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Abstract 
PTSD is one of the consequences of exposure to war. Due to stressful events in war, veterans may face mental 

health problems which seriously affects the quality of their lives, families and communities . So, consequently 

reducing stress and improving the health and quality of the life of veterans and the society is very important. The 

goal of the present research was to investigate the conceptual and practical principles in designing healing gardens 

for veterans with PTSD by focusing on reducing stress. This research is a narrative review study based on 

investigating the theoretical foundations, reviewing test results and the case studies which have been conducted 

throughout the world. Using healing gardens for veterans, has a positive effect on their health by reducing blood 

pressure, heart rate, stress, depression and so on. The most effective use of healing gardens for veterans is when 

the design of the garden is based on stress reduction. In this context, the use of the stress-reduction theory Ulrich 

and Kaplan is extremely efficient. 
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 دهکیچ

است. جانبازان به دلیل مواجهه با حوادث استرس زا در جنگ با مشکلات جسمی و  PTSD گرفتن در معرض جنگ،یکی از پیامدهای قرار 
روانی زیادی روبه رو می شوند که به طور جدی کیفیت زندگی آنها، خانواده و جامعه را تحت تاثیر قرار می دهد. بنابراین کاهش استرس و 

های  جانبازان و به تبع آن جامعه موضوع بسیار مهمی است. هدف پژوهش حاضر بررسی ویژگیارتقای سطح سلامت و کیفیت زندگی 
های کاهش استرس و از نوع مروری  با تمرکز بر تئوری PTSD مبتلا به های شفابخش برای جانبازان مفهومی و کاربردی در طراحی باغ

(Narrative Review بر پایه مطالعات اسنادی شامل ،)ی، بررسی نتایج آزمایشات انجام شده در جهان و بررسی نمونه ا یهظرن یها یانبن
از طریق کاهش   PTSDجانبازانهای شفابخش ویژه جانبازان، تاثیرات مثبتی بر سلامت  های موردی صورت گرفته است. استفاده از باغ

های شفابخش برای جانبازان زمانی است  ی باغدارد. بیشترین کارای غیره افسردگی و کاهشاسترس،  کاهشضربان قلب،  کاهشفشار خون، 
 Kaplanو  Ulrichهای کاهش استرس  ها مبتنی بر کاهش استرس جانبازان باشد. در این راستا بهره گیری از تئوری که طراحی این باغ
 بسیار کارامد است.

 
 باغ شفابخش، استرس، استرس پس از سانحه، جانبازان.: هاکلیدواژه
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 مقدمه
همراه  شناختی را بههمواره درگیری نظامی و جنگ، مشکلات روان

جنگ به عنوان یک عامل فشار روانی شدید،  .(1) داشته است
پیامدهای گسترده فردی، اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی دارد که 

ای بر روابط اعض در گستره نسل های متمادی تاثیرات چشمگیری
یک جامعه می گذارد. از عوارض هر جنگی، بروز مشکلات جسمی 
و روانی است که برای افرادی که به طور مستقیم یا به طور 
غیرمستقیم در جنگ حاضر بوده اند، به وجود می آید. معمولًا 
مشکلات جسمی منجر به بروز نقص عضو می گردد اما جراحات 

از جنگ، گریبانگیر آسیب دیدگان روانی تا مدت ها، حتی پس 
خواهد بود. فرد آسیب دیده نه تنها از نظر روانی دچار اختلال می 
گردد، بلکه محیط خانواده نیز به تاثیر از وی در معرض خطر قرار 

 یلبه دل یلیو جنگ تحم یجانبازان انقلاب اسلام. (5-2)می گیرد 
 یرپذ بیآس یروان یزا یدگیدر برابر عوامل تن یژه،و یطداشتن شرا

شود که کنش  یموجب م یروان یزا یدگیتر هستند. عوامل تن
 ی،جسمان ی،روان شناخت ی،و اجتماعجانبازان در قلمر یور

براساس آمار ارائه شده از سوی . (9-5) دچار اختلال شود یخانوادگ
نفر  36354، از میان جانبازان جنگ؛ 1378در سال بنیاد جانبازان 

جانباز اعصاب و روان دارای تشخیص روانپزشکی در سراسر ایران 
. در پژوهشی که بر اساس سوابق و تشخیص (10, 2)وجود دارد 

مندرج در پرونده های جانبازان اعصاب و روان و مصاحبه حضوری 
درصد جانبازان  80صورت گرفت، بیش از  1380با خودشان در سال 

 PTSD: posttraumaticاسترس پس از سانحه ) تلالدچار اخ

stress disorder بوده اند که شدت علایم از ضعیف تا بسیار )
و همکاران   Davidianپژوهشی که. در (11)شدید متغیر است 

مورد اختلال مورد بررسی  400انجام دادند، از میان  1377در سال 
درصد موارد مبتلا به اختلالات نوروتیک  6/34در رزمندگان، 

درصد دچار  6/27)اختلالات اضطرابی، افسردگی و تطابقی( و 
اختلال استرس پس . (13, 12)اختلال استرس پس از تروما بودند 
از که نه تنها کیفیت زندگی جانباز ضربه یکی از اختلالاتی است 

لذا  .(16-14)لکه خانواده و جامعه او را تحت تاثیر قرار می دهد ب
جانبازان دارای  روانی بهداشت در استرس، نقش به توجه با

PTSD، عوامل کاهش  هدف پژوهش مروری حاضر شناخت
استرس، مبتنی بر تئوری های کاهش استرس  و دهنده فشار

Ulrich ،Rachel Kaplan  وStephen Kaplan  از طریق
بهره گیری از باغ های شفابخش دارای این ویژگی هاست که نهایتاً 

سلامت جانبازان، خانواده هایشان و  سطح ارتقای زمینه می تواند
 نماید. فراهم  را به تبع آن جامعه

 انحهاختلال استرس پس از س
PTSDکه در معرض  یاست که در افراد یاختلال اضطراب ی، نوع

 یشب .(18, 17) کندمی بروز اندقرار گرفته یروان رسان یبآس یعوقا
 یکدرصد از زنان در طول عمر خود با  51 درصد مردان و  60از

 یوع. البته ش(20, 19)ی شوند عمده روبه رو م یحادثه استرس زا

PTSD است یدهدرصد گزارش گرد 10تا  5 یعاد یتدر جمع 
 یککه با  یاز افراد یدهد تنها اندک ی. که نشان م(21-23, 19)

ی مبتلا م PTSDه ب یتشوند در نها یم مواجهحادثه عمده 
 زیمسئله به شدت استرس وارده ن ینکه البته ا (24, 19)گردند
 450بر اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت، . (25) رددا یبستگ

میلیون نفر در جهان مبتلا به بیماری های عصبی و روانی هستند 
درصد بیماران مبتلا به اختلال روانی با خانواده خود  65. (26, 2)

را حدود  PTSD. میزان شیوع مادام العمر (26, 2)زندگی می کنند 
درصد و  12تا  10درصد جمعیت عمومی می دانند که در زنان  8

درصد است. همچنین میزان شیوع بیماری های  6تا  5در مردان 
زیاد است، به شکلی که حدود دوسوم این  PTSDهمراه با اختلال 

. نشانه (29-27)گر نیز مبتلا هستند بیماران لااقل به دو اختلال دی
های استرس ِمرتبط با آسیب های نظامی نام های زیادی دارد، 

 Daازجمله: خستگی بیش از حد ناشی از جنگ، سندرم داکوستا )

Costa’s syndrome قلب سرباز، وحشت و اضطراب ناشی از ،)
برای اولین بار در  PTSDاصطلاح . (32-30) صدای انفجار

برای جایگزینی با اصطلاح سندرم بعد از ویتنام به کار  1970سال
  DSM-IVدر 1880برده شد. این حالت به طور رسمی در سال 

این وضعیت اغلب با اختلالات  .(34, 33)بود سازماندهی شده 
سطه آن تشدید یا ایجاد مرتبطی همراه است که ممکن است به وا

جمله: افسردگی، اعتیاد، از دست دادن حافظه و دیگر  شود، از
مشکلات جسمی و روانی. نشانه های آسیب پس از جنگ به سه 

 دسته تقسیم می شوند:
اختلال ذهنی: بازگشت به گذشته در قالب خاطرات قوی و  .1

کابوس های شبانه که اغلب در جریان زندگی اختلال ایجاد 
 ند.می ک

اجتناب: اجتناب از روابط نزدیک عاطفی با خانواده، دوستان و  .2
همکاران و همچنین موقعیت هایی که می تواند یادآور 
صدمات و تجارب عمیقاً ناراحت کننده باشد. تجارب متداول 
شامل: بی حسی، کاهش احساسات و یک حس جدایی از 

 زندگی روزمره است.

ار دهنده از تصور گوش به زنگ بودن: یک حسِ حادِ هشد .3
بودن در معرض خطر دائمی. افرادی که گوش به زنگ بودن 
را تجربه می کنند می توانند زودرنج و عصبی شوند حتی 
زمانی که تحریک نشوند. آنها همچنین ممکن است 
مشکلاتی در تمرکز، حافظه و عدم کنترل غرایز داشته باشند 

 .(35))آسیب به خود یا خودکشی( 

 پیامدهای استرس و رابطه آن با محیط 
 Walterانسان ها آنچه را که  یی،از تکامل ابتدا یمرحله ا در

Cannon  کند توسعه  یم یادآن  پرواز از یابه عنوان واکنش جنگ
 یبا پلنگ، مواجه م یکه فرد یمثال هنگام ی. برا(36) داده اند

 منبرد با مهاج یا یتشد، مجبور به انتخاب فرارکردن از آن موقع
دد درون غ یستمو س یکسمپات یعصب یستمس یقبود. بدن از طر
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شود. در  یم یکتحر یبه طور ناگهان یتهر دو موقع یبرا یز،ر
شوند هرچند غالباً  یافراد هنوز با استرس روبرو م یر،دوران اخ

وجود دارد، با پیشرفت  یزندگ یبرا یکمتر یزا یدعوامل تهد
استرس  یزاننه تنها از م ی خاصها یتموقعوجود تکنولوژی و 

اجتماعی کاسته نشده بلکه بر میزان و شدت آن نیز  -های روانی
. از جمله این محیط ها، میتوان به محیط (41-37) افزوده شده است

یت ویژه و . که به دلیل حساس(43, 42) های نظامی اشاره کرد
اینگونه مراکز وجود دارد، زمینه ایجاد استرس و  درمخاطراتی که 

عنوان جنگ به یها. سال(44, 42) یابدفشار روانی افزایش می 
عنوان عامل به تواندیزا مو استرس یندناخوشا یدهپد یک

. (12) شود یمحسوب م یپزشکآشکارکننده اختلالات روان
 است،که فرد، هنگام لوژیکفیزیو -ترس، نوعی واکنش روانیاس

ی و و توانای "تقاضاها و نیازهای محیطی"تعادل بین  یعدم برقرار
. (39) کند در خود احساس می "نیازها"ظرفیت مواجه شدن با این 

بدن در برابر فشارهای به عبارت دیگر استرس، درجه سوخت وساز 
با مرگ  مساویاگرچه زندگی بدون استرس  .(45, 44) زندگی است

دهد که مقدار معینی از استرس، به  یاست و مطالعات نشان م
ملکرد بهینه، مورد نیاز است، اما استرس زیاد میتواند منظور حفظ ع

هم به سلامت جسمی و روانی فرد، آسیب وارد سازد و هم در 
 ق. به عبارت دقی(46, 44, 38, 37) عملکرد وی اختلال ایجاد کند

دهد، ولی روبه رو  تر، استرس متعادل عملکرد افراد را افزایش می
شدن با استرس زیاد یا دسترسی به منابع ناکافی در مقابله با 

موجب احساس تنش و اضطراب در اشخاص استرس، می تواند 
های  . براساس نتایج پژوهش ها، چنانچه استرس(49-47) شود

های مقابله با عامل استرس زا  رفیتفرد، بیش از توانایی ها و ظ
 -تواند در درازمدت، فرد را به سوی انواع اختلالات روانی یباشد، م

. این مساله به ویژه در (50, 42, 40, 38) فیزیولوژیک سوق  دهد
مورد محیط های پرتنش و محیط هایی که افراد در معرض استرس 

 یت. ماه(42, 38) یابدی م تریهای طولانی قرار دارند، شکل عینی 
و  ها یاست که توانمند یبه گونه ا یکس و حوادث تروماتاستر

. طور (51) شود یم یشبرده و باعث فرسا یلفرد را تحل یروین
 های یداشته و توانمند یشیفرسا یتیزا ماهحوادث استرس ی،کل

کاهش استرس در  یا یش. عوامل افزا(52)دهند یفرد را کاهش م
م قابل لاز یداتساختن تمه یاو در صورت مه ییقابل شناسا یزندگ

ابله مق یلازم برا یها یاگر آمادگ یاست. ول یشگیریاجتناب و پ
 یشهار، اندکه بر افک یریمشکلات فراهم نباشد، استرس با تاث ینبا ا

گذارد  یم یزیولوژیکیف یها و جنبه ها یزهها، عواطف، انگ
را کاهش داده و مقاومت بدن و  یو جسم وانیر یها یتوانمند

دن، ب یمنیا تمیسمختل ساختن س یقآورده و از طر یینروان را پا
 دهد یقرار م یو جسمان یروان یها یماریفرد را در معرض انواع ب

 ی،خواب یتوان به ب یکوتاه مدت استرس م یجنتا یگرد یان. از ب(53)
ان قلب ضرب یشافزا ی،بر انزوا و افسردگ یاحساسات مبتن یشافزا

ا اشاره ه یوتیکب یبدن در ساخت آنت ییو فشار خون، کاهش توانا

 یم ینهمچن خود استرس مضر است یکه به خود ی. در حالردک
، شاهرگ قلب یمثل گرفتگ یسلامت یبرا یمنف یجتواند نتا

داشته باشد. به علاوه استرس بر  یو افسردگ 2نوع  یابتسرطان، د
و  ییمصرف الکل و کم غذا یات،انمانند استعمال دخ -رفتارها

, 41) است یلمزمن دخ یها یماریاز ب یاریدر بس -یبدن یتفعال
که استرس را  یشناخته شده ا یطیعوامل مح ین،بنابرا. (54-57

 Ulrichکمک کنند.  یجتوانند به بهبود نتا یدهند م یکاهش م
 یطیحم یواکنش به اتفاقات و جنبه ها یندفرا"استرس را به عنوان 

، آرامش است یکننده  یدتهد یاسخت اند  یزند،که چالش برانگ
ی مرتبط با باغ ها یاز پژوهش ها یاری. بس(58) "کند یم یفتعر

مرتبط  اریبس یاز استرس متمرکز است. دو تئور ییبر رها شفابخش
کاهش  یتئور -مرتبط با آنها یطراح یو کاربردها-دست یناز ا

که  ،(59) است Kaplanتوجه  یدتجد ریو تئو Ulrichاسترس 
( که PTSDنقش به سزایی در کاهش استرس کاربرانی )جانبازان

 از باغ های شفابخش مبتنی بر این رویکرد، استفاده می کنند دارد.
نقش باغ های شفابخش در بهبود سلامت جانبازان 

 مبتلا به استرس پس از سانحه
از بهترین راهکارها برای  بر اسااااس تحقیقات انجام شاااده، یکی

دوری از تنش های ناشی از درمان بیماران، پناه بردن به طبیعت و 
کاربرد آن در ساااختمان می باشااد. مطالعات نشااان می دهد که 
حضااور گیاهان در فضااا باعث کاهش فشااار خون، ضااربان قلب، 
ستگی و رفتار تهاجمی می  ساس خ سترس، اح ضلانی، ا تنش ع

سایش، تحمل درد و اعتماد به نفس، شود و عواملی مانند  سطح آ
لذت از محیط کار را افزایش  ندگی و  به ز حس خوب بودن، امید 

شفابخش، فرد را از تنش(60)می دهد  سترس روحی رها  . باغ  و ا
. طبق تعریف سازمان (61)کرده و سبب تجدید قوای فرد می شود 

بهداشت جهانی سلامتی یک حالت آسایش و رفاه فیزیکی، روحی 
و اجتماعی است نه صرفاً نبود بیماری یا ناخوشی لذا باغ شفابخش 

که طراحی جاد  باغی اسااات  هت ای حداکثر ساااعی خود را ج
ضا انجام می دهد  شی در ف شفابخ صیات  صو . در واقع باغ (62)خ

سان  سیله ارتباطی که از طریق حواس مختلف با ان شفابخش به و
برقرار می کند باعث شفابخشی شده و فشار روانی زندگی روزمره 
باغ  یت  فت راز موفق قت می توان گ هد. در حقی کاهش می د را 
شفابخش در کشش ذاتی انسان به سوی طبیعت، احساس حیات 

می دهد که عوامل زیر مدارک معتبری نشان  .(63)و آرامش است 
در کاهش اسااترس در چنین فضاااهایی موثر اساات: حس خوب 
ناشاای از طبیعت ساابز، نرمش و فعالیت، حمایت اجتماعی، حس 

به طور خاص روی باغ های شااافا  2011از ساااال  .(59)کنترل 
عاتِ  طال ند. علاوه بر این م بازان تمرکز کرده ا جان بخش برای 

شامل پایان نامه و ارزی شی  شر پژوه ابی های بعد از طراحی  منت
نشده، تحقیق در دیگر زمینه ها ازجمله علوم اجتماعی و پزشکی و 

هد روایی هایی از Anecdotal evidence) شاااوا نه  ( و نمو
برای پایان نامه اش در  Parkinsکارهای ساااخته شااده اساات. 

رشااته معماری منظر بررساای هایی را روی جانبازان امریکایی در 
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اهشااان به طبیعت و باغ های شاافابخش با محوریت ارتباط با نگ
درصد پاسخ دهندگان داشتن  33درمانی انجام داد. در  -گیاه کاری

PTSD  در طی تشااخیص موثق گزارش شااد. با توجه به مزایای
بالقوه در نظر گرفته شااده که ممکن اساات در یک باغ شاافابخش 

و دریافت شاااود، بزرگترین اهمیت، دور شااادن از خود در طبیعت 
به بوده اسااات  مه  Anderson. (59)مراق نا یان  پا برای تکمیل 

 Salem معماری منظرش یک بررساای موردی از مرکز پزشااکیِ

VA  در ویرجینیا انجام داد. این مرکز تاریخچه طولانی از ارتباط
یک مجتمع بیمارساااتانی  1934جانبازان با زمین دارد. در ساااال 

اد، بخشی در سرتاسر ِ تخت برای جانبازان اختصاص د 472دارای 
درمانی و درمان حرفه ای تمرکز کردند -کشاااور روی گیاه کاری

کار با گیاهان و باغ ها به یکی از روش های درمان رساامی  .(64)
درمانی( بعد از جنگ جهانی دوم تبدیل شد. فضاهای -)گیاه کاری

مان های در مه  نا ئه بر به منظور ارا عال  ی و توانبخشااای طراحی ف
-درمانی، گیاه کاری-درمانی، حرفه ای-شاادند، از جمله جساامی

درمانی و توانبخشاای عصاابی. این باغ همچنین -درمانی، موزیک
صلی برای راه رفتن  شود. یکی از دلایل ا شامل یک لبیرنت می 
روی یک لبیرنت تجدید ارتباط با بدن به عنوان یک ابزار از بین 

ست سترس ا ستان  .(65) برنده ی ا سترس در انگل باغ مبارزه با ا
اد سابق نظامی که تحت توانبخشی ِ صدمات ضربه مغزی برای افر

 Royalمتعلق به  2010اند در محل نمایشاااگاه گل  PTSDو 

Horticultural Society’s Hampton Court Palace ،
شد  شد موفق به دریافت یک مدال نقره  . دریافت این (59)ایجاد 

ا بمدال به دلیل به کارگیری اصول طراحی فضاهای باغ، متناسب 
در زمینه ها   PTSDویژگی های فیزیولوژیکی و روانی جانبازان 

به  هان، نحوه ی  یا خاب نوع گ های مختلف از انت یاس  و مق
کارگیری عناصااار طبیعی، طراحی مبلمان و ساااایر جزئیات قابل 
ملاحظه در ارتباط با کاربران فضااا اساات که تاکنون به آنها کمتر 

 توجه شده بوده است.
شفابخش  یباغ ها يطراح یو کاربرد ياصول مفهوم

جانبازان مبتلا به استرس پس از سانحه با تمرکز  یبرا
 تئوری کاهش استرس الریچبر 

 Ulrich (Theory of Supportiveتئوری باغ های پشتیبان 

Garden emphasizes)  بر نتایج مثبت سلامتی از طریق کاهش
 سیاری از افرادیاسترس براساس دو دلیل عمده تاکید دارد. اول، ب

که بیمارند یا مراقبت کننده از یک بیمارند، استرس را تجربه می 
کنند. از آنجایی که ارتباط با طبیعت کاهش استرس را نشان داده 
است پس باغ های شفابخش حس خوبی ایجاد می کنند. دوم، 

برای  -افراد زیادی که از این نشانه آگاه نیستند -بسیاری از افراد
رس طالب محیط هایی هستند که طبیعت درآنها غالب کاهش است

. استرس که یک معضل فراگیر، مستند و بسیار مهم (67, 66)است 
در ارتباط با حوزه سلامت است، اشاره می کند به اهمیت موضوع 

را  PTSDاحیاگری طبیعت، به عنوان مزیت کلیدی که جانبازان 
. شواهد (58)برای استفاده از باغ های شفابخش ترغیب می کند 

( حس کنترل 1قدرتمندی وجود دارد که دلالت می کند بر اینکه 
( 4حرکت و جنبش و جوش فیزیکی و  (3( حمایت اجتماعی 2

حواس پرتی های طبیعی مثبت همه به کاهش استرس کمک می 
کنند. برای گستردگی آنکه یک باغ شفابخش طراحی شود و این 

آثار مفیدی که این گونه باغ  Ulrichچهار عامل را پوشش دهد 
ها برکاهش استرس خواهند داشت را مطرح می کند. اگرچه امنیت 

بیان می کند  Ulrichکی از این چهارعامل نیست. و حس آن ی
که هر دوی اینها پس زمینه های مهمی برای چهار شرط دیگر 

 .(59)هستند 

حس کنترل )واقعي و ادراک شده( و دسترسي به  -1

پژوهش ها نشان داده است افرادی که تجربه حسی از خلوت: 

ر توانمندی بهتری دکنترل را دارند استرس کمتری خواهند داشت، 
غلبه برآن در هنگام روبرو شدن با آن را دارند و نسبت به افرادی 

. افرادی که (69, 68)که تجربه کنترل را کمتر داشته اند سالم ترند 
 وشیده اند، ازبیمارند اغلب حس کنترل را  از بدن شان، از آنچه پ

آنچه آنها اجازه دارند انجام دهند یا ندهند، بخورند یا نخورند، بنوشند 
یا ننوشند، و از محیط کالبدی شان )درجه حرارت، صدا( از دست 

حائز اهمیت  PTSD می دهند، این موضوع برای جانبازان مبتلا به
بیشتری است. فقدان حس کنترل شامل فقدان خلوت است که می 

آثار مخربی داشته باشد که سبب ساز استرس بیشتر و نتایج تواند 
. یک باغ شفابخش می تواند نقش (70) مضری برای سلامتی باشد

مهمی در تامین حس کنترل از طریق فرصت دادن به افراد به 
 قتی برای فرار ذهنی و فیزیکیواسطه در اختیارگذاشتن ابزارهای مو

از یک محیط و موقعیت استرس زا برایشان داشته باشد. این فرار 
برای مثال، نگاه کردن به خارج از یک  -می توان منفعلانه باشد

یا فعالانه، مثل رفتن به فضای  -پنجره در یک چشم انداز مناسب
ک خارجی برای قدم زدن. در بعضی موارد، به سادگی آگاهی از ی

ا از منظم نتوانند ی حتی اگر افراد به طور–باغ )توانایی برای فرار( 
می تواند به اندازه کافی استرس را کاهش داد  -آن بازدید نکنند

 (.1-شکل) (56)

یک باغ برای  ملاحظات طراحي برای حس کنترل:

شفابخش آنچه که باعث افزایش حس احیاگری به واسطه طبیعت 
است، افراد باید بدانند که این درآن می شود ایجاد حس کنترل 

حس وجود دارد؛ آنها باید بتوانند این حس را به سادگی از این باغ 
بگیرند؛ و آنها باید بتوانند آن چه انتخاب می کنند را به کار بگیرند. 
بنابراین یک باغ باید از یک ورودی اصلی یا دیگر فضاهای انتظار 

نتظار( قابل دیدن باشد، در و گردهمایی )مثل کافه تریا، اتاق های ا
جاهایی که قابل دیدن نیست نشانه هایی جهت مسیریابی مناسب 
به آن داشته باشد، در همه زمان ها یا در ساعات منظمی قابل 
استفاده باشد و فرصت های مختلفی برای لذت بردن فراهم کند. 
خلوت دیداری و شنیداری اصل است. اگر اتاق های بیماران یا اتاق 

درمانی به یک باغ چشم انداز داشته باشند همه کاربران باید  های
مورد توجه قرار بگیرند.
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گاهی اوقات افراد بیرون می روند چون تنها فضایی است که آنها 
می توانند در آن تنها باشند یا با کسی به او علاقه دارند و همکار 

د. تنهایی ان . افراد در باغ اغلب به دنبال خلوت یا(59)هستند، باشند 
یک باغ شفابخش با مجموعه ای از فضاهای متفاوت و انواع 
گوناگونی از گونه های فضایی، مانع شلوغی می شود و به افراد 
اجازه می دهد تا انتخاب کنند که چه موقعیتی را می خواهند داشته 
باشند. گزینه ها در باغ برای پرسه زدن )انتخاب مقصد، مسیرآسان 

یزتر(، مکان هایی برای نگاه کردن، نشستن )درآفتاب یا چالش برانگ
یا سایه، خصوصی یا عمومی تر، نزدیک ساختمان یا دورتر(، همه 

. کارکنان و افرادی که (58)حسی از کنترل را تسهیل می کنند 
برای مدتی طولانی در مراکز درمانی حضور دارند و در این فرآیند 
طراحی شرکت دارند اغلب حسی از صلاحیت را دارند که خود حسی 

حتی نظارت از باغ را در آنها تقویت  عمیق تر به عنوان مالکیت و
 .(67)(59)می کند 

مقابله با رویدادهای استرس زای شخصی حمایت اجتماعي:  -2

، به علت عدم حمایت دیگران PTSDبرای جانبازان مبتلا به 
دشوار می باشد و همین امر سبب تسریع دوره های عود می شود 

. بنابراین حمایت اجتماعی، بخشی مهم از پژوهش (58, 54)
همبستگی میان حمایت اجتماعی با سطح مناسبی از سلامت است. 

برخوردار از سطوح بالاتری از  افرادی که" Ulrichبرطبق نظر 
حمایت اجتماعی هستند معمولاً استرس کمتری دارند و از وضعیت 
سلامتی بهتری نسبت به افرادی که از اجتماع جدا هستند 

حمایت اجتماعی پایین می تواند به عنوان یک عامل  "برخوردارند.
 Ulrichمخاطره آمیز در مرگ و میر مثل مصرف دخانیات باشد. 

اجتماعی را کمک و مراقبت روانی، مادی و یا فیزیکی می  حمایت
داند که فرد از طرف یک یا چند نفر دیگر دریافت می کند. این 
موضوع می تواند به شیوه های گوناگونی نشان داده شود، مثل بیان 
کردن به فردی در مورد اینکه تحت مراقبت و توجه است؛ ترغیب 

، القاء حس تعلق به یک گروه فردی به بیان احساسات و باورهایش

یا شبکه اجتماعی و فراهم کردن امکان کمک ملموس برای فرد. 
یافته های پژوهش نشان می دهند که سطوح بالاتری از حس 
حمایت اجتماعی و درجات پایین تر احساس دلتنگی و انزوا، جریان 

 .(2-شکل) (59, 56)درمان را بهبود می بخشد 

 
باغ ها و پارک ملاحظات طراحي در مورد حمایت اجتماعي: 

ها به عنوان مکان هایی که تعامل اجتماعی را تسهیل می کنند 
اثبات شده اند. پژوهش در مورد پارک های عمومی نشان داده است 

 می -مثل موقعیت و سازمان دهی محل های نشستن -که طراحی
. (71)تواند بر نحوه استفاده از فضاهای مورد استفاده تاثیرگذار باشد 

باغ های شفابخش برای جانبازان می تواند امتیازات مشابهی را به 

حس کنترل و دسترسی به  .1-شکل
خلوت: این صندلی ها برای جابه جایی 
در اطراف به اندازه ی کافی سبک 
هستند و به افراد فرصت انتخاب جایی 
برای نشستن و چیزی برای دیدن به 

گروه، در زیر نور تنهایی یا در یک 
 .(59خورشید یا سایه را می دهند )

یک گروه حمایت از سرطان در یک  فضایی برای حمایت اجتماعی: .2-شکل
 (59) دکنن الاچیق در باغ شفابخش، در محل گردهمایی با یکدیگر ملاقات می

(Beachwood, Ohio). 
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همراه داشته باشد. تنوع فضاها فرصتی را برای مجموعه ای از 
تعاملات مختلف ایجاد می کند. صندلی های روبروی هم یا آنهایی 
که می توانند حرکت داده شوند تا روبروی یکدیگر قرار بگیرند اجازه 

نفر با هم گفتگو کنند. همچنین فضاهای بزرگتر  3یا  2می دهند تا 
برای جا دادن گروه های بزرگترِ بازدیدکنندگان و کارکنان به منظور 
انجام فعالیت های فاقد برنامه ریزی و برنامه ریزی شده و نیز 
گردهمایی آنها مهم هستند. در بعضی فرهنگ ها بیمار از طریق 

 د ملاقات قرار می گیرد.خانواده اصلی یا وابستگان بیشتری مور
برخی از ملاحظات طر احی که تحت عنوان حس کنترل فهرست 
شدند برای مؤلفه ی حمایت اجتماعی هم کاربرد دارند که شامل 
تامین حوزه هایی برای خلوت و مکان یابی باغ ها نزدیک محل 

 .(59)های گردهمایی، مثل اتاق های انتظار و کافه تریاها می باشد 
 امتیازات فیزیکی و روانی تمرینتمرین فیزیکي:  حرکت و -

بدنی کاملاً اثبات شده است و در محوطه سازی و طراحی باغ ها 
طراحی مکان  Ulrichدارای اهمیت است. تئوری باغ حمایت گر 

هایی را برای توانمندی جهت حرکت و فعالیت های سبک بدنی را 
ار می دهد برای کاهش استرس ازجمله افسردگی مورد تاکید قر

 (.3-شکل) (59و58)

 

خش یک باغ شفاب ملاحظات طراحي برای فعالیت فیزیکي:

ان محرکی برای تمرین یا یک چشم انداز به باغ می تواند به عنو
بدنی، راه رفتن در یک راهرو یا جرات کردن برای تجربه فضاهای 

خارجی باشد. حتی برای بیمارانی که رفتن به فضای خارجی چندان 
برایشان مناسب نیست، تنها حرکت به طرف یک پنجره رو به یک 
باغ است که می تواند فرصتی را برای حرکت کردن ایجاد کند. 

غ یا دیگر فضاهای باز، محرک ها و فرصت ها برای درون یک با
انجام حرکات بدنی می تواند با قدم زدن در مسیرهای مدور با طول 

شاید درون یک حیاط داخلی و همچنین اطراف  های متغیر
و با درجه بندی های متغیر از نظر سختی  -ساختمان یا محوطه

 چشممیسر شود؛ مقصد حرکت می تواند یک آلاچیق یا دیدن 
اندازی خاص باشد یا چیزهای جذابی برای دیدن در کل باغ باشند. 
مکان ها برای بچه ها به ویژه خواهران و برادران، برای دویدن و 
تخلیه کردن انرژی شان، میزان استرس خودشان و والدینشان 

بولینگ روی چمن،  -راکاهش می دهد. مکان هایی برای بازی
فرصت  -ضا برای بازی با توپزمین کوچک گلف، شاید حتی یک ف

های سازماندهی شده تری را برای فعالیت بدنی و همچنین 
تعاملات اجتماعی فراهم کند. بنابراین باغ های توانبخشی به گونه 
ای طراحی شده اند که درمانگران جسمی و دیگر تخصص های 
مرتبط مثل کار درمانی و گیاه کاری درمانی می توانند در فضاهای 

درمان بیماران که مثلاً دارای آسیب ناشی از ضربه یا  باز جهت
PTSD  (59)هستند کار کنند. 

 

 
حواس پرتي های طبیعي )حواس پرتي مثبت از  -4

حواس پرتی مثبت یک جنبه یا طریق تماس با طبیعت(: 

موقعیت محیطی است که وضعیت روانی بهبود یافته را در ادراک 
کننده ارتقاء می دهد، می تواند افکار نگران کننده را حذف یا کاهش 

 یکی مثلدر نظام های فیزیولوژ مفیددهد و به ایجاد تغییرات 
کاهش فشار خون و هورمون های استرس زا کمک کند. همراه با 
خنده، موسیقی، هنرو حیوانات خانگی، طبیعت به مثابه یکی از 
بهترین اشکال حواس پرتی مثبت درک می شود. در یک محیط 
درمانی که موقعیت ها و روندها اغلب استرس زا، ترس آور و یا 

  (59و58)هایتاً ضروری است دردناک هستند، حواس پرتی مثبت ن

حرکت و تمرین فیزیکی: یک پیاده راه به فرم دایره در  .3-شکل
 McKay Deeاطراف یک دریاچه با یک فواره در بیمارستان 

فرصت هایی را برای انجام تمرینات ملایم یا شدیدتر فراهم می کند 
(59.) 

 

انواع گیاهان، ایجاد حس انتخاب بواسطه ایجاد حواس پرتی بواسطه  .4-شکل
ایجاد مکان هایی برای پیاده روی و مکانهایی برای نشستن، باغ شفابخش 

Clarkston (59.) 
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 (.4-شکل)

یک باغ طراحي برای حواس پرتي طبیعي:  ملاحظات

شفابخش برای جانبازان باید، با وجود فرصت های فراوان برای 
بودن با طبیعت تا حد امکان مثل یک باغ احساس شود. افراد به 

عینی یا تمثیلی، به فضای خارج از تابلوها، بوها و صداهایی  طور
ار می کنند. که در درون این ساختمان ها با آن مواجه هستند فر

یک باغ درمانی باید متفاوت باشد، مکانی برای استراحت، تنفس 
 30هوای تازه. برمبنای پژوهش های انجام شده، تقریباً حدود %

پوشش گیاهی  70فضاهای سخت )کف سازی، دیوار و...( تا %
 .(59و58))فضاهای نرم( را پیشنهاد می کنند 

شفابخش  یباغ ها يطراح یو کاربرد ياصول مفهوم

تمرکز  با جانبازان مبتلا به استرس پس از سانحه یبرا

 Kaplanبازیابي توجه  کاهش استرس یبر تئور

و تئوری زمینه ای برای کاهش  Ulrichاز آنجایی که پژوهش 
 Stephenاسترس به ویژه برای بیماران متمرکز بوده است،

Kaplan  وRachel Kaplan  .بر بازیابیِ توجه تاکید کرده اند
دو سیستم مرتبط را تعریف کرد  Kaplanتئوری بازیابی توجه 

. توجه هدایت شده درگیر تمرکز بر یک کار خاص که اغلب (72)
هم زمان نیازمند حذف  دشوار و استرس زا است می باشد به طور

حواس پرت کننده محرک حسی است. بازه زمانی طولانی مدت از 
داشتن مقاطعی برای بازیابی روحی منجر توجه هدایت شده بدون 

به خستگی ذهنی و حتی جسمی می شود. خستگی ذهنی طولانی 
مدت می تواند باعث افزایش تندخویی، بی قراری، ناراحتی و حتی 
پرخاشگری شود. علاوه براین، خستگی ذهنی می تواند توانایی 

قوع وقضاوت فردی وتمرکز را پایین بیاورد و به این طریق پتانسیل 
اشتباهات بالا می رود. آرامش ذهنی به دنبال خستگی ناشی از 

پیشنهاد می کند  Kaplanتوجه هدایت شده ضروری است. نظریه 
که محیط های مشخصی شامل طبیعت، به ویژه در جریان بهبودی 

 Indirectموثر هستند. بخشی از بازیابی از توجه غیرمستقیم )

attention( یا توجه ناآگاهانه )Involuntary attention می )
برای  1892در سال  William Jamesآید. اصطلاح اول توسط 

تعریفِ فرمی از توجه کردن که نیازمند تلاش نیست و بنابراین 
هم چنین  Kaplanخستگی ذهنی را بازیابی می کند، ایجاد شد. 

 Soft( و شیفتگی نرم )fascinationواژه های شیفتگی )

fascination اشاره به این وضعیت بازیابنده به کار می برد. ( برای
متمرکز بر تجارب افراد در محیط  Kaplanاگرچه کار ابتدایی "

بیان کرد که هرگونه از  Rachel Kaplanهای بیابانی بود، 
 -مستقیم تجربه شود یا غیرارادی خواه به طور -نزدیکی با طبیعت

گی، دیدن یک می تواند باعث آرامش شود. توجه به گیاهان خان
درخت از یک پنجره، باغبانی کردن، درختان خیابان، گلدان هایی 
با گل در ایستگاه اتوبوس روش هایی از جهان طبیعت هستند که 

، چهار ویژگی را برای Kaplan "می تواند برای افراد مفید باشد
ساختارهای بازیابنده بر می شمرد: دور بودن، وسعت، شیفتگی و 

ازیابی ویژه همه ی این عناصر باید با یکدیگر در سازگاری. برای ب
 :(73)ارتباط باشند 

فرار یا عقب نشینی از منبع خستگی یا استرس.  دور بودن: -1

دور بودن می تواند کالبدی باشد، از سفری دوردست تا رفتن به 
فضای خارجی و تنفس هوای تازه، بصری باشد مثل نگاه کردن از 
پنجره یا حتی به یک تصویر، یا ذهنی باشد مثل تصور یک مکان 

دی که آن را می خواهد. بنابراین، صرفاً دور بودن کافی برای فر
نیست. وسعت یا جایی که به آنجا فرار می شود هم مهم است 

 .(59و28)

یک فضا با گستره ی کافی اجازه می گستره )وسعت(:  -2

 دور "دنیای کاملاً متفاوت"دهد تا فرد احساس کند که در یک 
وسیع است یا از  -خواه کالبدی یا در ذهن -شده است. مکانی که

جزئیات کافی برای کشش جهت اکتشاف برخوردار است. چنین 
 .(59و28)مکانی باید همچنین باعث شیفتگی شود 

یک ساختار، یا چیز، که به اندازه کافی جذاب است شیفتگي:  -3

تگی نه تنها از چیزها یا مکان شیف"توجه را به خود جلب می کند. 
های جذاب بلکه از فرآیندهایی مثل تفکر، انجام دادن و کنجکاوی 
نشات می گیرد... طبیعت به خوبی عوامل لازم برای شیفتگی را در 
گیاهان، جانوران، آب وبازی بی پایان نور ارزانی می کند. هم چنین 

کار تسلسل، شافراد می خواهند تا با فرایندهای طبیعی مثل رشد، 
  (.5-شکل)"و حتی حفظ بقا شیفته شوند

 

 
وضعیتی که درآن تمایلات فرد منطبق با وضعیت  سازگاری: -4

های محیطی است. برای مثال، تمایل به تنها بودن در یک مکان 
آرام و پیدا کردن یک نیمکت پارکی، یک گوشه از فضا را می طلبد. 
مثالی از ناسازگاری می تواند تمایل فردی برای رفتن به فضای 

ل شده یا سیاست خارجی باشد که به واسطه هوای بد، درهای قف
 .(59و28)موسسه ممکن نشود 

 ي توجهملاحظات طراحي برای تئوری بازیاب
چهار عامل زیرا را مورد تاکید قرار می دهد و  Kaplanپژوهش 

بنابراین بیشتر در خور تسهیل بازیابی توجه است. دلالت های 
روشنی در همه این موارد برای طراحی یک فضای خارجی بازیابنده 

 وجود دارد.

این قطرات آب روی برگ نیلوفر آبی می تواند محرک  .5-شکل

 (.59شیفتگی باشد )
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محیطی که دارای نظم است و به صورت حوزه  انسجام: -1

های خوانایی سازماندهی می شود که درآن افراد می توانند به 
 سادگی ببینند و حس مکان داشته باشند.

یک محیط غنی با فرصت های فراوان برای  پیچیدگي: -2

درگیری های حسی. یک محیط منسجم می تواند پیچیده باشد و 
 متقابل مانع باهم بودن ویژگی به طور باید اینطور باشد. این دو

نیستند. برای مثال یک باغ شفابخش می تواند یک طرح باز داشته 
باشد اما با درختان، بوته ها، گل ها، مکان هایی برای نشستن و 

 مسیرهایی برای پرسه زدن غنی شود.

یک محیط متمایز که از یک یا بیشتر اجزاء خاطره خوانایي:  -3

چیزهایی که به فرد کمک می کنند تا مکان  -ر استانگیز برخوردا

را به خاطر بیاورد و همچنین مجال می دهند تا به سادگی در فضا 
 حرکت کند.

محیطی که درآنجا فرد احساس می کند که باید جستجو  راز: -4

و کشف کند. مسیرهای منحنی، طرح گیاه کاری که در بخش هایی 
لحظه ی دیدن چیزی  -نچه را که در ادامه می آید پنهان می کندآ

. (59و28)که بیننده را جلب می کند و او را به سمت خود می کشد 
این موضوع می تواند به بحث گذاشته شود که تئوری بازیابی توجه 
مهمترین نقش را در مکان هایی برای کار، آموزش و زندگی بازی 
می کند. بازیابی توجه از طریق ارتباط با طبیعت هنگامی که برای 

ده واند بسیار مفید باشد. دیمرکز درمانی به کار برده می شود می ت
شدن فضاهای خارجی برای جانبازان ابزاری اصلی برای فرار 

(.6-شکل) (58)جسمانی و روانی از استرس هاست 
 

 
 

 گیریو نتیجه بحث
 با توجه به تئوری های مورد استفاده پژوهش، در طراحی باغ

کاهش استرس  یتئورشامل:  PTSD شفابخش برای جانبازان
 اصول، Kaplanتوجه  یابیکاهش استرس باز یتئوریچ و الر

در باغ شفابخش  یمورد استفاده در طراح یکاربرد مفهومی و
مت سلا یبر ارتقا یرشانتاث یچگونگو همچنین  PTSD جانبازان
 به بحث گذاشته شده است. 1جدول  آنان در

های شفابخش ویژه جانبازان، تاثیرات مثبتی بر  استفاده از باغ
 کاهشاز طریق کاهش فشار خون،   PTSDبازانسلامت جان

 یشترینبدارد.  افسردگی و... کاهشاسترس،  کاهشضربان قلب، 
 یاست که طراح یجانبازان زمان یشفابخش برا یباغ ها ییکارا

استا ر یندر ا .بر کاهش استرس جانبازان باشد یباغ ها مبتن ینا
 Kaplan و Ulrichکاهش استرس  یها یاز تئور یریبهره گ

می تواند زمینه ارتقای سطح سلامت و  است حائز اهمیت یاربس
ل اصو .یدو به تبع آن جامعه را فراهم نما یشانجانبازان، خانواده ها

مفهومی مورد استفاده در باغ های شفایخش با رویکرد کاهش 

ی، ماعاجت یتحما، به خلوت یو دسترساسترس شامل: حس کنترل 
 عییطب یها یحواس پرتستفاده از حرکت و فعالیت فیزیکی، ا

، انسجام، خوانایی و گاه پیچیدگی می باشد. اصول کاربردی مثبت
و اجرایی مستخرج از اصول مفهومی نامبرده تحقق عینی کارآمدی 

در راستای کاهش اختلالات  Kaplanو Ulrichتئوری های 
PTSD  .می باشد 

 پیشنهادات برای پژوهش های آینده
درجهت بومی سازی اصول مفهومی و کاربردی طراحی باغ های -1

شفابخش و با توجه به اینکه ویژگی های فردی و تجربیات محیطی 
از شاخصه های موثر در این راستا می باشد،  PTSDجانبازان 

کشورمان، ایران انجام  PTSDتحقیقات مشابهی بر روی جانبازان 
 گیرد.

که دارای  PTSD همچنین تحقیقات ویژه ای بر روی جانبازان  -2
سایر اختلالات نیز هستند، مانند جانبازان شیمیایی در راستای 
تدقیق اصول کاربردی باغ های شفابخش ویژه این گروه صورت 

گیرد.

فرد در حال مدیتیشن  .6-شکل

زیر نور خورشید در باغ شفابخش 
Banner  واقع در آریزونا
می کند. حتی مدت  استراحت

زمان کوتاهی در طبیعت بودن می 
تواند باعث کاهش استرس و 

 (.59تسهیل بازسازی شود )
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 [گانهای کاهش استرس ]منبع: نگارند با تمرکز برتئوریPTSD برای جانبازان اصول مفهومی و کاربردی طراحی باغ های شفابخش .1-جدول

تئوری مورد استفاده 

 در طراحي باغ

شفابخش برای 

 PTSDجانبازان 

اصول مفهومي 

استفاده در  مورد

باغ شفابخش 

 PTSD جانبازان

در باغ در طراحي مورد استفاده اصولي کاربردی 

 PTSD شفابخش جانبازان

چگونگي تاثیر بر 

ارتقای سلامتي 

 PTSD جانبازان

کاهش  یتئور

 یچاسترس الر

و  حس کنترل
 به خلوت یدسترس

 خوانایی در ورودی ها-
 مناسب یریابیمس -

 یداریو شن یداریخلوت د-
نگاه ، پرسه زدن ایجاد فرصت ها و موقعیت های متنوع مانند:-

 یا یکنزد، یعموم یا یخصوص یه،سا یاکردن، نشستن)درآفتاب 
 (دور

کاهش استرس از -
طریق افزایش حس 
کنترل و حق انتخاب 

 جانبازان

 یاجتماع یتحما

 تنوع فضاها)ایجاد فرصت برای مجموعه ای از تعاملات مختلف(-
 انعطاف پذیری در مبلمان)قابل جا به جایی(-

 یی،گردهما یمحل ها یکنزد، خلوت یبرا ییحوزه ها ینتام -
 یامثل اتاق  انتظار و کافه تر

بهبود در روند و  -
 وضعیت روحی

 کاهش انزوا-

حرکت و جنبش و 
 یزیکیجوش ف

 یها یتشده جهت حرکت و فعال یسازمانده یمکان ها یطراح-
 یسبک بدن

ز ا یرمتغ یو با درجه بند متفاوتمدور با طول  یرهایمس ایجاد-
 ینظر سخت

 یقآلاچ یکمانند:  یرها،مس یجذاب در انتها یمقصد ها ایجاد-
 خاص یچشم انداز یدند یا
 یباز یبرا ییمکان ها ایجاد-

 یدرمان-یکار یاهجهت گ هاییفضا ایجاد-

 استرسکاهش -
 یافسردگکاهش  -

بهبود وضعیت  -
 جسمانی

افزایش جریان  -
 خون

 یها یحواس پرت
 مثبت یعیطب

 (یاهینرم)پوشش گ یفضاها 70سخت % یفضاها %30-
 حواس پنج گانه به واسطه طبیعتتحریک -

 یخانگ یواناتو ح هنر یقی،موسایجاد حواس پرتی به کمک -

 فشارخون کاهش-
 هورمون کاهش-

 زا استرسهای 

کاهش  یتئور

توجه  یابياسترس باز
Kaplan 

 انسجام
 ییانسجام، نظم و خوانا-

 حس مکان یجادا-
 بهبود وضعیت روانی

 یچیدگیپ
 یها یریدرگ یفراوان برا یبا فرصت ها یغن یطمح ایجاد یک-

 یحس
ارتقاء سطح روانی  -

 کاهش استرس-

 ییخوانا
 خاطره یجادا-

 مناسب یرکولاسیونس-
 کاهش استرس-

 راز
 کشف و جستجو یبرا ییفرصت ها یجادا-

 یمنحن یرهایمس یجادا-
 آشکار یمهن یاهیپوشش گ-

کاهش یا حذف -
 افکار منفی

گام بعدی می تواند امکان سنجی و طراحی نمونه های اجرایی  -3
با توجه به اصول مفهومی و کاربردی بومی سازی شده ی باغ های 

 باشد. PTSDشفابخش برای جانبازان 

بدین وسیله از تمامی کسانی که گام های  تشکر و قدرداني:

موثری در بنیان های نظریه ای، انجام آزمایشات، مطالعات اسنادی، 

و ایجاد نمونه های موردی موفق برداشته اند و بدین وسیله افق 
های نوینی را پیش روی جامعه جانبازان نهاده اند قدر دانی می 

  نماییم.

هیچ که نمایندمی تصریح نویسندگان وسیله بدین اد منافع:تض

.ندارد وجود حاضر پژوهش در خصوص منافعی تضاد گونه
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