‌ای که توسـط جها و 
همکاران )۲۰۲۶( در دهلی نو انجام شـد، نشـان داد تجربیات جسـمانی 
)embodied experiences(، از جملـه آرامـش پس از بازدید و آسـایش 
از  کاربـران  رضایـت  بـرای  قوی‌تـری  پیش‌بینی‌کننده‌هـای  حرارتـی، 
فضاهـای سـبز ـ آبی شـهری نسـبت به زیبایی‌شناسـی به‌تنهایـی بودند. 
ایـن یافتـه بـر اهمیـت گنجاندن ابعـاد چندحسـی و تجربـی در طراحی 

مناظر درمان‌بخش تأکید دارد.
تحقیقـات  در  درمان‌بخـش  مناظـر  مفهـوم  روزافـزون  نفـوذ  علی‌رغـم 
سلامت و معمـاری منظـر، ایـن چارچـوب اخیـراً در معـرض نقدهـای 
محققـان  اول،  اسـت.  گرفتـه  قـرار  مهمـی  روش‌شـناختی  و  مفهومـی 
اسـتدلال می‌کننـد کـه چارچـوب کلاسـیک تأکیـد بیـش از حـدی بـر 
کیفیـات ذاتـی مـکان دارد، در حالـی کـه تجـارب درمانی بهتر اسـت به 
عنـوان پیامدهـای پویـای ناشـی از تعاملات میـان ویژگی‌هـای محیطی، 
زمینه‌هـای اجتماعـی، فرهنگـی و اقتصـادی و تجـارب زیسـتۀ کاربـران 
درک شـوند. از ایـن دیـدگاه، کیفیـت درمانـی یـک فضـا نـه تنهـا بـه 
ویژگی‌هـای طبیعـی آن، بلکـه بـه عدالـت فضایـی، دسترسـی عادلانـه، 
امنیـت درک‌شـده، روابـط اجتماعـی و فرصت‌های مشـارکت عمومی در 
ایجـاد و اسـتفاده از فضـا بسـتگی دارد، ‌ابعـادی کـه در مطالعـات اولیـه 
توجـه نسـبتاً محـدودی به آن‌هـا شـده اسـت )Bell et al., 2018(. دوم، 
مناظـر  ادبیـات  از  زیـادی  می‌دهـد ‌بخـش  نشـان  معاصـر  تحقیقـات 
درمان‌بخـش همچنـان بـه ادراک بصـری اولویـت می‌دهـد و در عیـن 
حـال بـه تجـارب جسـمانی و چندحسـی، از جملـه صـدا، عطر، لامسـه، 
آسـایش حرارتـی و حرکـت در فضا، توجه نسـبتاً کمتـری دارد. این ابعاد 
به‌ویـژه بـرای سـالمندان، کـودکان، بیماران و افـراد با تنـوع عصبی مهم 
هسـتند )Corazon et al., 2019; Jha et al., 2026(. علاوه بـر ایـن، 
نشـان  درمانـی  همتافـت  و  درمانـی  تحـرک  ماننـد  مفاهیمـی  ظهـور 
می‌دهـد مزایـای سلامتی طبیعـت نـه فقـط از حضـور در یـک مـکان 
خـاص، بلکـه از تعاملات مسـتمر میان افـراد، طبیعـت، فنـاوری، روابط 
اجتماعـی، خاطـرات، فرهنـگ و زمینه‌هـای تاریخی ناشـی می‌شـود که 
بسـیاری از آن‌هـا ذاتـاً کیفـی هسـتند. در نتیجـه، بسـیاری از محققـان 
معتقدنـد کـه چارچـوب مناظـر درمان‌بخـش هنـوز فاقـد شـاخص‌های 
درمانـی  ظرفیـت  ارزیابـی  بـرای  اندازه‌گیـری  قابـل‌  و  اسـتاندارد 
عمدتـاً  چارچـوب  یـک  از  بایـد  و   )Williams, 2007( محیط‌هاسـت 
توصیفـی بـه سـمت رویکـردی مبتنـی بـر شـواهد، قابـل‌ اندازه‌گیـری و 
 Bell et al., 2018; Li et al.,( پاسـخ‌دهنده بـه فرهنـگ تکامـل یابـد

.)2025; Winterbottom & Wagenfeld, 2026

ایـن تحـولات پیامدهـای قابل‌ توجهی بـرای طراحی کاشـت در معماری 
منظـر دارد. آن‌هـا نشـان می‌دهنـد ‌یک منظـر درمان‌بخـش را نمی‌توان 
فقـط بـا افزایـش پوشـش گیاهی یـا تنوع زیسـتی بـه‌ دسـت آورد؛ بلکه 
بـر  اسـت.  برخـوردار  اساسـی  اهمیـت  از  کاربـران  تجـارب  کیفیـت 
این‌اسـاس، طراحـی کاشـت نـه تنها بایـد اهـداف اکولوژیکی را بـرآورده 
کنـد، بلکـه بایـد تجـارب چندحسـی، تعامـل اجتماعـی، ادراک امنیـت، 
هویـت مـکان و تعلـق خاطـر را نیـز تقویـت کنـد. اسـتفاده از پوشـش 
گیاهـی چندلایـه، گونه‌هـای دارای تغییـرات فصلـی، رنگ‌هـا، بافت‌هـا، 
عطرهـا و حرکت‌هـای متنـوع، همـراه بـا مسـیرهای حرکتـی به‌دقـت 
سازماندهی‌شـده، فضاهـای تجمـع، مناطـق نیمه‌خصوصـی و عرصه‌های 
تعامـل اجتماعـی، می‌توانـد کیفیـات درمانـی مناظـر را بـه ‌طـور قابـل‌ 
توجهـی تقویـت کنـد. انتخـاب گیاهـان همچنیـن بایـد منعکس‌کننـدۀ 
نیازهـای گروه‌هـای  اقلیمـی محلـی و همچنیـن،  و  فرهنگـی  شـرایط 
کاربـری متنـوع ـ ‌از جمله سـالمندان، کـودکان، بیماران و افـراد با تنوع 
عصبـی ـ ‌باشـد تـا عدالـت فضایـی را ارتقـا دهـد و دسترسـی برابـر بـه 
مزایـای سلامتی طبیعـت را تضمین کنـد. در نتیجـه، در معماری منظر 
معاصـر، طراحـی کاشـت بـه‌ طـور فزاینـده‌ای نـه تنهـا بـه عنـوان یـک 
مداخلـۀ زیباشـناختی، بلکـه به عنوان مؤلفـه‌ای جدایی‌ناپذیـر از ‌طراحی 
مبتنـی بـر شـواهد و سلامت‌محور در نظـر گرفتـه می‌شـود کـه به‌ طور 
هم‌زمـان بـه اهـداف اکولوژیکـی، روانـی، اجتماعی و فرهنگـی می‌پردازد 
و در عیـن حـال تـاب‌آوری شـهری و کیفیـت زندگـی را افزایش می‌دهد 
 Corazon et al., 2019; Hoyle et al., 2017; Winterbottom &(

.)Wagenfeld, 2026
علی‌رغـم مبانـی نظـری متمایـز، هـر سـه چارچـوب بـر نقـش حیاتـی 
کیفیـت محیط‌هـای طبیعی در ارتقای سلامت انسـان تأکیـد می‌کنند، 
اگرچـه هـر یـک از دیدگاهـی متفـاوت بـه ایـن رابطـه می‌پردازنـد. این 
نظریـۀ کاهـش  رقیـب.  تـا  یکدیگـر هسـتند  مکمـل  اساسـاً  نظریه‌هـا 
اسـترس بر مکانیسـم‌های فیزیولوژیکی و زیسـتی متمرکز اسـت، نظریۀ 
بازیابـی توجـه فرایندهای بازیابی شـناختی را تبییـن می‌کند و چارچوب 
مناظـر درمان‌بخـش ابعـاد اجتماعـی، فرهنگـی و نمادیـن محیط‌هـای 
شـفابخش را برجسـته می‌سـازد. بـر این‌اسـاس، تنهـا ادغـام ایـن سـه 
کاشـت  طراحـی  بـرای  جامعـی  نظـری  مبنـای  می‌توانـد  دیـدگاه 
سلامت‌محور‌ فراهـم کنـد. یـک بـاغ شـفابخش مؤثـر بایـد بـه‌ طـور 
پارادایـم  از  گـذار  نهایـت،  در  بپـردازد.  بعـد  سـه  هـر  بـه  هم‌زمـان 
زیباشـناختی بـه درمانـی در طراحـی کاشـت شـهری نیازمنـد کاربـرد 
یکپارچـه ایـن چارچوب‌هـای نظـری مکمـل در سراسـر فراینـد طراحی 

است.

‌‌۳. روش‌شناسی پژوهش ‌
این مطالعه از رویکرد مرور نقادانه با پشـتیبانی اسـتراتژی جسـت‌وجوی 
نظام‌منـد اسـتفاده کـرد. بـه خلاف مـرور نظام‌مند متعـارف کـه عمدتاً 
شـواهد موجـود را ترکیـب می‌کنـد، مـرور نقادانـه بـه‌ دنبـال تحلیـل، 
تفسـیر و در صـورت لزوم به چالش کشـیدن مفروضات، روش‌شناسـی‌ها 
و نتیجه‌گیری‌هـای مطالعـات پیشـین اسـت. چارچوب روش‌شـناختی با 
مـدل SALSA ـ ‌جسـت‌وجو، ارزیابـی، ترکیـب و تحلیل ـ هدایت شـد که 
رویکـردی سـاختاریافته بـرای انجـام مرورهـای نقادانـه ادبیـات فراهـم 
مـی‌آورد )Grant & Booth, 2009(. ایـن رویکـرد به‌ویـژه بـرای بررسـی 
تغییـرات پارادایمـی مناسـب اسـت، زیـرا نه تنهـا ترکیب دانـش موجود 
را تسـهیل می‌کنـد، بلکـه از طریـق ارزیابـی انتقـادی ادبیـات، امـکان 
 Snyder,( توسـعۀ دیدگاه‌هـای نظـری جدیـد را نیـز فراهـم می‌سـازد

.)2019
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‌‌1.3. جست‌وجوی ادبیات
جسـت‌وجوی ادبیـات شـامل انتشـارات بـه دو زبان فارسـی و انگلیسـی 
بـود. علاوه بـر ایـن، چنـد مطالعه کـه در اصـل به زبـان چینی منتشـر 
شـده بودنـد و چکیـدۀ انگلیسـی آن‌هـا در دسـترس بـود، نیـز مـورد 
 )Scopus( بررسـی قرار گرفتنـد. انتشـارات انگلیسـی‌زبان از اسـکوپوس
کـه بـه دلیل پوشـش جامـع مجلات بین‌المللـی باکیفیت انتخاب شـد؛ 
پابمد )PubMed( که در تحقیقات سلامت محیطی و پزشـکی تخصص 
دارد؛ و گوگل اسـکالر )Google Scholar( که دسترسـی گسـترده‌ای به 
ادبیـات همتا ـ داوری‌‌شـده و خاکسـتری فراهـم می‌کند، بازیابی شـدند. 
مطالعـات فارسـی‌زبان از طریـق پایـگاه اطلاعـات علمـی )SID( و گوگل 
اسـکالر شناسـایی شـدند. اسـتفادۀ ترکیبی از ایـن پایگاه‌هـای داده، هم 

وسعت و هم عمق جست‌وجوی ادبیات را تضمین کرد.
اسـتراتژی جسـت‌وجو بـر اسـاس اهـداف و مؤلفه‌های موضوعـی مطالعه 
تدویـن شـده و عبارت‌هـای جسـت‌وجو در جـدول ۱ ارائـه شـده اسـت. 
و  داده  پایـگاه  هـر  محدودیت‌هـای  و  قابلیت‌هـا  بـا  نحـوة جسـت‌وجو 
همچنین، زبان جسـت‌وجو تطبیق داده شـد. در اسـکوپوس، رشـته‌های 
جسـت‌وجوی جامـع در فیلـد TITLE-ABS-KEY اعمـال شـد و در عیـن 
حـال دورۀ انتشـار محـدود شـد. پابمـد از سـاختار نمایه‌سـازی متفاوتی 
را  و چکیده‌هـا  عناویـن  در  امـکان جسـت‌وجو  کـه  می‌کنـد  اسـتفاده 
فراهـم می‌کنـد، امـا نـه در ترکیب بـا کلیدواژه‌های تعریف‌شـده توسـط 

نویسـنده. از آنجـا کـه گـوگل اسـکالر محدودیت‌هایـی در عملگرهـای 
بولـی، عبارت‌هـای تو‌در‌تـو و طـول پرس‌وجـو اعمـال می‌کنـد ـ ‌به‌ویـژه 
بـرای جسـت‌وجوهای فارسـی‌زبان ـ ‌جسـت‌وجوهای پیشـرفته تکـراری 
چندیـن  بـه  پیچیـده  جسـت‌وجوی  اسـتراتژی‌های  تقسـیم  بـا 
جسـت‌وجوی کوچک‌تـر و سـپس، ادغـام نتایـج انجـام شـد. علاوه بـر 
ایـن، بـا توجـه بـه پوشـش محـدود انتشـارات فارسـی‌زبان در گـوگل 
اسـکالر، پایـگاه اطلاعـات علمـی جهـاد دانشـگاهی بـرای بهبـود بازیابی 
از  پایـگاه  ایـن  کـه  آنجـا  از  شـد.  گنجانـده  فارسـی  علمـی  ادبیـات 
جسـت‌وجوهای اختصاصـی فیلـد )مانند عنـوان ـ چکیده ـ کلیـدواژه( یا 
اسـتراتژی  از  نمی‌کنـد،  پشـتیبانی  پیشـرفته  بولـی  عملگرهـای 

جست‌وجوی تکراری نیز استفاده شد.
انتشـارات  بـرای   TITLE-ABS-KEY فیلدهـای  ادبیـات در  جسـت‌وجوی 
منتشرشـده بیـن سـال‌های ۲۰۱۵ تـا ۲۰۲۶ انجام شـد. این بـازه زمانی 
بـرای بررسـی تغییـرات پارادایمـی اخیـر در طراحـی کاشـت و مناظـر 
درمان‌بخـش مناسـب تشـخیص داده شـد. بـرای اطمینـان از پوشـش 
کافـی ادبیـات بنیادیـن، چندین انتشـارات شـاخص پیش از ایـن دوره ـ 
‌شـامل آثـار پیشـگام اولریـش، کاپلان و کاپلان، و گسـلر ـ ‌بـه ‌طـور 
 Gesler, 1992;( شـدند  گنجانـده  نهایـی  داده  مجموعـه  در  عمـدی 

.)Kaplan & Kaplan, 1989; Kaplan, 1995

جدول 1. کلیدواژگان تخصصی مورد استفاده جهت جست‌وجو به صورت ترکیبی

کلیدواژگانزبانردیف

فارسی۱
باغ شفابخش، باغ درمانی، باغ حسی، منظر درمانی، فضای سبز درمانی، نظریۀ کاهش استرس، نظریۀ بازسازی توجه، فرضیۀ بیوفیلیا، 
تأثیر طبیعت بر سلامت، بازیابی توجه، گیاهان دارویی، منظر شهری، طراحی کاشت، فضای سبز شهری، معماری منظر، سلامت 

روان، به‌زیستی، تجدید قوا، راه‌حل مبتنی بر طبیعت، طبیعت‌بنیاد، زیرساخت سبز، سلامتی شهری، بوم‌شناسی شهری

انگلیسی۲
Healing garden, Therapeutic garden, Sensory garden, Attention restoration theory, Stress reduction theory, Bio-

 philia hypothesis, Medicinal plant, Urban landscape, Planting design, Mental health, Well-being, Nature-based
solution, Urban health

‌‌2.3. معیارهای ورود و خروج
جسـت‌وجوی اولیـه ۹۲۵ رکـورد در اسـکوپوس، ۲۰۷ رکـورد در پابمـد، 
۲۱۷ رکـورد انگلیسـی‌زبان در گـوگل اسـکالر، ۱۶۱ رکـورد فارسـی‌زبان 
در گـوگل اسـکالر و ۱۱۴ رکورد فارسـی‌زبان در پایـگاه داده علمی جهاد 
دانشـگاهی شناسـایی کـرد. پـس از حـذف عناویـن تکـراری، ۱,۱۴۶ 
انتشـارات منحصر‌به‌فـرد باقـی مانـد. غربالگـری عناویـن بـرای مرتبـط 
بـودن بـا موضوع پژوهش، همراه بـا حذف مجموعه مقـالات کنفرانس‌ها، 
مجموعـه داده را بـه ۳۱۱ انتشـارات کاهـش داد. غربالگـری چکیده‌هـا، 
مجموعـه را بـه ۱۲۱ مطالعـه کـه بـرای ارزیابـی متـن کامـل انتخـاب 
شـدند، محـدود کـرد. در نهایت، ۸۰ مقاله )جدول پیوسـت ۱( معیارهای 
ورود را داشـتند و در تحلیـل نهایـی گنجانده شـدند. معیارهـای ورود به 
شـرح زیـر بـود: )۱( انتشـار در مجلات بـا کیفیـت بـالا یـا متوسـط 
نمایه‌شـده در ISI/Web of Science یا اسـکوپوس؛ )۲( ارتباط مسـتقیم 
بـا طراحـی کاشـت و سلامت یـا محیط‌هـای درمانـی؛ )۳( اسـتفاده از 

روش‌شناسـی‌های شـفاف و قابـل‌ ارزیابـی؛ و )۴( ارائۀ یافته‌هـای تجربی 
 .)Page et al., 2021( یـا نظـری اصیـل بـه جـای مرورهـای سـطحی
معیارهـای خـروج شـامل: )۱( انتشـاراتی کـه فقط بـه زبان‌هایـی غیر از 
انگلیسـی یـا فارسـی و بـدون ترجمـۀ انگلیسـی معتبر نوشـته شـده‌اند؛ 
)۲( مطالعاتـی کـه فقـط روی حیوانـات یـا در محیط‌هـای غیرشـهری 
انجـام شـده‌اند؛ و )۳( مقـالات کنفرانس‌هـای فاقـد داوری دقیـق، بـه 
شناخته‌شـده  بین‌المللـی  کنفرانس‌هـای  مقـالات  مجموعـه  اسـتثنای 

بودند.

‌۳.۳. ارزیابی کیفیت مطالعات گنجانده‌شده
بـا توجـه به تنـوع روش‌شـناختی ادبیـات گنجانده‌شـده، مطالعـات ابتدا 
بـه دو دسـتۀ روش‌شـناختی کلی طبقه‌بندی شـدند )جـدول ۲(. ارزیابی 
کیفیـت سـپس بـا اسـتفاده از ابزارهـای ارزیابـی کـه بـه ‌طـور خـاص با 

ویژگی‌های روش‌شناختی هر نوع مطالعه مطابقت داشت، انجام شد.
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جدول 2. سهم انواع مطالعات وارد‌شده به تحقیق

الف- دسته‌بندی کلی نوع مطالعات وارد‌شده به تحقیق

درصدتعداددستۀ کلی

۲۸٫۷۵٪۲۳مروری )شامل نظام‌مند، دامنه‌ای، روایی، چتری(

۲۱٫۲۵٪۱۷نظری )نظریه‌پردازی، چارچوب‌سازی، مفهومی(

۲۷٫۵۰٪۲۲تجربی )کمی( )آزمایشی، شبه‌تجربی، طولی، مقطعی(

۶٫۲۵٪۵تجربی )کیفی( )پدیدارشناسی، قوم‌نگاری، تحلیل محتوا(

۶٫۲۵٪۵تجربی )ترکیبی( )کمی+کیفی(

۱۰٫۰۰٪۸روش‌شناختی / ابزاری )توسعۀ ابزار، رهنمود، روش‌شناسی جدید(

۱۰۰٫۰۰٪۸۰مجموع

ب- زیردسته‌های نوع مطالعات وارد‌شده به تحقیق 

۱. مطالعات مروری )۲۳ منبع(

درصد از کلتعدادزیردسته

)Systematic Review( ۱۱٫۲۵٪۹مرور نظام‌مند

)Scoping Review( ۵٫۰۰٪۴مرور دامنه‌ای

)Narrative Review( ۱۰٫۰۰٪۸مرور روایی/روایت‌پژوهی

)Umbrella Review( ۲٫۵۰٪۲مرور چتری

۲. مطالعات نظری و مفهومی )۱۷ منبع(

درصد از کلتعدادزیردسته

۵٫۰۰٪۴نظریه‌پردازی بنیادین

۸٫۷۵٪۷کتاب‌های مرجع نظری 

۷٫۵۰٪۶چارچوب مفهومی و مدل‌سازی نظری

۳. مطالعات تجربی )کمی( )۲۲ منبع(

درصد از کلتعدادزیردسته

۶٫۲۵٪۵کارآزمایی/آزمایشی )شامل RCT و شبه‌آزمایشی(

۵٫۰۰٪۴مطالعۀ طولی 

۸٫۷۵٪۷مطالعۀ مقطعی/پیمایش

۷٫۵۰٪۶مدل‌سازی آماری/یادگیری ماشین/داده‌کاوی

۴. مطالعات تجربی )کیفی( )۵ منبع(

درصد از کلتعدادزیردسته

۲٫۵۰٪۲پدیدارشناسی/قوم‌نگاری

۳٫۷۵٪۳تحلیل محتوا/مصاحبه عمیق

۵. مطالعات تجربی )ترکیبی( )۵ منبع(

درصد از کلتعدادزیردسته

۶٫۲۵٪۵کمی+کیفی )ترکیبی(
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۶. مطالعات روش‌شناختی/ابزاری )۸ منبع(

درصد از کلتعدادزیردسته

۳٫۷۵٪۳توسعۀ ابزار/چک‌لیست

۵٫۰۰٪۴ارائۀ رهنمود/دستورالعمل طراحی

۱٫۲۵٪۱روش‌شناسی جدید/چارچوب تحلیلی

توضیح: دسته‌بندی 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 زیردسته‌های این مطالعات است. 

)ابـزار   AMSTAR 2 از  اسـتفاده  بـا  فراتحلیل‌هـا  مرورهـای نظام‌منـد و 
اندازه‌گیـری بـرای ارزیابـی مرورهـای نظام‌منـد( ارزیابی شـدند که یکی 
از جامع‌تریـن ابزارهـا بـرای ارزیابـی کیفیـت روش‌شـناختی ترکیبـات 
شـواهد اسـت. مرورهای روایـی، مرورهای دامنه‌ای و مقـالات مفهومی یا 
نظـری فاقـد رویه‌هـای جسـت‌وجوی سـاختاریافته مرورهـای نظام‌منـد، 
بـا اسـتفاده از SANRA )مقیـاس ارزیابـی مقـالات مـرور روایـی( ارزیابی 
شـدند کـه بـه‌ طور خاص بـرای ارزیابـی کیفیت، انسـجام و دقـت علمی 
مقـالات مـرور روایـی توسـعه یافتـه اسـت. مطالعـات تجربـی اولیـه بـا 
 MMAT طرح‌هـای کمـی، کیفـی یـا روش‌هـای ترکیبـی، بـا اسـتفاده از
)ابـزار ارزیابـی روش‌هـای ترکیبـی( ارزیابی شـدند کـه به‌ دلیـل توانایی 
یـک  در  متنـوع  پژوهشـی  طرح‌هـای  ارزیابـی  در  آن  منحصربه‌فـرد 

چارچوب یکپارچه انتخاب شد.
ایـن اسـتراتژی ارزیابـی چندابـزاری، ارزیابـی دقیق‌تـر و متعادل‌تـری از 
شـواهد را در میـان طرح‌هـای مطالعاتـی ناهمگن امکان‌پذیر سـاخت. بر 

اسـاس ایـن ارزیابی‌هـا، مطالعـات گنجانده‌شـده در دسـته‌های کیفیـت 
بـالا، متوسـط و پاییـن طبقه‌بندی شـدند. تقریبـاً ۸۶ درصـد از مطالعات 
واردشـده در ردۀ کیفیـت بـالا یـا متوسـط قـرار گرفتنـد )جـدول ۳(. 
مطالعاتـی کـه رتبـۀ کیفیـت پاییـن دریافـت کردنـد، عموماً نتوانسـتند 
معیارهـای روش‌شـناختی سـخت‌گیرانه مـورد نیـاز ابزارهـای ارزیابـی ـ 
‌ماننـد ثبـت پروتکل، جسـت‌وجوی جامـع در چندیـن پایـگاه داده، ارائۀ 
رسـمی  کیفیـت  ارزیابـی  یـا  گنجانده‌شـده  مطالعـات  کامـل  فهرسـت 
شـواهد اولیـه ـ ‌را بـرآورده کننـد. بـا این‌وجود، بررسـی دقیق نشـان داد 
بسـیاری از ایـن مطالعـات علی‌رغـم ایـن محدودیت‌های روش‌شـناختی، 
همچنـان یافته‌هـای علمـی ارزشـمند و قابـل‌ اعتمـادی ارائـه می‌دهند. 
بـرای افزایـش شـفافیت روش‌شـناختی و تکرارپذیری، فراینـد غربالگری 
و انتخـاب ادبیـات بـا اسـتفاده از نمـودار جریـان PRISMA مسـتند شـد 

)شکل ۱(.

جدول 3. تفکیک کیفیت مطالعات وارد‌شده بر اساس ابزار ارزیابی

درصدمجموعکیفیت پایینکیفیت متوسطکیفیت بالاابزار ارزیابی

SANRA31603746/3% )مرورهای روایی، نظری و کتاب‌ها(

MMAT28102936/3% )مطالعات تجربی، ترکیبی و ابزاری(

AMSTAR 230111417/5% )مرورهای نظام‌مند و فراتحلیل(

%6271180۱۰۰مجموع

به‌ منظور یکدست‌سازی گزارش نتایج ارزیابی کیفیت، امتیازهای حاصل از هر سه ابزار )AMSTAR 2, MMAT, SANRA( به سه سطح کلی بالا، متوسط و 
پایین تقلیل داده شد. این تقلیل بر اساس آستانه‌های عددی و نقاط بحرانی تعریف‌شده در هر ابزار انجام گرفته و مبنای تحلیل نهایی قرار گرفته است.
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شکل 1. دیاگرام )PRISMA( مراحل شناسایی و غربالگری مطالعات وارد‌شده به تحقیق

‌5.3. تحلیل داده‌ها
مضمـون  تحلیـل  رویکـرد  از  اسـتفاده  بـا  انتخاب‌شـده  مطالعـات 
بـراون و کلارک )۲۰۰۶( تحلیـل شـدند. فراینـد  توسـعه‌یافته توسـط 
کدگـذاری بـه‌ طـور تدریجی تا حصول اشـباع نظـری انجام شـد؛ به این 
معنـا کـه تحلیـل مطالعـات بعدی هیـچ مضمـون اضافی به ‌دسـت نداد. 
بـا این‌وجـود، مقـالات باقی‌مانده نیـز برای تأییـد پایـداری و کامل بودن 
چارچـوب مفهومی بررسـی شـدند و هیچ مضمـون دیگری پدیدار نشـد. 
در نتیجـه، ترکیـب نهایی بر اسـاس هـر ۸۰ مطالعۀ گنجانده‌شـده انجام 

شد.
ابتـدا، ۷۲ کـد اولیـه شناسـایی شـد. پس از مقایسـۀ تکـراری، پالایش و 

خوشه‌بندی، این کدها در پنج مضمون کلی سازماندهی شدند:
۱. مبانـی نظـری طراحـی کاشـت درمان‌بخـش )نظریۀ کاهش اسـترس، 

نظریۀ بازیابی توجه و مناظر درمان‌بخش(؛
)شـامل  پارادایـم  تغییـر  کلیـدی  شـاخص‌های  و  تجربـی  شـواهد   .۲

تحقیقات کمی و کیفی(؛
۳. چالش‌ها و تناقض‌های مرتبط با گذار پارادایمی؛

۴. پیامدهای عملی و سیاستی؛‌

۵. پیامدهای ناخواستۀ طراحی کاشت درمان‌بخش.
در نهایـت، یافته‌هـا در یـک چارچـوب مفهومـی یکپارچـه، به نـام طیف 
طراحـی کاشـت شـهری، ترکیـب شـدند کـه مدلـی جامـع بـرای درک 
گذار از کاشـت زیباشناسـانه به سـمت طراحی کاشـت مبتنی بر شـواهد 

و سلامت‌محور‌ ارائه می‌دهد.

‌‌۴. یافته‌هـا: شـواهد تجربـی و عصب‌شـناختی از تغییـر 
پارادایم ‌

ایـن بخـش یافته‌هـای حاصـل از تحلیـل ۸۰ مطالعـه انتخاب‌شـده را در 
ارائـه  پارادایـم  تغییـر  کلیـدی  شـاخص‌های  و  علمـی  شـواهد  مـورد 
می‌دهـد. یافته‌هـا در چهـار مضمـون اصلـی سـازماندهی شـده‌اند: )۱( 
شـواهد حمایت‌کننـده از گـذار از مفهـوم فضـای سـبز کلـی بـه عناصـر 
خـاص منظـر؛ )۲( شـواهد در مـورد مسـیرهای میانجـی کـه از طریـق 
آن‌هـا طبیعـت بر سلامت تأثیر می‌گذارد؛ )۳( شـواهد در مـورد باغ‌های 
حسـی و گیاهـان معطـر؛ و )۴( شـواهد علـوم اعصـاب که مکانیسـم‌های 
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‌‌1.4. شـواهد بـرای گـذار از مفهـوم کلـی فضـای سـبز بـه عناصر 
خاص منظر ‌

از  گـذار  اخیـر،  تحقیقـات  در  روش‌شـناختی  مهـم  از ‌تحـولات  یکـی 
اندازه‌گیـری شـاخص‌های کلـی پوشـش گیاهـی ـ ‌ماننـد شـاخص‌های 
تراکـم پوشـش گیاهـی یـا فضـای سـبز کلـّی1 ـ ‌بـه شناسـایی عناصـر 

خاص منظر مرتبط با پیامدهای سلامت روان بوده است. 
یـک مـرور نظام‌منـد از ۴۸ مطالعـه نشـان داد اگرچه معیارهـای عمومی 
پوشـش گیاهـی در تقریبـاً ۴۰ درصـد از مطالعـات، ارتباط معنـا‌داری با 
به‌ویـژه  منظـر،  خـاص  مؤلفه‌هـای  امـا  ندادنـد،  نشـان  روان  سلامت 
پارک‌هـای شـهری )۷۹ درصـد یافته‌هـای مثبت( و درختـان )۶۳ درصد 
یافته‌هـای مثبـت(، ارتباطات قوی و پایدار با شـاخص‌های سلامت روان 
نشـان دادنـد )Sander et al., 2025(. ایـن یافته پیامدهـای مهمی برای 
طراحـی کاشـت شـهری دارد و نشـان می‌دهد کاشـت درختـان و ایجاد 
پارک‌هـا ـ ‌حتـی در مقیـاس محلـه‌ای ـ ‌در ارتقـای سلامت روان مؤثرتر 
از افزایـش صـرف میـزان کلـی فضـای سـبز، ماننـد پوشـش گسـترده 

چمن، است. 
فراتحلیـل دیگـری گـزارش کـرد کـه تنـوع زیسـتی در فضاهـای سـبز 
شـهری بـا بهبـود سلامت روان ارتبـاط مثبـت دارد. فضاهـای سـبز بـا 
تنـوع گونـه‌ای بـالا، پویایـی فصلـی و عناصـر طراحـی طبیعی‌گرایانـه، 
حمایـت بیشـتری بـرای بازیابـی روانشـناختی و فیزیولوژیکی نسـبت به 
 Tutova et al.,( محیط‌هـای همگن یا بسـیار مصنوعـی فراهم می‌کننـد
2025(. بـه بیـان دیگـر، کیفیت و ویژگی‌های سـاختاری پوشـش گیاهی 
ـ ‌شـامل تنـوع گونه‌هـا، فرم درختان و کاشـت چندلایه ـ ‌نقش بیشـتری 

نسبت به کمیت پوشش گیاهی به‌تنهایی دارند.
بـه ‌طـور خاص‌تر، کیفیت فضای سـبز کـه در عواملی مانند در دسـترس 
بـودن امکانـات تفریحـی، تنـوع گونه‌هـای گیاهـی، تنـوع رنـگ و فـرم، 
ویژگی‌هـای پوشـش گیاهی چندحسـی و سـاختارهای کاشـت چندلایه 
منعکـس می‌شـود، بـه ‌نظـر می‌رسـد نقـش مهم‌تری نسـبت بـه کمیت 
فضـای سـبز ایفـا می‌کند کـه معمولاً بـا اسـتفاده از شـاخص‌هایی مانند 
سـرانۀ فضـای سـبز، تراکـم پوشـش گیاهـی یـا پوشـش کلـی گیاهـی 

اندازه‌گیری می‌شود.

‌‌2.4. شـواهد در مورد مسـیرهای میانجی: چگونگـی تأثیر طبیعت 
بر سلامت انسان‌

مطالعـات اخیـر به ‌طـور فزاینـده‌ای بر شناسـایی مسـیرهای علـّی تأثیر 
بـه جـای مستندسـازی صـرف همبسـتگی‌های  بـر سلامت  طبیعـت 
آمـاری متمرکـز شـده‌اند. یـک مـرور جامـع سـه مکانیسـم اصلـی را که 
محیط‌هـای طبیعـی را بـه سلامت انسـان متصـل می‌کنـد، شناسـایی 
کـرد: )۱( کاهـش آلودگی هـوا و صدا )مسـیر فیزیولوژیکـی(؛ )۲( ترویج 
فعالیـت بدنـی )مسـیر رفتـاری(؛ )۳( افزایـش تعامـل اجتماعـی )مسـیر 

.)Tutova et al., 2025( )اجتماعی
یـک فراتحلیـل با اسـتفاده از مدل‌سـازی معـادلات سـاختاری فراتحلیل 
در ۵۱ مطالعـه بـا نمونـۀ وزنـی ۲۸,۲۵۲ شـرکت‌کننده، ارتبـاط مثبـت 
معنا‌داری بین پوشـش گیاهی شـهری و بهزیسـتی ذهنی سـاکنان نشان 
داد )]r = 0.322, 95% CI = [0.219–0.417(. تحلیـل بیشـتر فعالیـت 
 Chen( بدنـی را بـه عنـوان قوی‌ترین مکانیسـم میانجی شناسـایی کـرد
et al., 2025(. ایـن یافته‌هـا نشـان می‌دهـد طراحـی کاشـت می‌تواند با 
تسـهیل پیـاده‌روی، تشـویق تحرک فعـال و ترویج فعالیت بدنـی روزمره 
از طریـق مداخلاتـی مانند کاشـت درختـان خیابانی و کریدورهای سـبز 

به‌هم‌پیوسته، به‌ طور غیرمستقیم سلامت را بهبود بخشد.

‌‌باغبانی‌درمانـی‌، کـه بـه ‌عنوان یکـی از مداخلات مؤثر مبتنـی بر طبیعت 
شـناخته می‌شـود، بـه ‌طـور هم‌زمـان از هـر سـه مسـیر ـ ‌فیزیولوژیکی، 
رفتـاری و اجتماعـی ـ ‌عمـل می‌کند. توتووا و همـکاران )۲۰۲۵( گزارش 
کردنـد کـه باغبانـی درمانـی نـه تنهـا سلامت روان را افزایـش می‌دهد، 
بلکـه بـه افزایـش فعالیـت بدنـی، کاهـش اسـترس اکسـیداتیو و بهبـود 
تعامـل اجتماعـی نیـز کمـک می‌کنـد و در نتیجـه، بـه کاهـش شـکاف 
مرگ‌ومیـر در میـان افـراد مبتلا بـه اختلالات شـدید روانـی کمـک 

می‌کند.
متغیرهـای مداخله‎گر: شـواهد اخیـر همچنین نشـان می‌دهـد رابطۀ 
میـان  در  نـه  و  اسـت  نـه خطـی  روان  و سلامت  فضـای سـبز  بیـن 
جمعیت‌هـا یکسـان اسـت. از دیـدگاه اقتصـادی ـ اجتماعـی، گالـرا و 
همـکاران )۲۰۲۵( دریافتنـد کـه اثـرات محافظتـی فضای سـبز در برابر 
پریشـانی روانـی در میـان جمعیت‌های محـروم اقتصـادی ـ اجتماعی به‌ 
طـور قابـل‌ توجهـی قوی‌تـر اسـت، کـه نشـان می‌دهد زیرسـاخت سـبز 
می‌توانـد بـه عنـوان منبعـی برابرکننـده بـرای سلامت عمومـی عمـل 
کنـد. بـا این‌حـال، دسترسـی نابرابر به فضاهای سـبز همچنـان یک مانع 
عمـده در محله‌هـای محـروم باقی مانده اسـت. به ‌طور مشـابه، چارچوب 
مفهومـی ارائه‌شـده توسـط مارکویـچ و همـکاران )۲۰۱۷( سـه مسـیر 
مداخلـة به‌هم‌مرتبـط ـ ‌کاهش آسـیب، بازیابـی ظرفیت و توانمندسـازی 
تأثیـر  تحـت  به‌شـدت  همگـی  کـه  می‌کنـد  شناسـایی  ـ ‌را  رفتـاری 
ویژگی‌هـای سـبک زندگـی و فرصت‌هـای محلـه قـرار دارنـد. عوامـل 
زمینه‌ای، از جمله امنیت درک‌شـده، کیفیت حسـی و آسـایش حرارتی، 
نیـز بـه عنـوان مداخله‌گر‌هـای مهـم عمـل می‌کننـد. جهـا و همـکاران 
)۲۰۲۶( نشـان دادنـد تجـارب جسـمانی، به‌ویـژه احسـاس آرامـش و 
پیامدهـای  بـرای  قوی‌تـری  پیش‌بینی‌کننده‌هـای  حرارتـی،  آسـایش 
ترمیمـی نسـبت بـه زیباشناسـی به‌تنهایی بودنـد. علاوه بر ایـن، کیفیت 
محیطـی درک‌شـده، از جملـه پاکیزگـی و ایمنـی، به‌ طور قابـل ‌توجهی 
اثـرات ترمیمـی فضاهـای سـبز را افزایـش یـا کاهـش می‌داد. در سـطح 
روانشـناختی، یوشـیدا و همکاران )۲۰۲۲( گزارش کردند که دلبسـتگی 
بـه مـکان قوی‌تریـن پیش‌بینی‌کننـدۀ بهزیسـتی بـود )β=0/35(، کـه 
نشـان می‌دهـد طبیعـت تـا حـدی از طریـق تقویـت دلبسـتگی عاطفی 
افـراد بـه مـکان، سلامت روان را ارتقـا می‌دهـد. بـه‌ طـور کلـی، ایـن 
یافته‌هـا نشـان می‌دهـد تغییـر پارادایـم از طراحی کاشـت زیباشـناختی 
بـه طراحـی کاشـت درمان‌بخـش نیازمند رویکردی حسـاس بـه زمینه و 
کاربرمحـور اسـت کـه بـه نابرابری‌هـای اجتماعـی، مسـیرهای رفتـاری، 
کیفیـات ادراکـی و ابعـاد روانشـناختی مرتبـط بـا هویـت می‌پـردازد تـا 

عدالت محیطی و سلامت شهری را ارتقا دهد.

‌‌3.4. شـواهد در مـورد باغ‌هـای حسـی و نقـش درمانـی گیاهـان 
معطر ‌

در میـان حـواس انسـانی، حـس بویایی قوی‌تریـن ارتباط را بـا حافظه و 
هیجـان دارد و آن را بـه مؤلفـه‌ای اساسـی در طراحـی باغ‌های حسـی و 
شـفابخش تبدیـل می‌کنـد. وانـگ و همـکاران )۲۰۲۵( نشـان دادنـد 
گیاهـان معطـر از طریـق سـه مسـیر مکمـل بـر سلامت انسـان تأثیـر 
می‌گذارنـد: فیزیولوژیکـی، روانـی و اجتماعـی. ترکیبـات فـرار آزادشـده 
توسـط گیاهـان ـ ‌ماننـد لینالول در اسـطوخودوس و منتـول در نعنا - ‌با 
سیسـتم لیمبیـک، مرکـز پـردازش هیجانـی مغـز، تعامل می‌کننـد و در 

نتیجه، اضطراب را کاهش می‌دهند و خلق‌وخو را بهبود می‌بخشند.
یـک مطالعـۀ موردی از شـش باغ حسـی شـهری در لهسـتان نشـان داد 
پتانسـیل درمانـی آن‌هـا بین ۴۶ درصد تـا ۶۶ درصد متغیر بـود. از میان 
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۷۳ پاسـخ‌دهنده، ۶۲ شـرکت‌کننده )۸۵ درصـد( ترجیـح خـود را بـرای 
اسـتفاده از آب بـاران و آب خاکسـتری بـرای آبیـاری ابـراز کردنـد کـه 
نشـان‌دهندۀ آگاهـی عمومـی قوی از کمبـود آب و حمایت از شـیوه‌های 
مدیریتـی پایـدار اکولوژیکـی اسـت. ایـن مطالعـه همچنیـن نشـان داد 
اسـطوخودوس و نعنـا قوی‌تریـن تداعی خاطـرات مثبت مرتبـط با خانه، 
خانـواده و دوران کودکـی را برانگیختنـد. ایـن یافته‌هـا نشـان می‌دهـد 
انتخـاب گیاهـان معطـر بـرای طراحـی کاشـت شـهری بایـد نـه تنهـا 
ظرفیـت  فرهنگـی،  اهمیـت  بلکـه  آن‌هـا،  اکولوژیکـی  ویژگی‌هـای 
برانگیختـن خاطـره و کیفیات حسـی درمانـی آن‌ها را نیـز در نظر بگیرد 

.)Krzeptowska-Moszkowicz et al., 2022(
یـک تحلیـل کتاب‌سـنجی از ۲۲۹ مقالـه در مـورد گیاهـان معطـر در 
حـوزه  ایـن  در  تحقیقـات  داد  نشـان  چیـن  در  درمانـی  محیط‌هـای 
به‌سـرعت گسـترش یافتـه و تغییـر آشـکاری از مطالعـات توصیفـی بـه 
 Li et al.,( اسـت  داشـته  اثربخشـی‌محور  و  تجربـی  تحقیقـات  سـمت 
و  نعنـا  رزمـاری،  اسـطوخودوس،  ماننـد  معطـری  گونه‌هـای   .)2024
مریم‌گلـی، بـه ‌دلیـل عطرهـا، رنگ‌هـا، بافت‌ها و خـواص دارویـی متمایز 
خـود، نقش‌هـای ضـروری در طراحـی باغ‌هـای شـفابخش و حسـی ایفا 

.)Shahrajabian, 2022( می‌کنند

‌‌۴.۴. شواهد علوم اعصاب: پاسخ مغز به طبیعت ‌
به‌ویـژه  عصبـی،  تصویربـرداری  فناوری‌هـای  در  اخیـر  پیشـرفت‌های 
بینش‌هـای   ،)fMRI( کارکـردی  مغناطیسـی  رزونانـس  تصویربـرداری 
جدیـدی را در مـورد مکانیسـم‌های عصبـی تأثیر محیط‌هـای طبیعی بر 
سلامت انسـان فراهـم کـرده اسـت. یـک مطالعـه تصویربـرداری عصبی 
نشـان داد صداهـای طبیعـی توجـه را جلـب می‌کننـد، حواس‌پرتـی را 
کاهـش می‌دهنـد و فعالیـت سیسـتم عصبـی پاراسـمپاتیک را افزایـش 
می‌کننـد  تسـهیل  را  فیزیولوژیکـی  آرامـش  نتیجـه،  در  و  می‌دهنـد 

.)Cuthbert et al., 2020(
تحقیقـات علـوم اعصـاب همچنیـن نشـان داده اسـت کـه مواجهـه بـا 
محیط‌هـای سـبز طی مراحـل مختلف زندگی بـا تغییرات سـاختاری در 
مناطـق مغـزی درگیـر در تنظیـم اسـترس ـ ‌از جملـه آمیگـدال و قشـر 
اسـت  مرتبـط  شـناختی  کنتـرل  فرایندهـای  همچنیـن  ـ ‌و  پیشـانی 
)Sander et al., 2025(. بـه ‌طـور مشـابه، برتمن و همـکاران )۲۰۱۵( از 
طریـق یـک آزمایش fMRI نشـان دادنـد ‌پیـاده‌روی ۵۰ دقیقه‌ای در یک 
محیـط طبیعـی به ‌طور قابـل ‌توجهی فعالیت در قشـر پیشـانی زیرژنوال 
)sgPFC( را کاهـش می‌دهـد، منطقـه‌ای از مغـز کـه بـا نشـخوار فکـری 
مرتبـط اسـت، در حالـی که پیـاده‌روی معادل آن در یک محیط شـهری 
هیـچ اثر قابل‌مقایسـه‌ای ایجـاد نکـرد )Bratman et al., 2015(. به ‌طور 
یافته‌هـا نشـان می‌دهـد مزایـای سلامتی طبیعـت فقـط  ایـن  کلـی، 
ادراکات ذهنـی یـا باورهـای روانشـناختی نیسـتند، بلکه توسـط شـواهد 
عصبـی ـ زیسـتی محکمـی پشـتیبانی می‌شـوند و مواجهه بـا طبیعت را 
بـه عنـوان یـک مداخلۀ سلامت عمومـی معتبـر علمی تثبیـت می‌کنند 

.)Bratman et al., 2019(
ابزارهـای  بـه  بـر ترجمـۀ شـواهد تجربـی  اخیـر همچنیـن  تحقیقـات 
سیاسـت‌گذاران  و  طراحـان  بـرای  عملـی  تصمیم‌گیـری  پشـتیبانی 
متمرکـز شـده اسـت. یک نمونـۀ قابل‌ توجـه HEAL )ارزیابی اثر سلامت 
منظـر( اسـت، چارچوبـی مبتنـی بر یادگیـری ماشـین که با اسـتفاده از 
داده‌هـای پنـج منطقـۀ کلان‌شـهری در ایـالات متحـده توسـعه یافتـه 
اسـت. HEAL اثـرات ریخت‌شناسـی فضـای سـبز محلـه را بـر شـیوع 
بیماری‌هـای غیرواگیـر ـ ‌از جملـه بیماری‌هـای قلبـی ـ عروقـی، سـکتۀ 

مغـزی، بیمـاری مزمـن انسـدادی ریـه، دیابـت، سلامت روان ضعیـف و 
کم‌تحرکـی ـ ‌بـا دقـت پیش‌بینـی بیـش از ۹۳ درصـد در چندین دسـته 
بیمـاری پیش‌بینـی می‌کنـد. ایـن ابـزار سـناریوهای مختلـف طراحـی 
تکه‌تکه‌شـدگی   ،)Verdancy( سرسـبزی  جملـه  از  سـبز،  فضـای 
 )Aggregation( تجمع ،)Connectedness( اتصال ،)Fragmentation(
ارزیابـی می‌کنـد و  پیاده‌سـازی  از  را قبـل  و پیکربنـدی فضـای سـبز 
سیاسـت‌گذاران را قادر می‌سـازد تا پیامدهای بالقوۀ سلامت را مقایسـه 
 H.( کـرده و تصمیمـات برنامه‌ریـزی مبتنـی بـر شـواهد اتخـاذ کننـد
Wang et al., 2024(. ایـن توسـعه نشـان می‌دهـد چگونـه فناوری‌های 
نوظهـور هـوش مصنوعـی را می‌تـوان بـرای پیش‌بینـی تأثیرات سلامت 

عمومی طراحی فضای سبز قبل از پیاده‌سازی استفاده کرد.

چالش‌هـای  و  مفروضـات  انتقـادی  تحلیـل  بحـث:   .۵‌‌
زیربنایی تغییر پارادایم ‌

ایـن بخـش بـه‌ طـور انتقـادی پنـج فـرض اساسـی شناسایی‌شـده در 
کاشـت  پارادایـم  زیربنـای  تاریخـی  نظـر  از  کـه  را  مرورشـده  ادبیـات 
و  محدودیت‌هـا  همچنیـن،  می‌کنـد.  بررسـی  بوده‌انـد،  زیباشـناختی 
چالش‌هـای مرتبـط بـا پارادایـم درمانـی نوظهـور را ارزیابـی می‌کنـد و 
هـدف آن، ارائـۀ تفسـیری متعادل و مبتنی بر شـواهد از این گذار اسـت. 
ایـن مفروضـات بـه‌ عنـوان فرضیه‌هایـی بـرای آزمـون در نظـر گرفتـه 
نمی‌شـوند؛ بلکـه بـه ‌عنـوان مفروضـات بنیادیـن به‌شـدت جاگرفتـه در 

تئوری و عمل معماری منظر و برنامه‌ریزی شهری تلقی می‌شوند.

‌‌1.5. بـه چالش کشـیدن فـرض نخسـت: »زیبایی معـادل طراحی 
بهتر است«‌

یـک فـرض مرکـزی پارادایـم زیباشـناختی ایـن اسـت کـه هرچـه یـک 
گیـاه یـا ترکیب کاشـت از نظـر رنگ، فرم، تقـارن، هماهنگـی و جذابیت 
بصـری زیباتـر باشـد، بـرای مناظر شـهری مناسـب‌تر اسـت. ایـن فرض 
ریشـه در سـنت زیباشـناختی غربی، از افلاطون تا کانت، دارد که در آن 
زیبایـی از نظـر تاریخـی با نیکـی و کمال همراه بوده اسـت. بـا این‌حال، 
انباشـته نشـان می‌دهـد زیبایـی بصـری به‌تنهایـی در  شـواهد علمـی 
مقایسـه با سـایر ابعـاد حسـی، از جمله بویایی، شـنوایی، لامسـه و تنوع 
زیسـتی، پیش‌بینی‌کننـده نسـبتاً ضعیفـی بـرای سلامت روان اسـت. 
تجارب چندحسـی که بینایی، بویایی، شـنوایی، لامسـه و حتی چشـایی 
را ادغـام می‌کننـد، تأثیـرات بـه ‌مراتـب بیشـتری بـر تندرسـتی انسـان 

.)Wang et al., 2025( نسبت به تجارب فقط بصری دارند
علاوه بـر ایـن، تأکیـد انحصاری بـر زیبا‌شناسـی اغلب طرح‌های کاشـت 
همگـن را ترویـج می‌کنـد، ماننـد چمن‌هـای گسـترده یـا ردیف‌هـای 
منظـم از یـک گونـه درختـی واحـد، کـه تنـوع زیسـتی محـدودی و 
تحریـک حسـی نسـبتاً ضعیفـی فراهـم می‌کننـد. توتـووا و همـکاران 
)۲۰۲۵( نشـان دادنـد محیط‌هـای بـا تنـوع زیسـتی بیشـتر و پیچیدگی 
اکولوژیکـی طبیعـی، اثـرات ارتقادهنـدۀ سلامت قوی‌تـری نسـبت بـه 

مناظر طراحی‌شده عمدتاً برای جذابیت بصری ایجاد می‌کنند.
ایـن یافته‌هـا فـرض سـنتی مبنـی بـر اینکـه زیبایـی به‌تنهایـی بایـد 
عـوض،  در  می‌کشـند.  چالـش  بـه  را  باشـد  گیـاه  انتخـاب  راهنمـای 
اثربخشـی درمانـی )therapeutic efficacy( بایـد بـه‌ عنـوان یک معیار 
طراحـی بـه‌ همـان انـدازه مهـم و مسـتقل شـناخته شـود. در نتیجـه، 
دوگانگـی دیرینـه بیـن زیبا‌شناسـی و عملکـرد نیازمنـد بازنگری اسـت. 
یافته‌های این مرور از مفهوم زیبایی‌شناسـی چندحسـی و سلامت‌محور‌ 
حمایـت می‌کنـد، کـه در آن زیبایـی فقـط از طریـق ادراک بصری درک 
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و  متعـدد  حـواس  یکپارچـه  تحریـک  طریـق  از  بلکـه  نمی‌شـود، 
مشـارکت‌های قابـل ‌اندازه‌گیری آن‌ها در سلامت انسـان درک می‌شـود 

.)Dushkova & Ignatieva, 2020(

‌‌2.5. بـه چالـش کشـیدن فـرض دوم: »گیاهـان غیر بومـی برتر از 
گونه‌های بومی هستند«‌

یکـی دیگـر از مفروضـات رایـج در پارادایـم زیباشـناختی ایـن اسـت که 
گونه‌هـای گیاهـی بیگانـه یـا وارداتـی به ‌دلیـل تازگـی و جذابیت بصری 
ذاتـاً ارجـح هسـتند. ایـن ترجیح ریشـه در باغبانـی اسـتعماری و تبادل 
جهانـی گیاهـان زینتـی دارد. از دیـدگاه درمانـی، بـا این‌حـال، گونه‌های 
بومـی چندیـن مزیـت مهـم ارائـه می‌دهنـد: )۱( سـازگاری بیشـتر بـا 
شـرایط اقلیمی محلـی، کاهش نیازهای آبیاری و نگهـداری؛ )۲( حمایت 
از تنـوع زیسـتی بومـی و جوامـع گرده‌افشـان؛‌ )۳( تقویت حـس مکان و 
بهزیسـتی  بـه  توجهـی  قابـل‌  بـه‌ طـور  فرهنگـی، کـه هـر دو  هویـت 
 Goda et al., 2025; Hagaman, 2024;( روانشـناختی کمک می‌کننـد

.)Kazemi & Abbasi, 2018; Tutova et al., 2025
تونـا و همـکاران )۲۰۲۰( ۸۰ گونـۀ دارویـی و معطـر بومـی را از میـان 
۱۸۹ گونـه مسـتند در مالاتیـا، ترکیـه شناسـایی کردنـد کـه معیارهای 
طراحـی کاشـت منظـر را داشـتند. یافته‌هـای آن‌ها نشـان می‌دهـد فلور 
بومـی دارای پتانسـیل قابـل ‌توجهی بـرای کاربردهای منظر اسـت، اما به 
‌دلیل مستندسـازی ناکافـی در مورد ویژگی‌های زیباشـناختی و نیازهای 
 Kazemi &( اکولوژیکـی، همچنـان کمتـر مورد اسـتفاده قـرار می‌گیـرد

.)Abbasi, 2018
بـر این‌اسـاس، اولویت‌دهـی بـه گونه‌هـای غیربومـی نـه تنهـا از نظـر 
اکولوژیکـی ناپایـدار اسـت، بلکـه ممکن اسـت اثربخشـی درمانـی را نیز 
کاهـش دهـد. گیاهـان بومـی بـا گرده‌افشـان‌های محلـی و ریتم‌هـای 
فصلـی منطقـه‌ای هماهنـگ هسـتند و کاربـران را قـادر می‌سـازند تـا 
کننـد  تجربـه  محلـی  طبیعـت  بـا  معنادارتـر  و  اصیل‌تـر  ارتباطـی 
)Ignatieva et al., 2020(. ایـن حـس اصالـت و دلبسـتگی بـه مـکان 
ارتقـای  و  اسـترس  بـرای کاهـش  بـه‌ عنـوان مکانیسـم مهمـی  خـود 
 Townsend et al., 2018; Yoshida et( بهزیسـتی شناسایی شده اسـت
آویشـن  ماننـد گل‌محمـدی،  بومـی  گونه‌هـای  ایـران،  در   .)al., 2022
شـیرازی و مریم‌گلـی نـه تنهـا از نظـر اقلیمـی سـازگار هسـتند، بلکـه 
به‌شـدت در سـنت‌های فرهنگـی ایرانـی و حافظـۀ جمعی ریشـه دارند و 
در نتیجه، دلبسـتگی عاطفی و آسـایش روانشـناختی کاربران را افزایش 

.)Akbarzadeh & Adibi, 2014( می‌دهند

‌‌3.5. بـه چالـش کشـیدن فرض سـوم: »باغ شـفابخش بـرای همۀ 
‌»‎کاربران یکسان است

بسـیاری از دسـتورالعمل‌های بـاغ شـفابخش بـه ‌طـور ضمنـی فـرض 
می‌کننـد کـه یـک طراحـی واحـد می‌توانـد بـه ‌طـور مؤثـر بـه همـۀ 
کاربـران بـدون توجـه بـه سـن، جنسـیت، پیشـینۀ فرهنگـی، وضعیـت 
پزشـکی یـا تجربـۀ زندگـی خدمت کند. ایـن فـرض منعکس‌کنندۀ مدل 

.)Gesler, 1992( پزشکی سنتی »یک اندازه برای همه« است
شـواهد بـه ‌طـور فزاینـده‌ای نشـان می‌دهد ترجیحـات درمانـی در میان 
گروه‌هـای کاربـری بـه‌ طـور قابل‌ توجهـی متفاوت اسـت. افـراد مبتلا به 
اختلال اسـترس پـس از سـانحه )PTSD(، بـرای مثـال، اغلـب فضاهای 
محصـور بـا پوشـش گیاهـی متراکـم را ترجیـح می‌دهنـد کـه امنیـت 
فراهـم می‌کنـد )Thomas et al., 2024(، در حالـی کـه افـراد مبتلا به 
افسـردگی ممکـن اسـت بیشـتر از محیط‌های بـاز و آفتابی با چشـم‌انداز 

پوشـش  اغلـب  بهره‌منـد شـوند )Li et al., 2025(. سـالمندان  وسـیع 
بـا عطـر ملایـم را ترجیـح می‌دهنـد  گیاهـی قابـل لمـس و گیاهـان 
بـا  گیاهـان  بـه  کـودکان  کـه  حالـی  در   ،)Huang & Yuan, 2024(
نشـان  مثبت‌تـری  پاسـخ  بازیگوشـانه  فرم‌هـای  و  روشـن  رنگ‌هـای 
می‌دهنـد )Sheng et al., 2024(. بـه‌ طـور مشـابه، فضاهـای سـبز در 
مراکـز مراقبت‌هـای سلامت روان بایـد کاربرانـی بـا نیازهـای درمانـی 
مختلـف در مراحـل مختلـف بهبـودی را در خـود جـای دهنـد. بنابراین، 
طراحـی حسـاس بـه کاربـر و چندعملکـردی بـه‌ عنـوان یک اسـتراتژی 
مؤثـر بـرای آشـتی با ترجیحات متنـوع و در عین حال ایجـاد محیط‌های 

.)Schmid et al., 2024( واقعاً درمانی شناخته شده است
 Ingold’s Dwelling( یـک مطالعـۀ اخیـر کـه دیـدگاه سـکونت اینگلـد
مناظـر  کـه  اسـتدلال می‌کنـد  اسـت،  کـرده  اتخـاذ  را   )Perspective
درمان‌بخـش نبایـد بـه‌ عنـوان محیط‌های طبیعی ایسـتا، بلکـه به‌ عنوان 
معرفت‎شناسـی رابطـه‌ای )relational epistemology( درک شـوند که 
از طریـق تعاملات مسـتمر میان انسـان‌ها، موجودات غیرانسـانی و منظر 

.)Zhang & Sun, 2025( اطراف، هم‌تولید می‌شوند
ایـن یافته‌هـا نشـان می‌دهـد باغ‌هـای شـفابخش بایـد بـا اسـتفاده از 
رویکـردی کاربرمحـور و حسـاس به زمینه طراحی شـوند. سـازمان‌دهی 
فضایـی انعطاف‌پذیـر ـ ‌شـامل مناطـق فعـال باغبانـی ‌درمانـی، فضاهای 
سـاکت تأملـی و مناطـق چندحسـی ـ ‌بـه محیط‌هـای درمانـی اجـازه 
 Sillmann et al.,( می‌دهـد تا نیازهـای متنوع کاربـران را برآورده کننـد
2024(. مطالعـات ایرانـی نیـز اهمیت سفارشی‌سـازی باغ‌های شـفابخش 
بـرای جمعیت‌هـای خاص، از جمله سـالمندان، کودکان و کهنه‌سـربازان 
 Farvardin & Bababkhani, 2025; Taheri( نظامی را نشـان می‌دهنـد
Ghasemi Sichani, 2021; Taheri & Shabani, 2022 &(. در نتیجـه، 
ارزیابـی  بـرای   )POE( اشـغال  از  پـس  ارزیابـی  قـوی  چارچوب‌هـای 
اثربخشـی بـاغ درمانـی در میـان گروه‌هـای کاربـری مختلـف ضـروری 

.)Carroll et al., 2024( است

‌‌4.5. بـه چالـش کشـیدن فـرض چهـارم: »شـواهد علمـی موجود 
برای تغییر سیاست کافی است« 

یکـی دیگـر از مفروضاتـی کـه به‌نـدرت مورد پرسـش قرار می‌گیـرد این 
اسـت کـه مجموعـۀ فعلـی شـواهد علمـی نشـان‌دهندۀ مزایـای درمانی 
فضاهـای سـبز، به‌خودی‌خـود، بـرای دگرگونـی سیاسـت‌های شـهری و 
مقـررات برنامه‌ریـزی کافی اسـت. در واقعیت، شـکاف قابـل ‌توجهی بین 

.)Russo et al., 2026( دانش علمی و اجرای سیاست وجود دارد
مرورهـای جامـع نشـان می‌دهـد اجـرای راه‌حل‌هـای مبتنی بـر طبیعت 
)NbS( همچنـان بـا موانـع قابـل ‌توجهـی از جملـه شـکاف‌های علـم ـ 
چالش‌هـای  و  اسـتاندارد  ارزیابـی  چارچوب‌هـای  فقـدان  سیاسـت، 
حکمروایـی مواجـه اسـت )Bayulken et al., 2021(. در نتیجـه، حتـی 
زمانـی کـه شـواهد علمـی قانع‌کننـده هسـتند، سیاسـت‌گذاران ممکـن 
نبـود  سیاسـی،  فشـارهای  مالـی،  محدودیت‌هـای  بـه ‌دلیـل  اسـت 
دسـتورالعمل‌های اسـتاندارد یـا آگاهی ناکافـی، در پذیـرش رویکردهای 
 Diep & McPhearson, 2025; Zarei &( کننـد  تردیـد  نوآورانـه 
Shahab, 2025(. مقاومـت در برابـر نـوآوری مبتنـی بر شـواهد بنابراین 
اغلـب منعکس‌کننـدۀ محدودیت‌هـای سـاختاری، نهـادی، اقتصـادی و 
سیاسـی اسـت تـا ضعف‌های خود شـواهد علمـی. این چالـش به‌ویژه در 
از ۲,۳۰۰ گونـه گیـاه  بیـش  اسـت. علی‌رغـم داشـتن  ایـران مشـهود 
دارویـی و سـابقۀ طولانـی طـب گیاهـی، کشـور در حـال حاضـر فاقـد 
چارچـوب قانونـی و سیاسـتی یکپارچـه‌ای اسـت کـه کاربـرد گیاهـان 
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دارویـی را در مناظـر شـهری تنظیـم کنـد. مقـررات موجـود عمدتـاً بـر 
ایجـاد  تـا  اسـت  متمرکـز  سـنتی  و  تاریخـی  باغ‌هـای  از  حفاظـت 
اسـتانداردهایی بـرای مناظـر درمانـی یـا باغ‌هـای گیاهـان دارویـی در 

.)Kazemi & Abbasi, 2018( زیرساخت سبز شهری
ایـن یافته‌هـا نشـان می‌دهـد اگرچه شـواهد علمـی کافی بـرای حمایت 
از تغییـر پارادایـم وجـود دارد، امـا آن شـواهد بایـد به دسـتورالعمل‌های 
چارچوب‌هـای  و  قابـل ‌اندازه‌گیـری  اسـتانداردهای  عملـی،  سیاسـتی 
برنامه‌ریـزی مبتنـی بـر شـواهد ترجمـه شـوند. ظرفیت‌سـازی و آموزش 
حرفـه‌ای بـرای سیاسـت‌گذاران و مدیـران شـهری نیـز بـه‌ همـان اندازه 
ضـروری اسـت تـا ارزش درمانـی طراحـی کاشـت سلامت‌محور‌ به ‌طور 

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

‌‌۵.۵. بـه چالـش کشـیدن فرض پنجـم: »کمیت مهم‌تـر از کیفیت 
است« ‌

یـک فـرض دیگـر پارادایـم زیباشـناختی ایـن اسـت کـه فقـط افزایـش 
کمیـت فضای سـبز ـ ‌از طریـق مناطق پارکـی بزرگ‌تر، درختان بیشـتر 
یـا پوشـش گیاهی بیشـتر ـ ‌بـرای بهبود سلامت عمومی کافی اسـت. با 
این‌حـال، شـواهد انباشـته نشـان می‌دهـد کیفیـت پوشـش گیاهـی، از 
زیسـتی  تنـوع  و  ریخت‌شناسـی  لایه‌بنـدی،  تنـوع،  سـاختار،  جملـه 

درک‌شدۀ آن، نقش بسیار تعیین‌کننده‌تری ایفا می‌کند.
اول، رابطـۀ بیـن کمیـت پوشـش گیاهـی و سلامت روان خطی نیسـت. 
 2NDVI شـکل بیـن U وانـگ و همـکاران )۲۰۲۴( یـک رابطـۀ معکـوس
)شـاخص نرمال‌شـده تفاوت پوشـش گیاهـی( و سلامت روان در ووهان 
شناسـایی کردنـد، با مزایایـی که تـا حـدود 25‏/0=‏NDVI  افزایش یافته 
و سـپس کاهـش می‌یابـد، کـه نشـان می‌دهـد پوشـش گیاهـی بیشـتر 
 Z. Wang et al.,( نمی‌کنـد  ایجـاد  بیشـتری  مزایـای سلامتی  لزومـاً 
2024(. بـه‌ طـور مشـابه، تحقیقـات نشـان داده اسـت که همـۀ فضاهای 
سـبز پیامدهای سلامتی یکسـانی ارائـه نمی‌دهنـد؛ بلکه فضاهای سـبز 
عمومـی قابـل‌ دسـترس، قابل‌اسـتفاده و بـا طراحـی خـوب، هـم مزایای 
سلامتی و هـم اهـداف فضـای سـبز شـهری را بـه حداکثـر می‌رسـانند 

.)Cao et al., 2025(
و کاهـش  توجـه  بازیابـی  بـر  به‌شـدت  دوم، کیفیـت پوشـش گیاهـی 
اسـترس تأثیـر می‌گـذارد. هو و همـکاران )۲۰۲۴( با اسـتفاده از واقعیت 
مجـازی، نشـان دادنـد غنـای پوشـش گیاهـی، پیچیدگـی سـاختاری و 
رنـگ، ترجیـح محیطـی و بازیابـی درک‌شـده را بـه‌ طـور قابـل ‌توجهـی 
افزایـش می‌دهنـد، به نحـوی که رنگ قوی‌تریـن تأثیر را داشـت )55/‏‌2 
=β(. بـا این‌وجـود، پیچیدگـی محیطی متوسـط مطلوب‌تریـن پیامدهای 
ترمیمـی را تولیـد کـرد، در حالـی کـه پیچیدگـی هم‌زمـان بیـش از حد 
 Hao et al., 2024;( بـه‌ دلیـل کاهش اثـرات تعاملی، مزایا را کاهـش داد

.)Li & Zhang, 2024
سـوم، تنوع زیسـتی درک‌شـده به ‌عنوان یـک مکانیسـم میانجی کلیدی 
پدیدار شـده اسـت. با اسـتفاده از مدل‌سـازی معادلات سـاختاری، یوبل 
و همـکاران )۲۰۲۵( نشـان دادنـد ادراکات بصری و شـنیداری کاربران از 
تنـوع زیسـتی، تعیین‌کننده‌هـای قوی‌تـری بـرای سلامت روان نسـبت 
بـه خـود تنـوع زیسـتی بودنـد. بـه ‌طـور مشـابه، یـک مطالعـۀ تجربـی 
واقعیت مجازی نشـان داد فضاهای سـبز خیابانی با دسترسـی نامحدود، 
چیدمـان بـاز، آرایـش کاشـت تصادفـی و تنـوع گونـه‌ای بـالا، پتانسـیل 
ترمیمـی به‌مراتـب بیشـتری نسـبت بـه فضاهـای محصـور با دسترسـی 
می‌کننـد  ایجـاد  پاییـن  تنـوع  و  منظـم  بسـیار  چیدمـان  محـدود، 
)Baniadam et al., 2025(. خـود تنـوع گیاهـی یـک بعـد از کیفیـت 

محیطـی را نشـان می‌دهـد، در حالـی که سـازمان‌دهی فضایـی و ادراک 
کاربـر بـه ‌عنـوان مکانیسـم‌های مکمـل عمـل می‌کننـد کـه از طریـق 

آن‌ها مزایای ترمیمی تحقق می‌یابد.
ایـن نتیجه‌گیری‌هـا توسـط چندین مـرور نظام‌مند پشـتیبانی می‌شـود. 
شـو و همـکاران )۲۰۲۵( بـا ترکیب شـواهد از ۲۲ مطالعـه، دریافتند که 
مؤلفه‌هـای منظـر طبیعـی ـ ‌به‌ویـژه تنـوع پوشـش گیاهـی و عناصر آبی 
ـ ‌بـه ‌طـور مـداوم سلامت روان را ارتقـا می‌دهنـد، در حالـی کـه تأثیـر 
ویژگی‌هـای فضایـی ماننـد دسترسـی به‌شـدت بـه کیفیـت طراحـی و 
و  وانـگ  مشـابه،  طـور  بـه‌  داشـت.  بسـتگی  طولانی‌مـدت  نگهـداری 
همکاران )۲۰۲۴( شـش شـاخص اساسـی ریخت‌شناسـی فضای سـبز ـ 
‌انـدازه، شـکل، تکه‌تکه‌شـدگی، اتصـال، تجمـع و تنـوع ـ ‌را شناسـایی 
کردنـد و برجسـته سـاختند که پیکربنـدی فضایی به‌ انـدازۀ کمیت کلی 

.)Huaqing Wang et al., 2024( فضای سبز مهم است
ایـن یافته‌هـا نشـان می‌دهـد شـاخص‌های کمّـی سـاده، ماننـد سـرانۀ 
فضـای سـبز، بـرای ارزیابـی اثـرات سلامتی پوشـش گیاهـی ناکافـی 
 Farvardin & Bababkhani,( هسـتند. مطابق با تحقیقـات اخیر ایرانـی
2025(، معمـاران منظـر، متخصصـان فضای سـبز شـهری و برنامه‌ریزان 
بایـد تأکیـد خـود را از افزایـش میـزان فضـای سـبز بـه سـمت بهبـود 
کیفیـت سـاختاری آن از طریق پوشـش گیاهی چندلایه، تنـوع گونه‌ای، 
تغییـرات فصلـی، طراحـی کاشـت طبیعی‌گرایانـه و عملکـرد درمانـی 
تغییـر دهنـد. ایـن گـذار از کمیـت بـه کیفیـت یکـی از ویژگی‌هـای 
تعیین‌کننـدۀ تغییـر پارادایـم از کاشـت زیباشـناختی به طراحی کاشـت 

درمان‌بخش را نشان می‌دهد.
بـه‌ طـور کلـی، تحلیـل انتقـادی این پنج فـرض نشـان می‌دهد گـذار از 
طراحـی کاشـت زیباشـناختی بـه طراحی کاشـت سلامت‌محور‌ نباید به‌ 
عنـوان جایگزینی سـاده یـک پارادایم بـا پارادایم دیگر درک شـود؛ بلکه 
ایـن یـک فراینـد تدریجـی، چندبعـدی و تکاملـی را نشـان می‌دهـد. 
یافته‌هـای ایـن مرور نشـان می‌دهد بسـیاری از دوگانگی‌های سـنتی در 
معمـاری منظـر ـ ‌از جملـه زیبایی‌شناسـی در برابـر عملکـرد، گونه‌هـای 
بومـی در برابـر غیربومـی، کمیـت در برابـر کیفیت و استانداردسـازی در 
برابـر شخصی‌سـازی ـ ‌بهتـر اسـت به ‌عنوان پیوسـتاری تفسـیر شـوند تا 

جایگزین‌های متقابل ‌انحصاری.
علاوه بـر این مسـائل، یکـی از مضامیـن عمـدۀ پدیدارشـده از مطالعات 
مرورشـده، بـه پیامدهـای ناخواسـته مرتبط با گسـترش طراحی کاشـت 
درمان‌بخـش مربـوط می‌شـود. این‌هـا شـامل پیامدهـای منفـی بالقوه و 
نابرابری‌هـای اجتماعـی ناشـی از توسـعۀ فضاهـای سـبز شـهری، ماننـد 
نابرابـر،  )Green Gentrification(، دسترسـی  بورژوایـی شـدن3  سـبز 
خطـرات زیسـتی )از جملـه سـمیت گیاهـی و آلـرژی( و طـرد اجتماعی 
اسـت. ایـن چالش‌هـا بـر اهمیـت اتخـاذ رویکردهـای عادلانـه، فراگیر و 
حسـاس بـه زمینه هنـگام اجـرای مداخلات منظـر سلامت‌محور‌ تأکید 

می‌کنند.

‌‌۶. چارچـوب مفهومـی: طیـف طراحی کاشـت شـهری از 
زیباشناختی تا سلامت‌محوری

بـر اسـاس ترکیـب مطالعات گنجانده‌شـده در این مرور )جـدول ۴(، یک 
طیـف طراحـی کاشـت شـهری پیشـنهاد می‌شـود )شـکل ۲(. این طیف 
بـه‌ جای نشـان ‌دادن دسـته‌بندی‌های گسسـته، یـک پیوسـتار تدریجی 
از پنـج پارادایـم را نشـان می‌دهـد که هر یـک با اهداف طراحـی متمایز، 
مشـخص  خـود  عملکـردی  شـاخص‌های  و  گیـاه  انتخـاب  معیارهـای 
می‌شـوند. در مجمـوع، ایـن پارادایم‌هـا منعکس‌کننـدۀ گـذار مـداوم از 

اسفند 1405

دوره 7، شماره 12

101

JUEP.net

باقری ر. و همکاران



کاشـت زینتـی متعـارف بـه سـمت طراحـی کاشـت مبتنی بر شـواهد و 
سلامت‌محور‌ هستند.

‌‌سطح ۱. طراحی کاشت زیباشناختی ‌
و  ترکیـب  بافـت،  فـرم،  )رنـگ،  بصـری  زیبایی‌شناسـی  اصلـی:  هـدف 

هماهنگی بصری(
معیارهـای انتخـاب گیـاه: گل‌هـا، شـاخ و بـرگ، میوه‌هـا و فـرم گیاهـی 

جذاب
شـاخص‌های موفقیـت: رضایـت بصـری کاربـران، کـه معمـولاً از طریـق 

نظرسنجی‌های ادراکی ارزیابی می‌شود.
نمونه‌هـای معمـول: باغ‌هـای رسـمی سـنتی فرانسـه کـه بـا ردیف‌هـای 
باغ‌هـای  می‌شـوند؛  مشـخص  واحـد  درختـی  گونـۀ  یـک  از  متقـارن 
پیکچورسـک انگلیسـی که تحت سـلطۀ چمن‌هـای گسـترده و ترکیبات 
کاشـت غیررسـمی هسـتند )Ignatieva et al., 2020(؛ و کاشـت‌های 
میدان‌هـای  میانـی  جزایـر  بزرگراه‌هـا،  تقاطع‌هـای  در  زیباشناسـانه 
ترافیکـی و بلوارهـای شـهری، کـه در آن‌هـا هـدف اصلـی زیباسـازی 

محیطی از طریق تحریک بصری است.
‌سطح ۲. طراحی کاشت کارکردی ـ زیباشناختی ‌

هـدف اصلـی: ادغـام کیفیـت زیباشـناختی بـا کارکردهـای محیطـی، از 
جملـه ایجاد سـایه، خنک‌سـازی شـهری، کاهـش آلودگی هـوا و کاهش 

سر‌و‌صدا
معیارهـای انتخـاب گیـاه: جذابیـت بصری همـراه با تحمل به خشـکی و 

نیازهای آبیاری کم

زیسـتی،  تنـوع  افزایـش  آب،  مصـرف  کاهـش  موفقیـت:  شـاخص‌های 
بهبود کیفیت بصری و افزایش قابلیت استفادۀ تفریحی

نمونه‌هـای معمـول: باغ‌هـای خشکی‌پسـند، پارک‌هـای شـهری متعارف 
ماننـد پـارک لالـه و پـارک شـهر در تهـران، بام‌هـای سـبز گسـترده 
)Caser et al., 2017( و بـاغ گیاه‌شناسـی ملـی ایـران4، کـه در آن‌هـا 
طراحـی کاشـت علاوه بـر زیبایی بـه نیازهـای تفریحی می‌پـردازد و در 

عین حال ریزاقلیم شهری را بهبود می‌بخشد.
‌‌سطح ۳. طراحی کاشت حسی ـ درمان‌بخش ‌

هـدف اصلـی: تحریـک پنـج حـس انسـانی ـ ‌به‌ویـژه بویایـی و لامسـه ـ 
‌برای کاهش استرس و ارتقای بازیابی روانشناختی

معیارهـای انتخـاب گیـاه: عطـر، کیفیات لمسـی، رنگ‌هـای آرام‌بخش و 
خواص کاهش استرس تأییدشدۀ علمی

شـاخص‌های موفقیـت: کاهـش سـطح کورتیـزول، بهبـود خلق‌وخـو و 
افزایش ظرفیت توجه

نمونه‌هـای معمـول: باغ‌های حسـی در بیمارسـتان‌ها و مراکز توانبخشـی 
)Dushkova & Ignatieva, 2020(، به‌ویـژه در محوطه‌های بیمارسـتانی 
بـا فضاهـای سـبز بیرونـی گسـترده و همچنیـن، باغ‌هـای سـنتی ایرانی 
کـه بـا گل‌هـای معطـر و عناصـر آب روان بـرای تحریـک و غنی‌سـازی 

تجارب چندحسی طراحی شده‌اند.
‌‌سطح ۴. طراحی کاشت شناختی ـ بازسازی‌کننده

هدف اصلی: بازیابی توجه هدایت‌شده و افزایش عملکرد شناختی

جدول 4. ارتباط مطالعات منتخب با سطوح پنج‌گانۀ چارچوب مفهومی پیشنهادی طراحی کاشت شهری

مطالعات کلیدی مهم‌ترین دلالت برای طراحی کاشت سطح چارچوب

Zgarbová (2014)؛ Ignatieva et al. (2020)؛ Fernandes et al. (2025)
تأکید بر رنگ، فرم، بافت، ترکیب‌بندی و جذابیت 

بصری به عنوان معیار اصلی انتخاب گیاه
سطح 1: طراحی 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)

اقلیمی،  تاب‌آوری  اکوسیستمی،  خدمات  ادغام 
و  بومی  گونه‌های  انتخاب  آب،  مصرف  کاهش 

ارتقای عملکرد اکولوژیک در کنار زیبایی منظر

سطح 2: طراحی کاشت 
عملکردی ـ 

زیبایی‎شناختی

 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)

تجربۀ  و  صدا  بافت،  رنگ،  رایحه،  از  استفاده 
و  خلق  بهبود  استرس،  کاهش  برای  چندحسی 

ارتقای سلامت روان

سطح 3: طراحی کاشت 
چندحسی ـ درمانی

 Ulrich (1984)؛ Ulrich et al. (1991)؛ Kaplan & Kaplan (1989)؛ Kaplan
-Cuth ؛Li (2022) ؛Bratman et al. (2015, 2019) ؛Bell et al. (2025) ؛(1995)

 bert et al. (2020)؛ Hao et al. (2024)؛ Li & Zhang (2024)؛ Sander et
al. (2025)؛ Xu et al. (2025)؛ Uebel et al. (2025)

طراحی مبتنی بر بازسازی توجه، کاهش خستگی 
متوسط،  پیچیدگی  ملایم،  جذابیت  شناختی، 

تنوع فصلی و تحریک شناختی مثبت

سطح 4: طراحی کاشت 
شناختی ـ بازسازی‌کننده

 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)؛ Baniad-

 am 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)

ادغام هم‌زمان سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و 
ارزیابی  شواهد؛  بر  مبتنی  طراحی  اکولوژیک؛ 
برنامه‌ریزی  و  سیاست‌گذاری  سلامت؛ 

سلامت‌محور

سطح 5: طراحی کاشت 
یکپارچۀ سلامت‌محور

 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)

از یک سطح مدل  به بیش  منابعی که هم‌زمان 
مربوط هستند و نقش پیونددهندۀ میان طراحی، 
سلامت، هویت مکانی، ارزیابی و سیاست‌گذاری را 

ایفا می‌کنند

منابع بین سطحی
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معیارهـای انتخـاب گیـاه: جذابیت ملایم ایجادشـده از طریـق حرکت در 
بـاد، تغییـرات فصلـی، بافت‌هـای متنـوع پوشـش گیاهـی و ترکیبـات 
کاشـت غنـی از نظـر بصـری و در عیـن حـال قابـل ‌مدیریـت از نظـر 

شناختی
شـاخص‌های موفقیـت: بهبـود عملکـرد در وظایـف شـناختی و کاهـش 

)Bell et al., 2025( خستگی توجه

شکل 2. چهارچوب مفهومی پژوهش

نمونه‌هـای معمـول: باغ‌هـای تفکـر، باغ‌های شـفابخش در بیمارسـتان‌ها 
و مراکـز توانبخشـی و مناظـر ترمیمـی کـه بـر بازیابـی توجـه و کاهـش 
اسـترس بـر اسـاس نظریه‌هـای روانشـناختی تثبیت‌شـده بـدون نیاز به 

مشارکت عمومی فعال تأکید دارند.
‌سطح ۵. طراحی کاشت یکپارچه سلامت‌محور‌‌‌

هـدف اصلـی: ارتقـای هم‌زمـان سلامت جسـمی، روانـی، اجتماعـی و 
بوم‏شناختی

معیارهـای انتخـاب گیـاه: ادغام معیارهای سـطوح ۱ تا ۴ همـراه با تنوع 
زیستی، ارزش دارویی، ایمنی کاربر، دسترسی و فراگیری

شـاخص‌های موفقیـت: ترکیبـی از معیارهـای کمـی فیزیولوژیکی )مانند 
و  قلـب(  ضربـان  تغییرپذیـری  و  خـون  فشـار  کورتیـزول،  غلظـت 
شـاخص‌های کیفـی )ماننـد رضایـت کاربر، دلبسـتگی به مـکان و تعامل 

)Galera et al., 2025; Yang et al., 2025( )اجتماعی
نمونه‌هـای معمـول: باغ‌هـای شـفابخش مشـارکتی، پارک‌هـای شـهری 
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سلامت‌محور‌ و مناظـر یکپارچـۀ بیمارسـتانی کـه به‌صراحت بـه عدالت 
محیطـی، مشـارکت اجتماعـی، پایـداری اکولوژیکـی و اهـداف سلامت 

عمومی می‌پردازند.
لازم بـه تأکیـد اسـت کـه چارچـوب پیشـنهادی بـه‌ عنـوان یـک مـدل 
تجویـزی قابـل‌ کاربـرد در همـۀ پروژه‌هـای منظـر در نظـر گرفته نشـده 
اسـت. بلکـه، به‌ عنـوان راهنمـای مفهومـی انعطاف‌پذیری عمـل می‌کند 
کـه اصـول مبتنـی بـر شـواهد طراحـی کاشـت سلامت‌محور‌ را ترکیب 
می‌کنـد. بسـته بـه نـوع منظـر، مقیـاس پـروژه، اهـداف طراحـی، زمینۀ 
محیطـی و ویژگی‌هـای کاربـر، ایـن اصـول ممکـن اسـت بـه ‌صـورت 
انتخابـی اعمـال و بـا وزن‌هـای متفاوتـی مـورد اسـتفاده قـرار گیرنـد. بر 
این‌اسـاس، تمایـز میـان باغ‌های شـفابخش، پارک‌های شـهری، فضاهای 
سـبز محلـه‌ای و سـایر انـواع منظـر در اصـول طراحـی کاشـت اساسـاً 
متفـاوت نیسـت، بلکـه در نحـوۀ اولویت‌بنـدی، ترکیـب و اجـرای ایـن 

اصول است.
علاوه بـر ایـن، چارچـوب پیشـنهادی ایـن پتانسـیل را دارد کـه به یک 
آینـده و عمـل  بـرای تحقیقـات  ارزیابـی و معیارسـنجی عملـی  ابـزار 
حرفـه‌ای تبدیـل شـود. چنیـن ابـزاری می‌توانـد پروژه‌هـای فضای سـبز 
شـهری را بـا اسـتفاده از شـاخص‌هایی از جملـه تنـوع زیسـتی، کیفیت 
حسـی، پاسـخگویی بـه نیازهای کاربر، میـزان توجه به شـواهد علمی در 
تصمیمـات طراحـی و مشـارکت در اهـداف سلامت عمومـی ارزیابـی و 
مقایسـه کنـد. بـا ارائـۀ معیارهـای ارزیابـی اسـتاندارد، ایـن چارچـوب 
می‌توانـد بـه پـر کردن شـکاف دیرینـه بین تحقیقـات دانشـگاهی، عمل 
نتیجـه،  در  و  و سیاسـت‌گذاری شـهری کمـک کنـد  معمـاری منظـر 
اجـرای گسـترده‌تر طراحـی کاشـت مبتنی بر شـواهد و سلامت‌محور‌ را 

تسهیل کند.

‌‌۷. نتیجه‌گیری ‌
ایـن مطالعـه بـا اسـتفاده از رویکـرد مـرور نقادانـۀ هدایت‌شـده توسـط 
چارچـوب SALSA، تغییـر پارادایـم در طراحـی کاشـت را از یـک رویکرد 
عمدتـاً زیباشـناختی بـه سـمت دیدگاهـی سلامت‌محور‌ مـورد بررسـی 
قـرار داد. ترکیـب و تحلیـل انتقـادی ۸۰ مطالعـه انتخاب‌شـده نشـان 
می‌دهـد ادبیـات معاصـر معمـاری منظـر و سلامت محیطـی بـه ‌طـور 
فزاینـده‌ای گیاهـان را چیـزی فراتـر از عناصـر زینتی می‌شناسـد و آن‌ها 
بهزیسـتی  ارتقـای  بـه  کـه  جدایی‌ناپذیـری  مؤلفه‌هـای  بـه ‌عنـوان  را 
جسـمی، روانـی و اجتماعـی کمـک می‌کننـد، معرفـی می‌کنـد. یافته‌ها 
همچنیـن نشـان می‌دهـد نظریۀ کاهـش اسـترس، نظریۀ بازیابـی توجه 
و چارچـوب مناظـر درمان‌بخـش هـر یک مکانیسـم‌های مکمـل زیربنای 
تعاملات انسـان ـ طبیعـت را تبییـن می‌کننـد. ادغـام آن‌هـا مبنـای 
نظـری جامع‌تـری بـرای درک نقـش طراحی کاشـت در ارتقای سلامت 
فراهـم مـی‌آورد. بـر این‌اسـاس، ایـن مطالعـه با پاسـخ به پرسـش اصلی 
پژوهـش، اسـتدلال می‌کند کـه گذار از طراحی کاشـت زیباشـناختی به 
طراحی کاشـت سلامت‌محور‌ را نمی‌تـوان فقط با گنجانـدن ویژگی‌های 
درمانـی منفـرد بـه ‌دسـت آورد؛ بلکـه نیازمنـد بازتعریف اساسـی اهداف 
طراحـی از طریـق ادغـام شـواهد علمـی بـا اصـول معمـاری منظـر و 
سـازمان‌دهی هماهنـگ ویژگی‌هـای اکولوژیکـی، حسـی، کارکـردی و 

اجتماعی در یک چارچوب مفهومی یکپارچه است.
تحلیـل بیشـتر نشـان می‌دهـد پیامدهـای سلامت‌محور، بیشـتر تحـت 
تأثیـر کیفیـت طراحـی کاشـت قـرار دارنـد تـا کمیـت فضـای سـبز. 
سـاختار  فضایـی،  سـازمان‌دهی  گونه‌هـا،  تنـوع  ماننـد  ویژگی‌هایـی 
فرصت‌هـای  و  زیسـتی  تنـوع  چندحسـی،  کیفیـات  گیاهـی،  پوشـش 

اسـتفادۀ اجتماعـی نقش‌هـای به‌مراتـب بیشـتری نسـبت بـه مسـاحت 
فضـای سـبز به‌تنهایـی ایفا می‌کننـد. علاوه بر این، شـواهد ترکیب‌شـده 
نشـان می‌دهـد طراحـی کاشـت از طریـق مکانیسـم‌های فیزیولوژیکـی، 
شـناختی، روانـی و اجتماعـی به‌هم‌پیوسـته سلامت را ارتقـا می‌دهـد، 
اگرچـه میـزان این اثرات بـه ویژگی‌های کاربـر، زمینۀ فرهنگی، شـرایط 
ادبیـات  انتقـادی  ارزیابـی  دارد.  بسـتگی  و کیفیـت طراحـی  محیطـی 
همچنیـن شـکاف پایـدار بین پیشـرفت‌های دانـش علمـی و رویکردهای 
رایـج در طراحـی و مدیریـت فضاهـای سـبز شـهری را آشـکار کـرد و بر 
نیـاز فـوری بـه حرکـت از طراحـی مبتنـی بـر تجربـه به سـمت طراحی 

کاشت مبتنی بر شواهد تأکید کرد.
همچنیـن در پاسـخ بـه سـؤال اصلـی پژوهش، ایـن مرور یـک چارچوب 
کاشـت  طراحـی  از  گـذار  کـه  می‌دهـد  ارائـه  پنج‌سـطحی  مفهومـی 
تبییـن  را  یکپارچـه  سلامت‌محور‌  کاشـت  طراحـی  بـه  زیباشـناختی 
می‌کنـد. ایـن چارچـوب که نشـان‌دهندۀ سـهم اصلی این مطالعه اسـت، 
سـه دیـدگاه نظـری عمـده را با شـواهد تجربی معاصـر ادغـام می‌کند تا 
طراحـی کاشـت سلامت‌محور‌ را بـه ‌عنـوان یـک پیوسـتار تکاملـی، از 
سلامت‌محور‌،  یکپارچـه  کاملاً  محیط‌هـای  تـا  زیباشناسـانه  مناظـر 
مفهوم‌سـازی کنـد. بـه خلاف طبقه‌بندی‌هـای دوگانه متعـارف که فقط 
بیـن مناظـر زیباشناسـانه و درمانـی تمایـز قائـل می‌شـوند، چارچـوب 
شـهری  سـبز  فضـای  پروژه‌هـای  کـه  می‌دهـد  تشـخیص  پیشـنهادی 
ممکـن اسـت بسـته بـه اهـداف، مقیـاس، گروه‌هـای کاربـری و شـرایط 
زمینـه‌ای خـود، سـطوح مختلفـی از بلوغ سلامت‌محور‌ را اشـغال کنند. 
در نتیجـه، چارچـوب نبایـد بـه ‌عنوان یک مـدل طراحی تجویـزی، بلکه 
و  ارزیابـی  طراحـی،  از  حمایـت  بـرای  مفهومـی  ابـزاری  عنـوان  بـه‌ 
تصمیم‌گیـری مبتنـی بر شـواهد در انواع مختلف زیرسـاخت سـبز درک 

شود.
یافته‌هـا همچنیـن پیامدهـای مهمـی بـرای سیاسـت‌گذاری شـهری و 
کنـار  در  سلامت‌محور‌  معیارهـای  ادغـام  دارنـد.  منظـر  مدیریـت 
شـاخص‌های اکولوژیکـی و زیباشـناختی متعـارف در طراحـی و ارزیابـی 
فضاهـای سـبز شـهری، پتانسـیل افزایش قابـل‌ توجه اثربخشـی آن‌ها را 
دارد. چارچـوب پیشـنهادی همچنیـن بـر اهمیـت توسـعۀ سیسـتم‌های 
ارزیابـی مبتنـی بر شـواهد، ترویـج اسـتفاده از گونه‌های گیاهـی بومی و 
دارویی سـازگار با شـرایط اقلیمی محلی، تشـویق همکاری بین‌رشـته‌ای 
میـان معمـاران منظـر، متخصصـان مراقبت‌هـای سلامت و برنامه‌ریزان 
شـهری و پرداختـن بـه عدالـت محیطـی از طریـق تضمیـن دسترسـی 
ایـن توصیه‌هـا  عادلانـه بـه فضاهـای سـبز باکیفیـت تأکیـد می‌کنـد. 
پارک‌هـای  مـدارس،  توانبخشـی،  مراکـز  بیمارسـتان‌ها،  بـرای  به‌ویـژه 
شـهری و سـایر فضاهـای عمومی بـاز که در آن‌ها طراحی کاشـت مبتنی 
بـر شـواهد می‌توانـد مسـتقیم بـه سلامت و بهزیسـتی عمومـی کمـک 

کند، مهم هستند.
چندیـن محدودیـت بایـد مـورد توجـه قـرار گیـرد. مطالعات مرورشـده 
معیارهـای  از  دادنـد،  نشـان  توجهـی  قابـل‌  روش‌شـناختی  ناهمگونـی 
سـنجش سلامت متنوعـی اسـتفاده کردنـد و به انتشـارات بـه زبان‌های 
فارسـی و انگلیسـی محدود شـدند که امکان سـوگیری زبانی و انتشاراتی 
معیارهـای  از  اسـتفاده  علی‌رغـم  ایـن،  بـر  علاوه  معرفـی می‌کنـد.  را 
تفسـیری  ماهیـت  نظام‌منـد،  مضمونـی  تحلیـل  و  شـفاف  انتخـاب 
روش‌شناسـی مـرور نقادانه به‌ناچار شـامل درجه‌ای از قضاوت پژوهشـگر 
اسـت. بـر این‌اسـاس، تحقیقـات آینـده بایـد بـر اعتبارسـنجی تجربـی 
چارچوب مفهومی پیشـنهادی، توسـعۀ ابزارهای اسـتاندارد بـرای ارزیابی 
انجـام مطالعـات طولـی و مبتنـی بـر  طراحـی کاشـت سلامت‌محور‌،  دوره 7، شماره 12
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مداخلـه و بررسـی پتانسـیل درمانـی گونه‌هـای گیاهـی بومـی و اصـول 
باغ‌ها و مناظر سنتی ایرانی متمرکز شود.

بـه‌ طـور کلـی، یافته‌هـای ایـن مـرور نقادانـه نشـان می‌دهـد طراحـی 
کاشـت سلامت‌محور‌ چیـزی فراتـر از تغییـر در انتخـاب گیـاه را نشـان 
می‌دهـد؛ ایـن یـک دگرگونـی اساسـی در فلسـفۀ برنامه‌ریـزی و طراحی 
منظـر شـهری را منعکـس می‌کنـد. ایـن تغییـر پارادایم، معمـاری منظر 
را از ایجـاد فضاهـای زیباشـناختی جذاب به سـمت طراحـی محیط‌هایی 

کـه بـه‌ طور هم‌زمـان سلامت عمومـی، عدالـت محیطی، تنوع زیسـتی 
و تـاب‌آوری شـهری را ارتقـا می‌دهنـد، تغییـر موقعیـت می‌دهـد. از این 
دیـدگاه، چارچـوب مفهومـی پیشـنهادی در ایـن مطالعـه، پایـه‌ای برای 
و  شـواهد  بـر  مبتنـی  ارزیابـی  ابزارهـای  توسـعۀ  آینـده،  تحقیقـات 

تصمیم‌گیری آگاهانه در طراحی کاشت سلامت محور‌ فراهم می‌آورد.

پیوست‌ها

جدول پیوست 1- لیست ‌80تایی مطالعات وارد‌شده به پژوهش

منبع )نویسنده، ردیف
میزان نوع مطالعه سال(

نتایج اصلی موضوع کلیکیفیت

1 Abu Bakar &
Aziz (2024)

نقش عناصر حسی در مناظر متوسطمرور نظام‌مند 
درمانی

چهار جنبۀ سلامتی )فیزیولوژیکی، روانی، اجتماعی، 
اجتماعی ـ بوم‌شناختی( که فیزیولوژیکی مهم‌ترین است.

2
 Aćimović &
 Zheljazkov

(2026)
کاربردهای جایگزین گیاه جاودانه بالامرور روایی 

در گیاه‌پالایی و باغبانی شهری
مقاوم به خشکی، مناسب برای پشت‌بام سبز، تولید روغن 

اسانس عاری از فلزات سنگین.

3 Bahrami et al.
(2026)

ارائۀ رهنمود/
ارائۀ طرح کاشت گونه‌های بومی، گیاه‌پالایی، تعیین طراحی باغ گیاهان دارویی کرمانبالادستورالعمل طراحی

مناطق مختلف بر اساس نوع گیاهان دارویی.

4 Baniadam et al.
(2025)

کارآزمایی/آزمایشی 
)VR تأثیر طراحی پوشش گیاهی بالا)شبه‌آزمایشی با

خیابان بر بازسازی ذهنی
شرایط بدون حصار، چینش تصادفی و تنوع بالا، بازسازی 

بیشتری دارند.

5 Bayulken et al.
(2021)

راه‌حل‌های مبتنی بر طبیعت برای پایینمرور نظام‌مند 
سبزسازی شهرها در بحران‌ها

نیاز به پژوهش بیشتر در زمینۀ یادگیری پیش‌بینی‌کننده، 
پس‌نگری و مشارکت جامعه.

6 Bell, L.J. et al.
(2025)

مرور نظام‌مند + 
تأثیر مدت زمان مواجهه با طبیعت پایینفراتحلیل 

بر بازسازی توجه
حدود ۳۰ دقیقه بیشترین تفاوت، اندازه اثر کوچک، 

ناهمگونی زیاد.

7 Bell, S.L. et al.
(2018)

تکامل مفهوم مناظر درمانی به بالامرور دامنه‌ای 
فضاها و مکان‌های سالم

شناسایی قوت‌ها و ضعف‌ها، شکاف‌های دانش، جهت‌های 
آینده.

8 Bratman et al.
(2015)

کارآزمایی/آزمایشی 
)RCT با تخصیص 

تصادفی(
تأثیر پیاده‌روی در طبیعت بر بالا

عاطفه و شناخت
کاهش اضطراب، نشخوار فکری، عواطف منفی، افزایش 

حافظۀ کاری.

9 Bratman et al.
(2019)

چارچوب مفهومی و 
طبیعت و سلامت روان از دیدگاه بالامدل‌سازی نظری

خدمات بوم‌سازگانی
ارائۀ مدل مفهومی برای گنجاندن سلامت روان در ارزیابی 

خدمات بوم‌سازگانی.

10 Cao et al.
(2025)

مدل‌سازی آماری/
منافع غیرخطی فضای سبز بالایادگیری ماشین 

عمومی بر سلامت

فضای سبز عمومی فعال  تأثیر مثبت دارد، آستانه‌های 
پایه 12/4 درصد و 36/3 درصد و ایده‌آل 18 درصد و 45 
درصد به‌ترتیب برای فضای سبز عمومی فعال و نسبت آن 

از کل فضای سبز عمومی

11 Capolongo et al.
(2023)

طراحی مناظر درمانی، روش‌ها و بالاکتاب مرجع نظری
استراتژی‌ها

اهمیت فضاهای بیرونی برای بیماران آلزایمر، کودکان، 
طراحی بیوفیلیک.

12 Chen et al.
(2025)

مرور نظام‌مند + 
تأثیر فضای سبز شهری بر پایینفراتحلیل 

بهزیستی ذهنی
همبستگی مثبتr ۰٫۳۲۲=، نقش میانجی انسجام 

اجتماعی، آلودگی هوا و فعالیت بدنی.

13
 Cooper Marcus

 & Valente
(2015)

ارائۀ رهنمود/
فرایندهای طراحی باغ‌های بالادستورالعمل طراحی

شفابخش
استفاده از طراحی مبتنی بر شواهد و ارزیابی پس از بهره 
برداری، مطالعۀ سه باغ کالیفرنیایی برای بیماران سرطانی.

14
 Diep &

 McPhearson
(2025)

چارچوب مفهومی و 
چهار اهرم برای تطبیق شهری با بالامدل‌سازی نظری

راه‌حل‌های مبتنی بر طبیعت
تولید دانش، سیاست‌های تشویقی، دسترسی به بودجه، 

مکانیسم‌های نظارتی.

منبع )نویسنده، ردیف
میزان نوع مطالعه سال(
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15Din et al. (2023) مزایای باغ‌های شفابخش برای بالامرور روایی
کودکان در مراکز درمانی

نیاز به دستورالعمل‌های مبتنی بر شواهد برای 
سیاست‌گذاران.

16 Dushkova &
Ignatieva (2020)

روندهای جدید در تحقیقات بالامرور روایی 
سلامت محیط شهری

باغ‌های شفابخش و مناظر درمانی به عنوان راه‌حل‌های 
مبتنی بر طبیعت.

17 Fernandes et al.
(2025)

طراحی کاشت برای شهرهای پایینمرور نظام‌مند 
تاب‌آور و زیست‌پذیر

افزایش انتشارات از ۲۰۱۶، تمرکز بر زیبایی‌شناسی و 
بوم‌شناسی، تغییر اقلیم موضوع داغ.

18Fry et al. (2025) تأثیر مداخلات طبیعت‌محور بر پایینمرور نظام‌مند
سلامت انسان

شواهد محدود، پروژه‌های پارک با مشارکت جامعۀ بهتر، 
کاهش جرم در زمین‌های خالی.

19 Galera et al.
(2025)

فضای سبز محله و پریشانی روانی بالامطالعۀ طولی 
با نابرابری اجتماعی ـ اقتصادی

کمبود فضای سبز با پریشانی بالاتر، فضای سبز بالا برای 
محرومان مفیدتر.

20 Gan & Wang
(2026)

چارچوب مفهومی و 
تبدیل پارک‌های شهری به متوسطمدل‌سازی نظری

فضاهای ارتقادهنده سلامت جامع
نقش مولکول‌های معطر گیاهان، ۲۰ دقیقه بازدید از 

پارک، بهزیستی را افزایش می‌دهد.

21Gesler (1992) مناظر درمانی در جغرافیای بالانظریه‌پردازی بنیادین
معرفی مفهوم مناظر درمانی و ارتباط با سلامت.فرهنگی جدید

22 Gray et al.
(2024)

باغبانی اجتماعی برای جوامع بالاکمی+کیفی توأمان 
آسیب‌پذیر

چهار تم: ارتباط با خود، دیگران، مکان، هدف؛ افزایش 
رضایت، سلامت، ارتباط اجتماعی.

23 Guo et al.
(2023)

مطالعۀ مقطعی/
عناصر چشم‌انداز مورد نیاز برای بالاپیمایش 

فضاهای شفابخش بیمارستانی
نیاز به محیط امن، آرام، خصوصی، تفاوت نیازهای 

نوجوانان و سالمندان.

24 Gwedla et al.
(2024)

مطالعۀ مقطعی/
بالاپیمایش )فلوریستیک(

باغ‌های کلینیک سلامت به عنوان 
سیستم‌های اجتماعی ـ 

بوم‌شناختی

۶۳1 گونه، 55 درصد بومی در میکروباغ طبیعی، پتانسیل 
برای خدمات بوم‌سازگانی.

25 Hao et al.
(2024)

کارآزمایی/آزمایشی 
)VR بالا)طراحی عاملی با

تأثیر تنوع ساختار، گونه و رنگ 
پوشش گیاهی بر ترجیح و 

بازسازی ادراکی

رنگ بیشترین تأثیر )2/55 برابر(، پیچیدگی متوسط 
بهترین است.

26He et al. (2022)
مطالعل مقطعی/
طراحی منظر درمانی بر اساس متوسطپیمایش )میدانی(

نظریه پنج حس
تنوع گیاهی بالا، رضایت بالا، کاستی‌ها: ساختار ساده و 

کمبود گیاهان تالابی.

27 Ignatieva et al.
(2020)

چمن‌های شهری و راه‌حل‌های بالامرور روایی 
مبتنی بر طبیعت

نیاز به رویکردهای بومی و تاب‌آور جایگزین چمن‌های 
جهانی.

28Jha et al. (2026)
مدل‌سازی آماری/
یادگیری ماشین 

)SHAP(
فضاهای آبی ـ سبز شهری و بالا

بهزیستی روزمره
بیش از 40 درصد سه بار در هفته بازدید، آسایش حرارتی 

و صندلی کافی مهم.

29 Kaleta et al.
(2025)

مرور نظام‌مند 
 Systematic Review(

)of Reviews
مداخلات مبتنی بر طبیعت پایین

)NBIs(
۱۳ دسته مداخله، ۱۱ عامل تعدیل‌کننده )اجتماعی، 

فعالیت بدنی، سن، مدت و غیره(.

30 Kaplan &
Kaplan (1989)

تجربۀ طبیعت از دیدگاه بالاکتاب مرجع نظری
بنیان نظری برای نظریه بازسازی توجه )ART(.روانشناسی

31Kaplan (1995) مزایای ترمیمی طبیعت، چارچوب بالانظریه‌پردازی بنیادین
معرفی نظریۀ بازسازی توجه )ART( و نقش طبیعت.یکپارچه

32 Kazemi &
Abbasi (2018)

بالامرور روایی 
چالش‌های اهلی‌سازی گیاهان 
بومی برای فضای سبز شهری 

ایران
معرفی پتانسیل گیاهان بومی و چالش‌های سازگاری.

33 Kearns &
Milligan (2020)

بررسی ۱۱۹ مقاله، سه مضمون اصلی، تأکید بر حفظ توسعۀ نظری مفهوم مناظر درمانیبالانظریه‌پردازی بنیادین 
بنیان سه‌گانه.

منبع )نویسنده، ردیف
میزان نوع مطالعه سال(
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34
Krzeptows-

 ka-Moszkowicz
et al. (2022)

مطالعۀ مقطعی/
باغ‌های حسی شهری با گیاهان بالاپیمایش

معطر و تأثیر بر حافظه و بهزیستی
تقریباً همۀ پاسخ‌دهندگان بوی مرتبط با خاطرات 

شخصی، ترجیح به راه‌حل‌های بوم‌شناختی.

35Laiyi (2024) باغ‌های شفابخش از منظر باغ‌های بالامرور روایی
ترکیب دیدگاه غربی با مفاهیم سنتی چینی.شرقی

36 Lefosse et al.
(2025)

چارچوب مفهومی و 
شهرگرایی بیوفیلیک در بالامدل‌سازی نظری

مقیاس‌های مختلف
نقشه‌های مبتنی بر شواهد برای بهبود زیست‌پذیری با 

طبیعت.

37 Li, H. et al.
(2026)

بالامدل‌سازی آماری 
تأثیر کمیت و کیفیت فضای سبز 
در زمینه‌های جغرافیایی مختلف 

بر سلامت روان

مسیرهای میانجی: فعالیت فیزیکی، اجتماعی و استرس 
روانی.

38Li, Q. (2022) متوسطمرور رواییShinrin-yo� )اثرات محیط جنگل) 
ku( بر سلامت

۱۰ اثر مثبت شامل افزایش سلول‌های کشندۀ طبیعی، 
کاهش فشار خون، استرس، بهبود خواب

39 Lin, W. et al.
(2023)

کارآزمایی/آزمایشی 
بالا)شبه‌آزمایشی(

نسبت آسمان-برگ-تنه در 
چشم‌انداز تاج‌پوشش و تأثیر 

ترمیمی

ترکیب مناسب عناصر برای کاهش استرس و بازسازی 
توجه.

40 Lin, X. et al.
(2025)

مطالعۀ مقطعی/
پیمایش )تحلیل 

۱۰۰۰+ گونه(
بالا

ویژگی‌های گیاهان و 
استراتژی‌های برنامه‌ریزی باغ‌های 

گیاهان دارویی

تحلیل بیش از یک هزار گونه و ارائۀ اصول طراحی بر 
اساس تنوع بوم‌شناختی، سلامت و ایمنی.

41 Marcus & Sachs
(2013)

مناظر درمانی مبتنی بر شواهد بالاکتاب مرجع نظری
برای باغ‌های شفابخش

ارائه راهنما برای طراحی بر اساس شواهد، مشارکت 
کاربران.

42 Markevych et
al. (2017)

چارچوب مفهومی و 
مسیرهای پیوند فضای سبز به بالامدل‌سازی نظری

سلامت
سه حوزه: کاهش آسیب، بازسازی ظرفیت‌ها و ساخت 

ظرفیت‌ها.

43Mooney (2019)طراحی کاشت و ارتباط مردم و بالاکتاب مرجع نظری
مکان

تلفیق هنر طراحی کاشت با واکنش‌های انسانی به 
طبیعت.

44 Mossabir et al.
(2021)

تجارب مناظر درمانی در جغرافیای بالامرور دامنه‌ای 
روزمره جامعه

بررسی ۴۵ مطالعه، نقش مکان‌های روزمره به عنوان 
پناهگاه، لنگر و طنین.

45Owfi (2020)محصولات طبیعی و گیاهان متوسطکتاب مرجع نظری
معرفی تنوع گیاهان دارویی و کاربردهای سنتی.دارویی ایران

46
Paraskevopou-
 lou & Kamperi

(2018)
پایینمرور نظام‌مند 

طراحی باغ‌های شفابخش 
بیمارستانی و تحقیقات پیش/پس 

از اشغال
کمبود تحقیقات و توصیه‌های طراحی متفاوت.

47Paraskevopou-
lou et al. (2018)

کارآزمایی/آزمایشی )با 
تأثیر تغییر رنگ فصلی در کاشت بالابیوسنسور(

بر بیماران روان‌پریش
تغییر رنگ فصلی در تاج درختان احساسات مثبت قوی 

ایجاد می‌کند، پیشنهاد درختان خزان‌دار.

48 Pimentel et al.
(2024)

توصیه‌هایی برای پیاده‌سازی بالامرور نظام‌مند 
چارچوب هفت‌مرحله‌ای برای راه‌اندازی و نظارت.باغ‌های درمانی

49 Rebecchi et al.
(2023)

تحلیل محتوا/مصاحبه 
عمیق )مطالعۀ موردی 

کیفی(
ارزیابی تأثیر باغ‌های شفابخش بر بالا

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

50 Russo et al.
(2026)

راه‌حل‌های مبتنی بر طبیعت در بالامرور روایی 
بازآفرینی شهری

 ،GIS( سه حوزه: گونه‌شناسی، حکمرانی، روش‌شناسی
تصمیم‌گیری چندمعیاره(.

51 Sander et al.
(2025)

بالامرور روایی 
عناصر طبیعی در مقابل محیط 
ساخته‌شده و ارتباط با سلامت 

مغز

پارک‌ها و درختان بیشترین ارتباط مثبت، فضای سبز 
عمومی اغلب غیرمعنادار.

منبع )نویسنده، ردیف
میزان نوع مطالعه سال(
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52 Schmid et al.
(2024)

فضاهای سبز کلینیک‌های بالاکمی+کیفی توأمان 
روانپزشکی و ادراک بیماران

فضاهای سبز چندعملکردی به آرامش، ارتباط با طبیعت و 
دیگران کمک می‌کنند.

53 Shahrajabian et
al. (2021)

گیاهان دارویی سنتی برای متوسطمرور روایی 
نقش گیاهان در درمان استرس و بهبود سلامت روان.استرس و اضطراب در شیوع کرونا

54 Sheng et al.
(2024)

نقش رنگ و آشنایی گیاهان بر بالامدل‌سازی آماری 
خلق‌وخوی کودکان

غنای رنگ، آشنایی و نسبت قسمت‌های غیرسبز تأثیر 
مثبت، تفاوت جنسیتی.

55 Sillmann et al.
(2024)

باغ‌های درمانی: زمینۀ تاریخی، متوسطمرور روایی 
مبانی و طراحی

مرور نظریه‌های باغ حمایتی، ترمیمی و شفابخش، طراحی 
بر نیاز کاربران.

56Smyth (2005) جغرافیای پزشکی: مکان‌ها، فضاها بالانظریه‌پردازی بنیادین
و شبکه‌های درمانی

فضاهای درمانی رفتار را تنظیم و برخی را طرد می‌کنند، 
نیاز به فضاهای مقاومت.

57 Taheri et al.
(2021)

مرور نظام‌مند ادبیات مناظر پایینمرور نظام‌مند 
درمانی با تأکید بر ابعاد سلامت

توجه بیشتر به ابعاد غیرفیزیکی و ادراکات شخصی-
اجتماعی.

58 Taufer et al.
(2025)

پاسخ‌های روانی و فیزیولوژیکی به بالامرور روایی 
بوهای طبیعت

بوهای طبیعی استرس را کاهش، آرامش و بهزیستی را 
افزایش می‌دهند.

59 Thomas et al.
(2024)

مطالعۀ مقطعی/
ترجیحات اعضای نظامی از عناصر بالاپیمایش )آنلاین(

طراحی باغ‌های درمانی
ترجیح نرده‌ها، دروازه‌ها، حریم خصوصی و دید مستقیم 

در مناطق حصارکشی.

60 Townsend et al.
(2018)

فصل کتاب مرجع 
بالانظری

مناظر درمانی، محیط‌های 
ترمیمی، دلبستگی به مکان و 

بهزیستی

ارتباط تکاملی با طبیعت، نیاز به بازسازی این رابطه در 
عصر آنتروپوسن 

61 Tuna et al.
(2020)

مطالعۀ مقطعی/
ادغام گیاهان دارویی و معطر در بالاپیمایش )فلوریستیک(

چشم‌انداز شهری
شناسایی ۱۸۹ گونه دارویی، ۸۰ گونه قابل استفاده در 

طراحی 

62 Tutova et al.
(2025)

باغ‌های ترمیمی در زیرساخت سبز بالامرور روایی 
شهری و نقش باغبانی درمانی

باغ‌های درمانی به عنوان خدمات بوم‌سازگاری، نیاز به 
طراحی چندبعدی 

63 Uebel et al.
(2025)

صداهای طبیعی و سلامت روان از بالامدل‌سازی آماری 
طریق مسیرهای ظرفیت‌سازی

تنوع زیستی درک‌شده، بازسازی ادراکی، کاهش استرس 
درک شده و افزایش حیرت را میانجی‌گری می‌کنند.

64Ulrich (1984)
کارآزمایی/آزمایشی 
)مطالعۀ کوهورت 

تاریخی(
تأثیر دید از پنجره بر بهبودی پس بالا

بیماران با دید طبیعی مدت بستری کوتاه‌تر، داروی کم‌تر از جراحی

65 Ulrich et al.
(1991)

کارآزمایی/آزمایشی 
)آزمایشگاهی با ۱۲۰ 

آزمودنی(
بهبودی استرس در مواجهه با بالا

محیط‌های طبیعی و شهری
بهبودی سریع‌تر و کامل‌تر در طبیعت، با کاهش استرس و 

توجه/دریافت بالا 

66 Van den Bosch
& Sang (2017)

مرور نظام‌مند 
 Systematic Review(

)of Reviews
راه‌حل‌های مبتنی بر طبیعت برای پایین

سلامت عمومی
وجود شواهد قوی برای تأثیر بر بهبود خلق‌و‌خو و کاهش 

گرما، میانجی‌گری‌کنندۀ بیماری‌های قلبی ـ عروقی.

67 Wang, C. et al.
(2025)

منظر بویایی گیاهان و ارتباط با بالامرور روایی 
بهزیستی

سه مسیر فیزیولوژیکی، روانی و اجتماعی، نیاز به 
برنامه‌ریزی عادلانه.

68 Wang, H. et al.
(2024a)

ریخت‌شناسی فضای سبز و پایینمرور نظام‌مند 
سلامت

شش ویژگی )اندازه، شکل، تکه‌تکه ‌شدن، اتصال، تجمع، 
تنوع(، نیاز به مطالعات آینده‌نگر.

69 Wang, H. et al.
(2024b)

توسعۀ ابزار HEAL برای ارزیابی بالاتوسعۀ ابزار 
سلامت طراحی فضای سبز

ابزار مبتنی بر یادگیری ماشین با دقت بالا برای پیش‌بینی 
بیماری‌های غیرواگیر.

70 Wang, M. et al.
(2023)

۲۱ مطالعه، بهبود جسمی، روانی، کیفیت زندگی، روابط اثر باغبانی درمانی بر سالمندانبالامرور نظام‌مند 
اجتماعی.

منبع )نویسنده، ردیف
میزان نوع مطالعه سال(
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71 Wang, Q. &
Tzortzi (2023)

ارائۀ رهنمود/
دستورالعمل طراحی باغ‌های بالادستورالعمل طراحی

روش‌شناسی مبتنی بر مطالعه موردی و پرسشنامه.شفابخش در بیمارستان عمومی

72 Wang, X. et al.
(2024)

کاهش مرگ‌ومیر، بیماری‌های قلبی، دیابت، بهبود سلامت فضای سبز و آبی و سلامت انسانبالامرور چتری 
روان.

73 Wang, Z. et al.
(2024)

مطالعۀ مقطعی/
پیمایش )با تحلیل 

غیرخطی(
روابط غیرخطی بین فضای سبز بالا

شهری و سلامت روان
روابط U معکوس، نقطۀ بهینه NDVI =0/25 و فاصلۀ 

0/24 کیلومتر.

74Williams (2007)مرور نظری و روش‌شناسی.مناظر درمانی )کتاب(بالاکتاب مرجع نظری

75
 World Health
 Organization

(2023)

ارائۀ رهنمود/
دستورالعمل )گزارش 

سیاستی(
ارزیابی ارزش فضای سبز و آبی بالا

ارائۀ رویکردهای کیفی و کمی برای ارزش‌گذاری.شهری برای سلامت

76Xia et al. (2025)
مدل‌سازی آماری 

)تحلیل جهانی ۹٬۰۳۴ 
شهر(

بالا
مناطق تفریحی غنی از تنوع 
زیستی در نزدیکی شهرها به 

عنوان راه‌حل سلامت روان

بیش از 96 درصد شهرها دسترسی دارند، ‌به‌صرفه در 
مناطق توسعه‌یافته.

77Xu et al. (2025) کیفیت فضای سبز شهری و بالامرور نظام‌مند
سلامت روان

عناصر طبیعی )تنوع گیاهی و آب( مثبت، امکانات وابسته 
به طراحی.

78 Yoshida et al.
(2022)

بالامدل‌سازی آماری 
سهم ناملموس طبیعت در 

بهزیستی از طریق دلبستگی به 
مکان و سرمایه اجتماعی

طبیعت با افزایش دلبستگی و روابط اجتماعی به بهزیستی 
کمک می‌کند.

79 Zarei & Shahab
(2025)

مرور نظام‌مند + تحلیل 
راه‌حل‌های مبتنی بر طبیعت در پایینکتاب‌سنجی

زیرساخت سبز شهری
عوامل موفقیت: عدالت فضایی، یکپارچگی حکمرانی، توان 

مالی و فنی.

80 Zhang et al.
(2024)

تأثیر فضای طبیعی بر سلامت و بالامرور روایی 
بهزیستی انسان

بهبود جسمی و روانی، حتی با مواجهه کوتاه‌مدت با 
طبیعت

مشارکت نویسندگان
همـۀ نویسـندگان در مفهوم‌سـازی، طراحـی و آماده‌سـازی ایـن مطالعه 

مشارکت داشتند.
طی آماده‌سـازی نسـخۀ متنـی، از )ChatGPT (OpenAI, GPT-5.5 فقط 
بـرای ویرایـش زبـان، بهبـود خوانایـی، اصلاح سـاختار زبانـی و سـبک 
نوشـتار آکادمیـک و افزایـش کیفیـت شـکل‌های ۱ و ۲ اسـتفاده شـد. 
طراحـی مطالعـه، انتخـاب ادبیـات، تحلیـل انتقـادی، تفسـیر یافته‌هـا، 
توسـعۀ چارچـوب مفهومـی و همـۀ نتیجه‌گیری‌های علمی فقط توسـط 
نویسـندگان انجام شـد که مسـئولیت کامل صحت، اصالـت و یکپارچگی 

محتوای مقاله را به عهده دارند. 

تشکر و قدردانی
ایـن پژوهـش هیـچ حمایـت مالی یـا نهـادی دریافـت نکـرده و نمایانگر 

کار علمی مستقل نویسندگان است.

تعارض منافع
نویسـندگان اعلام می‌دارنـد کـه هیـچ رقابـت منافـع یـا تضـاد منافـع 

مرتبط با این مطالعه ندارند.

یادداشت‌ها
1 معیارهـای ترکیبـی و تمایزنیافتـه از پوشـش سـبز کـه انـواع مختلـف 

طبیعت را در یک مفهوم واحد ادغام می‌کند.
2 یـک شـاخص نرمال‌شـده تفـاوت پوشـش گیاهـی شـاخص گرافیکـی 

سـاده‌ای اسـت که برای سـنجش از دور اسـتفاده می‌شـود، تا مشـخص 
کنـد آیـا یـک منطقـه کاشت‌شـده دارای پوشـش گیاهـی زنده اسـت یا 

خیر.
3 سـبز ـ بورژوایـی شـدن بـه پیامـد ناخواسـته پروژه‌هـای فضـای سـبز 

گفتـه می‌شـود کـه از طریـق افزایـش ارزش املاک، زمینـۀ جابه‌جایـی 
ساکنان کم‌درآمد را فراهم می‌کند.

4 بستر تحقیقاتی این نوع از فضای سبز نیز نباید نادیده گرفته شود.
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