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 معماری سبزفصلنامه 
 1404 تابستان (،47)پیاپی:  2دهم، شماره یازسال 

 
 

 

 : یمیترم یو معمار کیلیوفیب یمعمار سهیمقا

 یعیو طب یانسان یفضاها یگرا در طراحهم یکردهایرو یبررس

     

 1 یعیترف یمهد
 25/01/1404تاریخ دریافت:  

 31/02/1404تاریخ پذیرش: 
 

  54868کد مقاله:  

 

 یده ـچک
 

توجه پژوهشگران و  عت،یو گسست انسان از طب ینیشهرنش یروان یهاتنش ،یطیمحستیز یهابحران ر،یاخ یهادر دهه
است.  یمعمار یدر بستر طراح ستیز طیانسان و مح وندیها بازپجلب کرده که هدف آن ییکردهایرو یمعماران را به سو

 لیپژوهش با هدف تحل نی. اروندیبه شمار م نهیزم نیا ربرجسته د کردیدو رو یمیترم یو معمار کیلیوفیب یمعمار
 یسه نمونه معمار سهیو مقا یبه بررس ،یو مطالعات مورد یفیک لیبا استفاده از روش تحل کرد،یدو رو نیا انیم یقیتطب

 ۀ( و پارک صدسالیکردیروانی)م ایتانیدر بر ی(، مرکز مگکیلیوفیسنگاپور )ب KTPH مارستانیمعاصر شامل ب
 یدر اهداف کردیدو رو نیکه اگرچه ا دهدیپژوهش نشان م جینتا .پردازدی( ممحورستی/زیمی)ترم لندیتا کورنولالونگچ

عناصر  یبندتیو الو ،یطراح یهایدارند، اما در ابزارها، استراتژ یپوشانو سلامت روان هم ستنیز تیفیمانند ارتقاء ک
تمرکز  عتیطب میتقو حضور مس یستیز یالگوها ،یبر ادراکات حس شتریب کیلیوفیب یوجود دارد. معمار یاساس ییهاتفاوت

دارد.  یروان تیو حما ینیگزاحساس کنترل، خلوت ،یاجتماع ییایبر پو یشتریب دیتأک یمیترم یکه معمار یدارد، در حال
با  یباشناختیشود که نه تنها از نظر ز ییفضاها یمنجر به طراح تواندیم کردیدو رو نیا قیها نشان داد که تلفنمونه لیتحل
 مؤثرند. زین یو تعاملات انسان یبلکه در ارتقاء رفاه ذهن ند،دار یخوانهم عتیطب

 

 یقیتطب لیسلامت روان، تحل محور،عتیطب یطراح ،یمیترم یمعمار ک،یلیوفیب یمعمار یدی:ـان کلـواژگ
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 مقدمه  -1
شناسی بلکه به تأثیرات آن های زیباییهای اصلی زندگی بشر، نه تنها به جنبهدر دنیای امروز، معماری به عنوان یکی از مؤلفه

این زمینه، معماری بیوفیلیک و معماری ترمیمی هستند که در ها نیز توجه دارد. دو رویکرد برجسته در بر سلامت و رفاه انسان
ها کمک کنند. این دو رویکرد، هرچند از جهات های طبیعی، به بهبود کیفیت زندگی انساناند تا با استفاده از طبیعت و محیطتلاش

ها منجر لامت جسمانی و روانی انسانپردازند، اما هدف مشترک آنها ایجاد فضایی است که به ارتقاء سمختلف به طراحی فضاها می
 .شود

های طبیعی بیشتر ها بتوانند با محیطها است تا انسانمعماری بیوفیلیک به معنای استفاده از عناصر طبیعی در طراحی ساختمان
به طبیعت ارتباط برقرار کنند. این رویکرد بر اساس تحقیقات متعددی نشان داده است که حضور در فضاهای طبیعی یا نزدیک 

این تأثیرات  (Kellert & Calabrese, 2015). تواند تأثیرات مثبت زیادی بر سلامت روانی و جسمانی افراد داشته باشدمی
های شناختی است. بیوفیلیا به معنای عشق به طبیعت است و در واقع، شامل کاهش استرس، افزایش سطح رضایت و بهبود توانایی

توان به طراحی فضاهایی پرداخت که نه تنها با محیط زیست هماهنگ باشند ه با استفاده از آن مییک نیاز ذاتی انسانی است ک
 .بلکه به بهبود کیفیت زندگی نیز کمک کنند

پردازد که به بهبود از سوی دیگر، معماری ترمیمی بر اساس نظریات روانشناسان و معماران معاصر به بررسی فضاهایی می
کنند. در واقع، معماری ترمیمی به ساخت فضاهایی اشاره دارد که به افراد احساس ها کمک میانسان شرایط روانی و فیزیکی

تواند در ها و مراکز درمانی کاربرد دارد، اما همچنین میدهند. این رویکرد به طور گسترده در بیمارستانراحتی، آرامش و بهبودی می
معماری ترمیمی به طور خاص به استفاده از طبیعت در (Ulrich, 1984).  ر گیردفضاهای عمومی و مسکونی نیز مورد استفاده قرا

 .این فضاها توجه دارد تا به روند بهبود سلامت روانی و جسمی افراد کمک کند

 ها برای ارتباط با طبیعت، تأکید دارند که طراحی فضاهایهر دو رویکرد بیوفیلیک و ترمیمی، با در نظر گرفتن نیازهای انسان
شناسی بلکه به تأثیرات روانی و فیزیکی نیز توجه داشته باشد. از این رو، این مقاله به بررسی های زیباییانسانی باید نه تنها به جنبه

پردازد. هدف این تحقیق، شناسایی این دو رویکرد پرداخته و به مقایسه و تحلیل آنها در زمینه طراحی فضاهای انسانی و طبیعی می
 .ها استهای این دو رویکرد و تأثیر آنها بر بهبود کیفیت زندگی انسانک و تفاوتنقاط اشترا

ها شود. تواند باعث بهبود سلامت روانی انساناند که استفاده از فضاهای طبیعی میدر این راستا، مطالعات متعدد نشان داده
تواند به کاهش اضطراب و ر گیاهان در فضای داخلی، میاندازهای طبیعی یا حضوهای بزرگ با چشمبرای مثال، استفاده از پنجره

به طور مشابه، در معماری ترمیمی نیز استفاده از عناصر طبیعی همچون نور طبیعی،  (Bluyssen, 2017). استرس کمک کند
ز این ا (Verderber & Reuman, 2005). کندها و تسریع روند درمان کمک میگیاهان، و مصالح طبیعی به کاهش بیماری

هایی منجر شود که نه تنها از لحاظ تواند به ایجاد محیطرو، ترکیب این دو رویکرد در طراحی فضاهای انسانی و طبیعی می
 .های روانی و فیزیکی نیز مفید باشندزیباشناسی بلکه از جنبه

 

 مبانی نظری و مفاهیم کلیدی -2

 (Biophilic Architecture)  معماری بیوفیلیک 2-1
پردازد که از طریق عناصر طبیعی همچون گیرد و به طراحی فضاهایی میدوستی سرچشمه میری بیوفیلیک از نظریه زیستمعما

کنند. هدف این رویکرد، کاهش اندازهای سبز، و مصالح طبیعی، پیوند انسان با طبیعت را تقویت مینور طبیعی، گیاهان، آب، چشم
 ,Kellert, Heerwagen, & Mador, 2008; Browning) وری کاربران استهرهاسترس، بهبود سلامت روان، و افزایش ب

Ryan, & Clancy, 2014). گانه معماری بیوفیلیک شامل ارتباط مستقیم با طبیعت، ارتباط غیرمستقیم، فضاهای اصول شش
 ,Kellert & Calabrese). فرهنگی به طبیعت است-گرفته از طبیعت، تنوع حسی، نظم زیستی، و وابستگی تاریخیالهام

2015)  

  (Restorative Architecture) عماری ترمیمیم 2-2
شناسی محیطی، علوم اعصاب و پزشکی محیطی شکل گرفته است. این معماری ترمیمی بر پایه مطالعات علمی در زمینه روان

ایی دارد که به بازیابی ذهن و بدن از فشارها رویکرد با تمرکز بر سازوکارهای شناختی و فیزیولوژیکی انسان، سعی در طراحی فضاه
هایی شاخصه  (Kaplan & Kaplan, 1989; Ulrich, 1991; Sternberg, 2009). کنندهای محیطی کمک میو تنش

 ,Marcus & Sachs). چون سکوت، نور ملایم، منظرهای باز، تنوع بصری و حس کنترل در این نوع طراحی اهمیت دارند

2013)  
 
 



 

79 

 

ل 
سا

یاز
ره 

ما
 ش

م،
ده

2 
ی: 

یاپ
)پ

47
 ،)

ان
ست

تاب
 

14
04

 

  ای انسانی و طبیعیفضاه 3-2

شوند؛ مانند طور خاص برای تعاملات اجتماعی، کار، زندگی و آرامش طراحی میهایی هستند که بهفضاهای انسانی، محیط
گرفته از طبیعت هستند که های بکر یا الهامهای شهری. فضاهای طبیعی نیز شامل محیطها و پارکها، مدارس، بیمارستانخانه

هم معماری بیوفیلیک و هم ترمیمی سعی  (Marcus & Sachs, 2013). بازآفرینی تعادل روانی انسان دارندنقش کلیدی در 
  (Kellert et al., 2008). ای یکپارچه برای کاربران فراهم آورندآمیزند تا تجربهدارند این دو نوع فضا را درهم

 

  تگرا در طراحی مبتنی بر طبیعرویکردهای هم 4-2

های مشترک میان معماری بیوفیلیک و ترمیمی اشاره دارد. از جمله اشتراکات ها و تکنیکگرا، به تلفیق دیدگاههمرویکردهای 
 Browning et) های طبیعی و صداهای محیطی اشاره کردتوان به استفاده از مناظر طبیعی، نور طبیعی، مواد ارگانیک، بافتمی

al., 2014; Kellert & Calabrese, 2015).   ،این رویکردهای همگرا همچنین به دنبال ارتقاء حس حضور در طبیعت
  (Sternberg, 2009). افزایش رفاه ذهنی و تحریک مثبت حواس انسان هستند

 

 تحقیق پیشینه -3

های شهری بر سلامت روان و جسم انسان، ها نسبت به تأثیرات منفی محیطزمان با افزایش نگرانیهای اخیر، همدر دهه
ویژه در دو حوزه معماری اند. این مطالعات بههای مصنوع شکل گرفتههای متعددی در زمینه نقش طبیعت در طراحی محیطهشپژو

 .اندبیوفیلیک و معماری ترمیمی متمرکز بوده

د. رونگذار مفهوم معماری بیوفیلیک به شمار میپایه (Kellert, 2005) ( و استفن کلرت1984مطالعات ادوارد ویلسون )
طور ذاتی گرایش به تعامل با طبیعت دارند. این نظریه بعدها توسط ها بهدارد که انساناظهار می« دوستیزیست»ویلسون در نظریه 

های بسط یافته و به اصول طراحی بیوفیلیک بدل شد که در محیط Calabrese (2015) و Kellert پژوهشگرانی همچون
اند که طراحی ( نیز نشان داده2014و همکاران ) Browning ان یافته است. تحقیقاتکاری، آموزشی و درمانی کاربرد فراو

 .شودوری افراد میبیوفیلیک منجر به کاهش استرس، افزایش تمرکز و ارتقاء بهره

بازسازی »در نظریه  (Kaplan & Kaplan, 1989) های راشل و استفن کاپلاندر حوزه معماری ترمیمی، پژوهش
های های فیزیولوژیکی به محیطدر زمینه پاسخ Ulrich (1991) و نیز مطالعات  (Attention Restoration Theory)«توجه

دهد که مواجهه با مناظر طبیعی ها نشان میشوند. نتایج این پژوهشطبیعی، از نخستین و تأثیرگذارترین تحقیقات محسوب می
در زمینه ارتباط  Sternberg (2009) شود. همچنین، مطالعاتوخو میخلق باعث کاهش فشار خون، کاهش ضربان قلب و بهبود

 .محور در فضاهای معماری انجامیده استهای درمانشده و عملکرد سیستم ایمنی بدن، به توسعه طراحیمیان محیط ساخته

( به بررسی تأثیر 1398)توجهی در این زمینه انجام شده است. پژوهش کرمی و همکاران های قابلدر ایران نیز پژوهش
های بیوفیلیک در طراحی فضاهای آموزشی پرداخته و به نتایجی در زمینه بهبود تعاملات اجتماعی و کاهش اضطراب در ویژگی
ای تطبیقی، اشتراکات طراحی بیوفیلیک و ترمیمی را ( در مطالعه1400آموزان دست یافته است. همچنین، قنبری و نصیری )دانش

 .اندمحور ارائه دادههای انساناند و پیشنهادهایی برای طراحی بیمارستانرمانی تحلیل کردهدر فضاهای د

اند، اما ها پرداختهصورت مجزا به تحلیل آنها بهبا توجه به گستردگی مباحث مرتبط با هر دو رویکرد، تعداد زیادی از پژوهش
گرایی کند با نگاهی تطبیقی، نقاط همر دارد. بنابراین، این مقاله تلاش میهای تطبیقی میان این دو هنوز در مراحل اولیه قرابررسی

 .محور جامع را بررسی کندها در قالب یک رویکرد طبیعتو افتراق این دو نگرش طراحی را تحلیل و امکان تلفیق آن

 

 روش تحقیق -4

تطبیقی دو رویکرد معماری بیوفیلیک و معماری است و به بررسی  تحلیلی-تحقیق کیفی با رویکرد توصیفیاین مقاله از نوع 
های طراحی این دو رویکرد مبتنی است و پردازد. روش تحقیق بر تحلیل مفاهیم کلیدی، ساختارهای نظری، و شاخصترمیمی می

 .(Creswell, 2013) ها استفاده شده استای و مطالعات اسنادی برای گردآوری دادهاز منابع کتابخانه

 آوری اطلاعاتروش گرد-4-1

با موضوع  های مرتبطنامهها، و پایانای، مقالات علمی، کتابی منابع کتابخانهمطالعهاطلاعات مورد نیاز تحقیق از طریق 
 ؛Kellert et al., 2008 مانند) ی طراحی بیوفیلیکهایی در زمینهشده شامل پژوهشاستخراج شده است. منابع انتخاب

Browning et al., 2014)  مانند( و معماری ترمیمی Ulrich, 1991؛ Kaplan & Kaplan, 1989) هستند. 
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 هاروش تحلیل داده-4-2

های ها، و مؤلفهبرای استخراج مفاهیم، شاخص (Qualitative Content Analysis) تحلیل محتوایی کیفیاز روش 
 Elo) کندمند فراهم میلف را در چارچوبی نظامطراحی استفاده شده است. این روش امکان مقایسه تطبیقی بین رویکردهای مخت

& Kyngäs, 2008). 
 

 معیارهای مقایسه-4-3

 های معتبری چوناستفاده شده است که در پژوهش محورهای کلیدی طراحی طبیعتشاخصبرای مقایسه این دو رویکرد، از 

Browning et al. (2014) و Kellert & Calabrese (2015) اند ازها عبارتاین شاخصاند. تعریف شده: 

 میزان ارتباط مستقیم و غیرمستقیم با عناصر طبیعی؛ 

 اثرات روانی فضا؛ 

 گرفته از طبیعت؛های الهامکارگیری مصالح طبیعی و فرمبه 

 ایجاد حس کنترل، آرامش و تعلق؛ 

 تحریک مثبت حواس. 

در این مقاله، تلاش شده است تا از  .اندورد توجه قرار گرفتهراستا مهایی متفاوت اما همها در هر دو رویکرد به شیوهاین مؤلفه
 .ها نقاط اشتراک و تمایز دو رویکرد آشکار گرددطریق این شاخص

 

 های موردینمونه-4-4

، مرکز مگی (بیوفیلیک)سنگاپور  KTPH معاصر شامل بیمارستاندر بخش های بعدی به تحلیل موردی سه پروژه معماری 
ها با استفاده از این پروژه .پرداخته می شودمحور( کورن تایلند )ترمیمی/زیسترویکردی( و پارک صدسالۀ چولالونگدر بریتانیا )میان

محور مشخص محور و طبیعتها از منظر انسانهای طراحی آنها و تفاوتشوند تا شباهتهای مذکور تحلیل و مقایسه میشاخص
 .گردد

 

 بررسی نمونه های موردی -5

مرتبط با موضوع تحقیق هستند مورد بررسی قرار می گیرند و در انتها در این بخش چند نمونه موردی براساس مولفه هایی که 
 بررسی و تحلیل تطبیقی نسبت به آنها صورت می پذیرد.

 khoo teck puat هپیشرفت بیوفیلیک معماری از اینمونه –سنگاپور  KTPH بیمارستان -5-1

hospital (ktph) singapore 
 :های معماریمولفه

بیمارستان در قالب یک بلوک خطی با حیاط مرکزی بزرگ طراحی شده تا نور طبیعی و تهویه  :سازماندهی فضایی و فرم
 ,Chang & Chen) دهد حیاط به عنوان فضای درمانگر مرکزی عمل کندشکل آن اجازه می U درونی تقویت شود. فرم باز

2017). 
 :سیرکولاسیونهندسه و 

شوند. سیرکولاسیون داخلی با های آب هدایت میهای عمودی و حوضچهمحورهای بصری از فضاهای بستری به باغ
 .یابی و آرامش را تسهیل کنداندازهای سبز شکل گرفته تا جهتهای شفاف و رو به چشمگذرگاه

 :مصالح و بافت
محیطی  (green façades) بیعی و پوشش گیاهی در نماهای زندهپردازی طاستفاده از سنگ طبیعی، چوب، بتن با بافت

 .(Kellert et al., 2008) کندبیوفیلیک ایجاد می

 :نماهاسازی و آبباغ
های آب در کل مجموعه حضور دارند؛ همه با هدف کاهش استرس و های سبز، دیوارهای سبز، و جریانباغ درمانی، سقف

 .(Browning et al., 2014) اندارتقاء تعامل حسی طراحی شده

 :رویکرد حسی
بوهای گیاهان، صداهای طبیعی، نور غیرمستقیم و مناظر باز با تنوع رنگی، احساسات کاربران را تحریک و حس آرامش را 

 .(Joye, 2007) کنندایجاد می
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الگوی معماری ترمیمی  – (Maggie’s Centre at The Christie, Manchester) مرکز مگی-5-2

 محورسانان
واجد ویژگیهایی است که به برخی از مرکز مگی واقع در شهر منچستر که توسط معمار نامدار نورمن فاستر طراحی شده است 

 : آنها متناسب با نیاز این تحقیق پرداخته می شود
های بیمارستانی به نفع فرمکنندگی فضا؛ دوری از های ساده، مقیاس انسانی و غیردولتی با تاکید بر دعوتفرم: فرم و مقیاس

 .(Jencks, 2010) های خانگی و خودمانیفرم

اند. ها و فضاهای باز طراحی شدههای زیاد به باغفضاها با الگوهای باز اما قابل فهم، با گشودگی :روابط فضایی و هندسه
 .(Marcus & Sachs, 2013) ها اغلب غیرخطی هستند تا حس کشف تدریجی فضا ایجاد شودپلان

ای انتخاب دار، همراه با گیاهان بومی و عناصر طبیعی. مصالح به گونهاستفاده از چوب، آجر، مصالح گرم و بافت :مصالح و بافت
 .بودن ایجاد کننداند که حس آرامش و خانهشده

وان ابزار درمانی در سراسر عنطراحی با نور طبیعی گسترده، مناظر باغی، و نورپردازی غیرمستقیم. توجه به نور به :نور و منظر
 .فضا وجود دارد

 اندهای فردی، تأمل و بازسازی روان طراحی شدهفضاها برای تعاملات اجتماعی آرام، خلوت: شناختیابعاد حسی و روان

(Ulrich, 1991). 

 

 چولالونگکورن، بانکوک صدمین سال تاسیس )پارک صدسالگی( دانشگاهپارک -5-3 

Chulalongkorn University Centenary Park – اگربوم و ترمیمی شهری، ترکیبی الگوی 
این پارک به مناسبت صدمین سال تأسیس دانشگاه چولالونگکورن در بانکوک افتتاح شده است و نام آن به همین مناسبت 

 گیرند:در ادامه برخی از مولفه های این پژوژه مورد بررسی قرار می .انتخاب شده است
محیطی طراحی شده و در عین آوری زیستهای شهری و افزایش تاباین پارک با هدف مقابله با سیل :چندگانهکارکردهای 

 .(Landprocess, 2018) کندبخش برای شهروندان فراهم میحال محیطی ترمیمی و آرامش

محیطی را با ارکردهای زیستها، کآوری آب باران و تالابهای باز جمعهای ملایم، کانالشیب :هندسه زمین و کنترل آب
 .شده طراحی شده تا عملکرد زیستی داشته باشداند. زمین به صورت توپوگرافی مهندسیهای معماری هماهنگ کردهفرم

ای برای افزایش تنوع زیستی و کاهش دمای محیط های بومی و مقاوم، و کاشت لایهاستفاده از گونه :کاری هوشمندگیاه
 .شهری

های متعدد با طراحی منظر یکپارچه، حرکت در گاهسواری، و نشیمنروی، دوچرخهمسیرهای پیاده :ارتباطات سیرکولاسیون و
 .(UN Habitat, 2019) کندترمیمی همراه می-ی حسیفضا را با تجربه

فرد ههای فرهنگی تایلند، و ترکیب طبیعت با شهرسازی، فضایی منحصربحس محلی بودن، نشانه :تجربه حسی و فرهنگی
 .(Chuenrudeemol & Rojniruttikul, 2020) ایجاد کرده است

 

 نمونه های موردی تحلیل تطبیقی -5-4

دهد که هر پروژه تحلیل تطبیقی میان سه نمونه موردی منتخب از منظر تلفیق رویکردهای بیوفیلیک و ترمیمی نشان می
کار گرفته است. در در بستر اجتماعی، اقلیمی و عملکردی خود بههای مشترک این دو رویکرد را ای خاص، مولفهچگونه به شیوه

 .ای ساختاری آورده شده استهای این تحلیل در قالب مقایسهادامه، یافته

 گرایی مستقیمطبیعت -5-4-1
ز و های سبهای عمودی، سقف، استفاده از باغ KTPHکند. دردر هر سه پروژه، حضور مستقیم طبیعت نقشی اساسی ایفا می

های بیرونی با باغمرکز مگی،  در (Neo et al., 2016). منظر آبی گسترده باعث ایجاد حس پیوند فیزیکی با طبیعت شده است
در پارک چولالونگکورن، بسترهای طبیعی احیاشده و و  اندبخش فضا را شکل دادهطراحی ارگانیک و گیاهان بومی، عنصر آرام

 .(Jencks, 2015)و  (Nakhara, 2019) کنندطبیعت را در بستر شهری تقویت می های بومی گیاهی، ارتباط باگونه

 نهندسه، فرم و حس مکا-5-4-2
مگی،  کنند. در مرکزها، و محورهای بصری افقی حس آرامش فضایی را القا میهای ارگانیک و خمیده سقففرم KTPH در

 .(Jencks, 2010) کنندها، حس پذیرایی و حمایت را القا میو گشودگیهای باز هندسه متنوع، مقیاس انسانی، و استفاده از فرم
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برد که همزمان آوری آب باران، از هندسه پویا در مقیاس کلان بهره میپارک چولالونگکورن با ایجاد شیب طبیعی برای جمع
 .(Landscape Architecture Foundation, 2018) شناسی داردمحیطی و زیباییعملکرد زیست

 افیزیولوژیکی فض -عملکرد روانی -5-4-3
از  KTPH .انددر هر سه نمونه، فضاها با هدف کاهش استرس، تحریک حسی مثبت و تسهیل بازسازی روانی طراحی شده

خصوصی نیز فضاهایی آرام و نیمه. مرکز مگی کند که اثرات فیزیولوژیکی مثبتی دارندنور طبیعی، سکوت و عناصر آبی استفاده می
های گیاهی و بانروی، سایهدر پارک چولالونگکورن نیز مسیرهای پیاده. کنندانداز سبز فراهم مینور ملایم، چوب طبیعی، و چشم با

 ,Maggie's)و  (UNESCO, 2020) ، (Sia et al., 2013) .کنندهای آبی، تجربه حسی چندوجهی فراهم میجریان

2020). 

 مشارکت اجتماعی و حس کنترل-5-4-4
شوند، که حس کنترل بیماران را افزایش ها و با محوریت مشارکت داوطلبانه اداره میصورت مستقل از بیمارستانبهمگی  مرکز

ها و فضاهای تعامل، حس اختیار را ارتقا ، فضاهای باز و عمومی، دسترسی آسان به باغKTPHدر .(Jencks, 2015) دهدمی
های چندمنظوره و دسترسی همگانی، مشارکت اجتماعی و احساس تعلق را وردن عرصهدهند. پارک بانکوک نیز با فراهم آمی

 .(Nakhara, 2019) کندتسهیل می

 مصالح و بافت طبیعی -5-4-5
های گیاهی بخش های طبیعی یا برگرفته از طبیعت استفاده شده است. چوب، سنگ، بامبو و پوششدر هر سه پروژه از متریال

 .اندفضاییناپذیر تجربه جدایی

اند، گیری تلفیقی از اصول بیوفیلیک و ترمیمی طراحی شدههایی که با بهرهدهد که پروژهدر مجموع، تحلیل تطبیقی نشان می
محیطی نیز کمک کنند. این امر نشانگر آن است که اند علاوه بر ارتقاء عملکرد روانی کاربران، به پایداری اجتماعی و زیستتوانسته

 .تواند رویکردی نوین و مؤثر در طراحی فضاهای انسانی معاصر باشداین دو رویکرد میگرایی هم
های اصلی معماری مانند فرم، شود. این جدول مولفهشده ارائه میاز سه نمونه موردی تحلیلای جدول مقایسهدر ادامه، یک 

 دهد.محیطی را پوشش میدرمانی و زیستهندسه، سیرکولاسیون، نور، منظر، مصالح، تجربه حسی، و عملکردهای 
 

 بیوفیلیک و ترمیمی معماریجدول مقایسه ای نمونه های موردی براساس مولفه های مشترک دو  -1جدول 

 )تحلیل یافته ها( تحلیل تطبیقی معماری بیوفیلیک و معماری ترمیمی -6

معماری بیوفیلیک و معماری ترمیمی، دو رویکرد طراحی هستند که در تلاش برای بازسازی پیوند میان انسان و طبیعت به کار 
های طراحی و گذاری، مبنای نظری، روشمفهومی بسیار، این دو رویکرد از نظر هدفهای شوند. با وجود شباهتگرفته می

 .هایی نیز دارندهای عملکردی تفاوتمقیاس
 

 هامولفه 
 Khoo Teck Puat 

Hospitalسنگاپور 
Maggie’s Centres –  

 بریتانیا
 Chulalongkorn Park –  

 بانکوک

 پایهپارک شهری زیست مرکز مراقبت از سرطان بیمارستان عمومی نوع پروژه
 گرا، ترمیمی، شهریترکیبی: بوم محور(معماری ترمیمی )انسان بیوفیلیک رویکرد غالب

فرم و 
 سازماندهی

 شدهزمین با توپوگرافی طراحی مانند، غیررسمیفرم خانه باز با حیاط مرکزی U فرم

 سبزخطی با محورها به سمت مناظر  هندسه و پلان
پلان باز، غیرخطی و مقیاس 

 انسانی
طراحی بر اساس جریان آب و جذب 

 رواناب

 فضاهای پیوسته، قابل کشف های شفاف با دید به طبیعتگذرگاه سیرکولاسیون
مسیرهای متنوع و چندگانه برای 

 هاکاربری
 بیرونی و باز به آسمانکاملاً  های بزرگفراوان، با پنجره استفاده گسترده با نور غیرمستقیم نور طبیعی

 های گرمچوب، آجر، متریال دار، پوشش گیاهیچوب، بتن بافت مصالح و بافت
مصالح طبیعی و بومی با اولویت 

 کاریگیاه

 های درمانی، سقف سبز، دیوار سبزباغ هامنظر و باغ
های محلی با طراحی باغ

 بخشآرامش
 زار، درختان مقاوم بومیها، چمنتالاب

 زیستی-حس مکان، تعامل فرهنگی آرامش، خودمانی، تعاملی صدا، بو، نور، بافت طبیعی حسیتجربه 
اهداف 

 روانی/درمانی
 حمایت روانی بیماران و خانواده کاهش استرس بیماران و کارکنان

ترمیم روان شهری، کاهش دمای 
 محیط

ابعاد 
 محیطیزیست

 CO₂ مدیریت آب، تنوع زیستی، جذب محورگیاهدر مقیاس خرد،  کاهش مصرف انرژی، تهویه طبیعی
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 مبانی نظری و مفهومی -6-1

ها تمایل ( بنیان نهاده شده است که معتقد بود انسان1984دوستی ادوارد ویلسون )معماری بیوفیلیک بر اساس نظریه زیست
شناسی محیطی، نظریه بازسازی ارتباط با عناصر طبیعی دارند. در مقابل، معماری ترمیمی بیشتر متکی بر مطالعات روانفطری به 

است. در حالی که بیوفیلیا نوعی گرایش  (Ulrich, 1991) و نظریه کاهش استرس (Kaplan & Kaplan, 1989) توجه
 .گیری استه دنبال نتایج روانی و فیزیولوژیکی قابل اندازهدهد، معماری ترمیمی بغریزی به طبیعت را هدف قرار می

 

 اهداف طراحی -6-2

تواند به شکل حضور فیزیکی هدف معماری بیوفیلیک، ایجاد احساس اتصال و تعامل دائمی با طبیعت است. این اتصال می
از سوی دیگر، هدف معماری ترمیمی،  .(Kellert et al., 2008) ها باشدسازی آنعناصر طبیعی )مانند نور، گیاه، آب( یا شبیه

بازیابی توان روانی و کاهش تنش ذهنی در افراد است. به عبارتی، معماری بیوفیلیک برای حفظ و تقویت پیوند طبیعی طراحی 
 .شود، در حالی که معماری ترمیمی بر درمان و بازسازی تأکید داردمی

 

 های طراحیابزارها و روش -6-3

مرتبط با طبیعت بسیار برجسته است. در مقابل، بویایی  استفاده از عناصر بصری، شنیداری، لمسی و در معماری بیوفیلیک
همچنین، . بینی تأکید داردشده و مسیرهای قابل پیشمعماری ترمیمی به پارامترهایی همچون سکوت، فضای باز، نور طبیعی کنترل

 (Sternberg, 2009). تری داردیا مراقبتی( نقش مهم در طراحی ترمیمی نوع کاربری فضا )مانند فضاهای درمانی
 

 نوع تعامل انسان با فضا -6-4

در معماری بیوفیلیک، تعامل با طبیعت فعال و چندحسی است. در مقابل، در معماری ترمیمی این تعامل اغلب منفعل، آرام و 
بخش در بیوفیلیا و ای الهامدهد: تجربهیر قرار میمبتنی بر مشاهده و ادراک ذهنی است. این تفاوت نوع تجربه کاربر را تحت تأث

 .بخش در معماری ترمیمیای آرامشتجربه
 

 مقیاس و بستر طراحی -6-5

گیرد، در حالی که معماری های کاری، آموزشی و تجاری مورد استفاده قرار میمعماری بیوفیلیک بیشتر در طراحی محیط
 ,Marcus & Sachs) بخشی و فضاهای معنوی داردها، مراکز توانند بیمارستانترمیمی تمرکز بیشتری بر فضاهای مراقبتی مان

2013). 
 

 رویکرد به هندسه و فرم -6-6

 برد تا حس هماهنگی با طبیعت را ایجاد کندبهره می الگوهای پیچیده طبیعی و هندسه فراکتالیمعماری بیوفیلیک از 

(Salingaros, 2015)گرایش دارد که به  ی نرم، محصور، خوانا و مقیاس انسانیهندسهکه معماری ترمیمی بیشتر به ، در حالی
 .(Marcus & Sachs, 2014) بیماران احساس امنیت و آرامش منتقل کند

 بیوفیلیک و ترمیمیمعماری  تحلیل تطبیقی دوجدول مقایسه ای  -2جدول 

 معماری ترمیمی معماری بیوفیلیک شاخص

 (Wilson, 1984) دوستیزیست مبنای نظری
 & Ulrich, 1991; Kaplan) شناسی محیطی و نوروساینسروان

Kaplan, 1989) 
 جسمی و کاهش استرس-بازسازی روانی تقویت پیوند انسان و طبیعت هدف اصلی

 گرابخش، درونآرامش بخش، پویاالهام نوع تجربه

 احساسی مثبت با طبیعتارتباط  ابعاد روانشناختی و درمانی
 کاهش اضطراب، بازسازی شناختی و 

 درمان بیماری های مزمن
 شدهسکوت، منظر باز، مسیرهای آرام، نور کنترل های ارگانیک، نور و صداعناصر طبیعی، فرم های طراحیروش

 باغ درمانی، طبیعت کنترل یافته گیاهان، آب، نور خورشید طبیعت مستقیم 

 تصاویر طبیعت، نورپردازی ملایم مصالح طبیعی، فرم های ارگانیک غیرمستقیمطبیعت 

 اغلب غیرفعال یا طبیعت گرا فناوری
 ترکیب فناوری با سلامت

 )مانند تهویه ترمیمی، کنترل صوت(
 در اتاق های بازتوانی، مشاوره، فضاهای آرامش فردی در فضاهای نیمه عمومی طبیعت مدار تعامل اجتماعی

 محورنگر، درمانمنفعل، درون فعال، حسی، چندبعدی تعامل با فضا نوع

 رویکرد به هندسه و فرم
 الگوهای پیچیده طبیعی 

 و هندسه فراکتالی
 هندسه نرم، محصور، خوانا و مقیاس انسانی

 بخشها، مراکز سلامت، فضاهای آرامشبیمارستان هامدارس، دفاتر کار، خانه فضاهای نمونه
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 نظری بندیجمع-7

اند، اما معماری بیوفیلیک های حمایتی و هماهنگ با طبیعت شکل گرفتهاگرچه هر دو رویکرد بر پایه نیاز انسان به محیط
پردازد، در حالی که معماری ترمیمی تمرکز مستقیم بر بازیابی عمدتاً به ادغام طبیعت برای افزایش کیفیت تجربه فضایی می

محور تواند مسیر نوینی در توسعه معماری انساندو دیدگاه در طراحی فضاهای عمومی و درمانی میتلفیق این  .سلامت انسان دارد
 .ایجاد کند

 

 گیرینتیجه-8

 و اشتراک نقاط تا بود درصدد -ترمیمی و بیوفیلیک- پژوهش حاضر با هدف تحلیل تطبیقی میان دو رویکرد معاصر معماری
 ابزارهای و اهداف بررسی نظری، تحلیل. کند واکاوی محورطبیعت و انسانی فضاهای طراحی بستر در را فکری جریان دو این تمایز

 در انسان زندگی کیفیت بهبود هدف با رویکرد دو هر که داد نشان معماری، برجسته نمونه سه موردی مطالعه نهایت در و طراحی
 عمل فضایی ابزارهای و عملکردی تمرکز شناختی،معرفت هایبنیان در هاییتفاوت با اما اند،گرفته شکل طبیعی محیط با تعامل

 .کنندمی

گیری از نور طبیعی، سو، معماری بیوفیلیک با تمرکز بر پیوند حسی و ادراکی انسان با طبیعت، ابزارهایی همچون بهرهاز یک
برای ارتقای رفاه روانی و کاهش استرس اندازهای زیستی را حضور فیزیکی گیاهان، الگوهای طبیعی، مصالح ارگانیک و چشم

از سوی دیگر، معماری ترمیمی، فراتر از تحریک حواس، به   .(Kellert, 2005; Browning et al., 2014)دهدپیشنهاد می
پردازد و در این راستا از فضاهای ساکن، مسیرهای بازسازی عملکرد روانی، عاطفی و شناختی انسان در مواجهه با محیط می

  .(Sternberg, 2009; Marcus & Sachs, 2013)گیردهای مراقبه، و ادغام با خدمات درمانی بهره میانی، باغدرم

، در تایلند  Chulalongkornدر بریتانیا، و پارک  Maggieدر سنگاپور، مرکز  KTPH، بیمارستانبررسی سه نمونه موردی
با تمرکز بر هندسه   KTPHبیمارستان. است مؤثر و پذیرامکان عمل در رویکرد دو این از ایخلاقانه تلفیق که است آن بیانگر

ای موفق از معماری بیوفیلیک در های شفا، نمونهگیری از باغمحور، سازماندهی فضا بر اساس گردش نور و هوا، و بهرهطبیعت
ای گونهمراتبی بهحمایتی و غیرسلسله با تکیه بر تجربه زیسته بیماران، فضاسازی  Maggieبستری درمانی است. در مقابل، مرکز

های ای شهری، تلفیق بین زیرساختبه عنوان پروژه  Chulalongkornمعناگرا و ترمیمی طراحی شده است. همچنین، پارک
 .سبز، ذخیره آب باران و تعامل اجتماعی را با اهداف بازسازی محیطی و روانی پیوند داده است

تواند است که در طراحی فضاهای معماری آینده، نگاه ترکیبی و چندلایه به این دو رویکرد مینتایج این تحقیق حاکی از آن 
نمایند. های اکولوژیک پیرامون را بازسازی میکنند و هم نظاممنجر به خلق فضاهایی گردد که هم سلامت روانی فرد را حمایت می

مثابه زبان مشترک بین طبیعت و معماری، ظرفیت آن را رمیمی، بهکند که رویکردهای بیوفیلیک و تدر نهایت، پژوهش تأکید می
 .، نقشی بنیادین ایفا کنند21محیطی و سلامت انسان در قرن های پیچیده زیستدارند که در پاسخ به چالش

 پیشنهادات-8-1

  Khoo Teck Puatموردی موفق آمده از بررسی تطبیقی مبانی نظری و تحلیل سه نمونهدستبا توجه به نتایج به

Hospital ،Centres ’sMaggieو ، Chulalongkorn Park  پیشنهادهای زیر برای ارتقای کیفیت طراحی فضاهای معماری
 :گردددرمانی و شهری مبتنی بر رویکردهای بیوفیلیک و ترمیمی ارائه می

 از تلفیق اصول بیوفیلیک )مانند ارتباط  معماران و طراحان باید: ادغام رویکردهای بیوفیلیک و ترمیمی در فرایند طراحی
سازی روانی، فضاهای های ارگانیک( و اصول معماری ترمیمی )نظیر آرامگیری از نور طبیعی، و فرممستقیم با طبیعت، بهره

 .دهداین ترکیب، کیفیت تجربه فضایی کاربران را به طرز معناداری افزایش می .مشارکتی، و حس تعلق( بهره بگیرند

 لازم است در مرحله طراحی، نیازهای جسمی و روانی کاربران نهایی، خصوصاً بیماران، : محورحی مبتنی بر کاربر و مشارکتطرا
تواند های طراحی مشارکتی و نظرسنجی میگیری از روشبهره .سالمندان، کودکان و ساکنان محلی مورد مطالعه قرار گیرد

 .کننده کیفیت انسانی فضا باشدتضمین

 تنها در جزئیات )مانند مصالح طبیعی شود از الگوهای بیوفیلیک نهتوصیه می: های مختلففاده از الگوهای طبیعی در مقیاساست
سازی و دیدهای طولانی به طبیعت( نیز ها(، بلکه در مقیاس شهری و سازمان فضایی )همچون توالی حرکتی، محوطهو رنگ

 .بهره گرفته شود

 آوری آب باران، تهویه طبیعی، نمای سبز و مصالح بومی، به های جمعاستفاده از سیستم: سبز و پایدارهای کارگیری فناوریبه
 .کندمحیطی آن کمک میافزایش عملکرد محیطی پروژه و کاهش اثرات زیست
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 دهند که معماری میان موفق مورد اشاره در این تحقیق نش هاینمونه: المللیای و بینهای موفق منطقهالگوبرداری از نمونه
های طراحی شود تیمپیشنهاد می .محور، در بسترهای اقلیمی و فرهنگی گوناگون نیز قابل تحقق استمحور و محیطانسان

 .های بومی مورد مطالعه و الگوبرداری قرار دهندها را با تطبیقایرانی، این نمونه

 های غیرخطی، منحنی و الگوهای تکرارشونده تفاده از هندسهاس: های نرم در طراحی فضابخش و فرمتوجه به هندسه آرام
هایی با دید به باغ، و وخم طبیعی، پنجرهطراحی مسیرهای حرکتی با پیچ .تواند در القای آرامش مؤثر واقع شودطبیعی می

 .شده از عناصر مهم در این مسیر استصورت کنترلاستفاده از نور و سایه به

 های انتظار با های سبز، و اتاقهای باز، تراسهای درمانی، ایوانفضاهایی نظیر باغ: میانی و تعاملی اولویت دادن به فضاهای
 .نور طبیعی، باید در طراحی مراکز درمانی و فضاهای شهری گسترش یابند تا ارتباط اجتماعی و آرامش روانی را ارتقا دهند
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