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 معماری سبزفصلنامه 
 ، جلد یک0011 زمستان (،27)پیاپی:  5سال هفتم، شماره 

 
 

 

  گرامعماری زمینهمبتنی بر رویکرد بیمارستان  یحاطر

 کالبد با محیط()تعامل 

     

 2فاطمه احمدی، *1 حمیدرضا عرفانی
 16/11/1011تاریخ دریافت:  

 17/11/1011تاریخ پذیرش: 
 

  66707کد مقاله:  
 

 یده ـچک
 

جای توجه صرف به های بالقوه موجود و تاکید بر این نکته که بهگرا رویکردی است، مبتنی بر ظرفیتزمینهمعماری 
نگر به طراحی نگریسته شود. های نوگرا که ناشی از دیدگاهی خطی است، از دیدگاه جامعاستانداردهای برگرفته از رهیافت

گرایی اشاره به این معماری با تأکید بر زمینهگرایی پرداخته گردید. در این پژوهش به بعد کالبدی از ابعاد رویکرد زمینه
و فرمال خود قابل  منظرهای فیزیکی، ایجاد نوعی هماهنگی و یکپارچگی بین بنا و محیط پیرامون خود دارد که در جنبه

جهت کمک به بهبود گرایی در طراحی بیمارستان از یک سو در این پژوهش کاربست تئوری زمینه. هدف از رویت است
صورت مطالعات باشد. روش پژوهش از نوع توصیفی بوده و بهدرمان بیماران و از سوی دیگر ارتقاء منظر شهری می

دست آمده از پژوهش شامل پوشش گیاهی، رنگ، های بهشاخصتاثیرات ای انجام گرفته است. نتایج نشان داد، کتابخانه
ها و تواند تا حدودی از تنشو روابط فضایی مناسب می خل محیط درونی بیمارستانکاربری، ترکیب احجام، فرم و شکل دا

دست آمده از پژوهش شامل اقلیم، جنس مصالح، لفافه های بهکاربست شاخصدیگر سوی از  .کم کندبیماران اضطراب 
تواند در ارتقاء کیفیت ، میگیری، خط آسمان در طراحی بیمارستانفضایی، تراکم، نوع اتصال به زمین، توپوگرافی، جهت

 منظر شهری موثر واقع گردد. 
 
 

 

   منظر شهری، بیمارستان.طراحی، گرا، معماری زمینه یدی:ـان کلـواژگ

 

                                                           

 Erfanihamid77@gmail.com (نویسنده مسئول) ،دانشجوی رشته مهندسی معماری - 0

 آزاد اسلامی، قروه، ایران نشگاهدا، واحد قروه معماری،هیات علمی گروه  - 2
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 مقدمه  -1
 هایاین محیط. گذرانندبشر، می دست ساخته و مصنوعی هایدر محیط را خود زمان تربیش هاامروز، انسان مدرن زندگی در

. کمک نماید استرس کاهش و هاتوانایی تقویت به تواندمی مکان یک خوب از طراحی و گذاشته اثر هاانسان رفتار بر کالبدی،
. کنندمی درمانی یاد فرایند از مؤلفه یک عنوان به شده، ساخته بناهای در مورد شناسانروان و پرستاران پزشکان، معماران، امروزه

 باشدمی افراد بیمار بهبودی و درمانی روند افراد، سلامتی بر درمانی هایاثر محیط دهنده نشان خاص، طور به مطالعات بین، این در
تواند از لحاظ کالبدی بر بهبود حال بیماران گرایی میبیمارستان مبتنی بر زمینه طراحی مناسب(. 99 :1931الشهیدی،حجت و ابن)

نماید. موثر باشد و از سوی دیگر طراحی بیمارستان به تبعیت از مقتضیات و شرایط محیطی ارتقاء کیفیت منظر شهری را فراهم می
گردد که در این محیطی،  مطرح میگرایی در ابعاد تاریخی، فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی، کالبدی، اقلیم، زیست رد زمینهالبته رویک

بین  برقراری پیوندیو به محیط مطلوب  نیلبرای  گرددپژوهش به بعد کالبدی از ابعاد یاد شده پرداخته خواهد شد و تلاش می
 طراف آن ایجاد گردد. معماری بیمارستان و موقعیت محیطی ا

 

 هئلبیان مس -1-2
آن بـه  ه قرارگرفته اسـت که سرچشمهجمعاصر مورد تو ارتباط محیط زیست و معماری همـواره در تاریخ و بالاخص دوران

 ایرشتهکـه طرح مباحث مرتبط و میان دارد شناسیجمله محیط زیست و زیستعلوم من اد نوعی ارتباط دورن سـاختاری میانجایـ
دکترین معماری مدرن تاثیرگذار بودند  هایی که برشناسانه همانند بسیاری از ایدهتسهای زیسچنانچه روش قیا .اهمیت یافته است

با روی کار آمدن معماری مدرن و شعار آن مبنی بر طراحی   (.993: 1936)بیطرف و همکاران،  گرددبـاز می1771 هایبه سـال
از اواسط عصر یات و شرایط مکانی و زمان معماری با چالش و تحولاتی مواجه گردید. به این مفهوم که بدون در نظر گرفتن مقتض

طراحی و شکل معماری و در پی  ایبدین نحو که منبع الهام، ساختار ایده ،قاجاریه، تحولی بنیادین در معماری ایران صورت گرفت
 شد رانده عقب به له ایرانچندهزارسامعماری  و کرد پیدا گرایش غرب جهان به سمت ساختمان اجرای ەآن، مصالح و شیو

ها در سطحی و آشفتگی حاصل از آنهای آنچه امروزه به وفور قابل مشاهده است، معماری از سوی دیگر، (.139 :1933،قبادیان)
معاصر  هو معماری دورپیوستگی میان معماری دوران سنت  بزرگ و کوچک است که نشان از عدم وحدت و جای شهرهایجای
گرا خود به صراحت به دنبال تداوم زیرا معماری زمینه ،را ناگزیر کرده است گرامعماری زمینه ئلهباشد و این موضوع، تبیین مسمی

 نمایدموجود است و به برقراری این وحدت و پیوستگی از دست رفته کمک می هیا زمین های کالبدی و غیر کالبدی مکانارزش
 (.9: 1937، آبادروحانی علی)

یکی از مشکلات در رابطه با چگونگی ارتباط بنا با زمینه، پیدایش بناهایی است که تناسبی با بستر و محیط خود نداشته و 
دلیل عدم برقراری ارتباط با محیط هتوانند بموجب بروز ناهمگونی محیطی شده و می علاوه بر ایجاد اغتشاش در منظر شهری،

با مکان دارد،  ایتنیدهکالبد خود ارتباط درهم  ویژه زمینههن، حس بیگانگی را نیز برای افراد ایجاد کنند. معماری که با زمینه بپیرامو
 در (.1: 1939مشاور و آزادمنش،)کریمی هم از نظر هماهنگی بنا با پیرامون خود و هم از نظر ارتباط انسان تواند عامل موثری باشد

 شود. اما در خصوصمی اهمیت آن برای دانشجویان تأکید و تشریحو  طرح زمینهیز، به طور معمول، شناخت مدارس معماری ن
دارند.  واحدی وجود ندارد و اساتید مربوطه در این باره نظرات گوناگونی های آن، گفتمانرویکرد مواجهه با زمینه و استفاده از مؤلفه

دانست  سردرگمی ایجاد کرده است که شاید بتوان آن را یکی از دلایلی کار نوعیتازه توان گفت این موضوع، در میان معمارانمی
شاید  .بگیرند و ناخواسته در مسیر آشفتگی وضعیت معماری گام بردارند تر زمینه را در طراحی خود نادیدهکه موجب شده تا بیش

بیماری فراگیر است. گویا  یکر خلاف روند متداول در گذشتهبامروز ما  در معماری توجهی به زمینهبدون اغراق بتوان گفت که بی
طراحی قائل نیستند و در فضای مورد  اثر ەدربرگیرند و پیرامون زمینهای برای کننده و تعیین طراحان و معماران غالباً جایگاه جدی

عاطفی حاکی از بالا بردن /تغییرات روانی کهشواهد زیادی وجود دارد  (.1933:113شهرکی، مسعود و بیگزاده) کنندطراحی می خلأ
های طبیعی با . صحنسطح احساسات مثبت مانند لذت و آرامش و کاهش احساسات منفی مانند ترس، خشم،  غم و اندوه است

ه اند که مشاهدتحقیقات آزمایشگاهی و بالینی این مهم را آشکار کرده. شوندزا موجب لذت بخشی محیط میکاهش افکار استرس
تر از پنج دقیقه ایجاد نماید، این تغییرات در فشار خون، فعالیت قلب، تنش تواند اثرات ترمیمی قابل توجهی درکممحیط طبیعی می

و  1یت روحی بهتری دارند )اولریچعچنین پرستاران نیز در این شرایط وضدهد. همعضلانی و فعالیت الکتریکی مغز رخ می
کار مناسبی دست به راه که است نیا از عبارت باشد،می آن یسازروشن یپ در پژوهش نیا کهی مسائل نیترعمده رونیا از (.1331

 توان بیمارستانی را طراحی کرد که در تعامل با زمینه خود باشد؟ چگونه می یافت تا به این پرسش اصلی پاسخ داده شود که
 

 ضرورت و اهمیت انجام پژوهش -1-3
باعث  گیری برای طراحی بناها،الهام های مختلف معماری درگیری از سبکهای گوناگون و با بهرهسازها در زمینهورشد ساخت

ها در زمان و با رشد آن به مرورعلاوه برآن سازگاری نداشته و  موجود وضعیتشود که با های گوناگون میآمدن ساختمان بوجود

                                                           
1 . Ulrich &etc 
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گردد که این امر سبب آسیب رساندن به بافت منطقه تاریخ آن شهر و سرزمین میرنگ شدن فرهنگ و جای شهرها موجب کمجای
ها و کند در طراحی بناها، زمینهبنابراین ضرورت ایجاب می ،دهدها قرار میهماهنگی آن شده و نوعی تضاد بین بناها را در مقابل

و اجتماعی منطقه بررسی شود و سپس به ارائه طرح های معماری، تاریخی، فرهنگی زمینه جمله بسترهای طراحی مختلفی را از
ای های جغرافیایی، ساخته شده و فرهنگی است که با هم رابطهگیرد و محیط دارای ویژگیشکل می اقدام گردد. معماری، در محیط

 ار بر کالبد ضروری استتأثیرگذ هایریزی بنیانرو شناخت کلیه عوامل محیطی، جغرافیایی و انسانی برای پی ایناز  .درونی دارند
 (.1: 1937پور،شهابی و نیک)

. هنر درمانی از طرق مختلف به است های درمانی است که از دیرباز استفاده می شدههنر درمانی یکی از روشاز سوی دیگر، 
یکی بیمارستان با های علمی که درباره ارتباط محیط فیزکند. طراحی مراکز بهداشتی و درمانی نیز توسط پژوهشدرمان کمک می

 عنوانبه  .(16-36: 3119، 1همیلتون) کندبیماران و عملکرد کارکنان است، هدایت و به سمت طراحی مبتنی بر شواهد حرکت می
ها، مبلمان، مثال بازسازی یک سالن انتظار در درمانگاه اعصاب و روان با اعمال تغییرات کوچکی در طرح کلی سالن، طرح رنگ

ها و نحوه ارائه اطلاعات در صفحه نمایشگر منجر به افزایش ارزیابی مثبت بیماران از محیط، بهبود خلق و خو و پردهپوشش کف، 
 . (3119، 3لیدر و همکارانمندی بیماران در قسمت انتظار را بیان داشته است )های فیزیولوژیک و در نهایت رضایتبهبود حالت

گردد و معماری تأکید می ترین رکن در خلقعنوان مهم اثر به بستر و زمینه هایویژگیبر  گرادر رویکرد معماری زمینه
در مسیر رسیدن به معماری پایدار پیوند با . شودمی حتکاملی برای رسیدن به معماری پایدار مطر عنوان یک حلقه اصلی از روندبه

 -تاریخی، اقلیمی های کالبدی،بر همین مبنا توجه به زمینه است. پذیرناتنابهای زمینه امری ضروری و اجمحیط و تداوم ارزش
از اصول مهم در معماری پایدار  بستر طرحمحیط پیرامون و دریافت پیام  کمعماری و در ی زمینهگفرهن -ماعیتجغرافیایی و اج

یج تاسویی ن گرایی توجه داشت و ازینههای زمو زیرمؤلفهها مؤلفه رسیدن به معماری پایدار بایستی به تمام ابعاد، در . بنابراینتاس
سوی پایداری کلیت مجموعه و اثر را به نهایت ذارد، تا درگوساز و مداخله اثر بهرگونه ساخت از این توجه و شناخت درروند لحاص

درمانی  هایمحیط انواع. است درمان تاثیرگذار بر درمان محیط کیفیت تردیدبی (.116: 1937پور و همکاران، )هاشم هدایت نماید
. هستند درمانی روان تخصصی و هایکلینیک پزشکان، مطب ها،بهداشت، اورژانس مراکز ها،ها، درمانگاهشامل؛ بیمارستان

تاثیرگذاری  و روانشناختی ابعاد فضایی، کیفیت از لحاظ اسـت، اهمیت حائز بسیار عملکردی لحاظ از این فضا طراحی که همانگونه
نیز در  کاپلان. (1936هستند )شاهچراغی و بندرآباد،  گرانپژوهش مورد مطالعه همواره نیز بهبودی و درمان روند بر کالبدی

های سبز در ارتباط هستند تاثیر زیادی در با طبیعت و فضاکه هایی بیمارستانها اعتقاد دارد، راستای تاثیرگذاری محیط بر بیمارستان
و ایجاد آرامش و  های درمانیدست آوردن محیطرسد برای بهبه نظر می از این رو  (9،1373نارتقای سلامت بیماران دارند )کاپلا

، فضایی قابل اعتماد و متفاوت زداییبیماران و پرسنل و همراهان بیمار طراحی مرکزی با قابلیت استرس برای هافضااین امنیت در 
هماهنگ با محیط زیست اطراف مقوله مهمی در هر کشوری از جمله  بیماران وبا فضاهای درمانی خشک و یکنواخت برای 

از نظر تعامل کالبد با محیط  گرایی در معماری و طراحی بیمارستان می تواندکاربست رویکرد زمینه نیبنابرا باشد.میشهرهای ایران 
 رسد.تقاء کیفیت محیطی ضروری به نظر میبیماران و ار درمان روند بهبودهای بالقوه محیط در راستای و بالفعل رساندن ظرفیت

 

 های پژوهشسوال -1-4
 گرا )تعامل کالبد با محیط( که در طراحی بیمارستان اثرگذار هستند کدامند؟های معماری زمینهشاخص :سوال اصلی

  :های فرعیسوال
بیمارستان که در درمان بیماران اثرگذار هستند گرا )تعامل کالبد با محیط(، در طراحی های معماری زمینهشاخص -

 کدامند؟
گرا )تعامل کالبد با محیط(، در طراحی بیمارستان که در ارتقاء منظر شهری اثرگذار هستند های معماری زمینهشاخص -

 کدامند؟

 

 های پژوهشهدف -1-5
 . گرا )تعامل کالبد با محیط(، در طراحی بیمارستانهای معماری زمینهشاخص بررسی تاثیر :هدف اصلی

 :های فرعیهدف
 )تعامل کالبد با محیط(، در درمان بیماران، در طراحی بیمارستان.گراهای معماری زمینهشاخص تاثیربررسی  -
 .رتقاء منظر شهری در طراحی بیمارستان)تعامل کالبد با محیط(، در اگراهای معماری زمینهشاخص تاثیربررسی  -

 
 

                                                           
1. Hamilton  
2. Leather&etc 
3. Kaplan  
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 مبانی نظری -2

 بیمارستان -2-1
ها و بازگشت به تندرستی و معالجه بیمارستان ارگانی است اجتماعی که بر حسب ضرورت تداوم حیات و حفظ بقای انسان

ها و شیوه زندگی و علوم و فنون و مهارتامراض به تدریج در تاریخ زندگی اجتماعی مردم پدیدار گشته و همواره با تکامل و توسعه 
عنوان یک نیاز در جوامع بشری نمایان شده است. شرایط فیزیکی، اجتماعی، های طولانی در شکل امروزین خود بهطی راه

 کنند بسیار متفاوت است. شرایط زندگی انسان تاثیر مهمی برهای که انسان در آن زندگی میفرهنگی، سیاسی و اقتصادی محیط
سلامت او دارد، بنابر این تاریخ بیمارستان با تاریخ پزشکی در هم آمیخته در حقیقت رشد و پیشرفت بیمارستان متاثر از پیشرفت و 

 .(7: 1933شامقلی و یکتا،افزون دانش و تکنولوژی پزشکی است )توسعه روز
 

 :در جهان بیمارستان پیشینه احداث -2-2

ترین علوم بشری است که به دلیل پیوستگی و نزدیکی آن با زندگی انسان و نیاز و سابقه موضوع درمان و دانش پزشکی از پر
طوری که شواهد تاریخی، طور مستقیم از شروع تاریخ بشر با او در ارتباط بوده است بههایی است که بهاز پدیده ءتمایل انسان به بقا

. شواهد (1333، 1مالکینکند )قبل میلاد، در آتلانتیس حکایت می 3711از وجود سه مدرسه متفاوت برای درمان بیماران، در سال 
دهد. به تبعیت از این ها و آداب و رسوم جوامع مختلف نشان میها، اسطورهها، مذهبهای علم طب را در سنتتاریخی، ریشه
سال قبل از میلاد،  0111آشوریان حدود های مختلف متفاوت بوده است. بابلی ها و های درمانی نیز در میان ملتموضوع، روش

و....  مسایل بهداشتی مهمی را در مورد بیماری ها تعیین  هاسال قبل میلاد و به ترتیب چینی ها و هندوان، یونانی 9711مصریان 
 .(3: 1933، شامقلی و یکتاکرده بودند )

 

 نبیمارستان در ایرا پیشینه احداث -2-3
ناشناخته و دری نایافته است که دست بیداد زمان، نامهربانی توانمندان و ناسپاسی گروهی از تاریخ پزشکی ایران، گوهری 

فرزندان و فن داران، آن را به یکباره به دست فراموشی سپرده است. آریایی ها برای اولین بار، موضوع پیشگیری را در علم طب 
با مجزا کردن بیماران عفونی از  لاًها معرفی کردند. آنان اومطرح نمودند و عدم رعایت بهداشت عمومی را عامل اصلی بیماری

ها و جانوران سعی در های سالم در یک مرکز درمانی خاص و ثانیا با اجرای آیین های ویژه کفن و دفن اجساد انسانانسان
طوری که با گریستند، بهناند. ایرانیان در زمان هخامنشیان به صورت تخصصی به پزشکی میبهداشتی نمودن محیط خود داشته

جا مانده اوستایی، پنج دسته از پزشکان در جامعه آن دوران قابل شناسایی بودند که از نظر وظیفه و کیفیت های بهاستناد به نوشته
کار های متعدد، نیکوهای مصری نیز داریوش را به سبب ایجاد بیمارستانشدند. در کتیبهکار و تخصص کاملا از هم تمیز داده می

(. در زمان ساسانیان بیمارستان جندی شاپور پایه گذاری گردیدکه در آن عده زیادی از 19۳3زاده، آسف) بزرگ لقب داده بودند
پرداختند. پس از ظهور اسلام، اندیشمندان از یونان و هند و آسیای غربی و ایران به مداوای بیماران وتدریس تب و تحقیق می

های زیادی در این زمینه نوشته شد و ها از توسعه زیادی برخوردار گردید و کتابد سایر دانشپزشکی در این دوره مانن
المقدس، نیشابور و اصفهان به سبک بیمارستان جندی شاپور ساخته های زیادی مانند بیمارستان دمشق، بغداد، ری، بیتبیمارستان

های تخصصی برای ها نیز به قسمتبود و هر یک از این بخشها بخش زنان از بخش مردان جدا شده شد. در این بیمارستان
 شدندسرپایی و بستری( تقسیم میها به دو بخش اندرونی و بیرونی )درمان امراض مختلف تقسیم شده بود. از نقطه نظر طراحی آن

 . (19۳3زاده، آسف)
 

 نستاربیمان ساختمای پیکربندم و فر -2-4 

شکل ، نستاربیماازة ندت ، اخدماع وـنو نظیر سطح دی مل متعداتابع عو، حیاطردر مناسب ی پیکربند، حجمیم فرب نتخاا
شناختی، و همچنین عوامل روانقلیم ، امنیتیامسائل ت فنی، ملاحظاری و شهرسازی، بط معمااضواقتصادی، مسائل ، مینز
ازه ساختمان بیمارستان به دو صورت پیکربندی قائم و افقی وه طراحی است. شکل و ابعاد و اندگرشخصی سلایق و شناختی یباییز

 .(1933 ،شامقلی و یکتا)گردندبیان می
 

 نفقی ساختماپیکربندی ا -2-5
ده مناسب است. در طراحی این گستری هان در زمینستاربیماو متوسط د بعاابا یی هانستاربیماای احداث برپیکربندی افقی 

باشد. در شوند بسیار مهم میی مییزرمهسطح برنادر کثر فضاها که ابه دلیل اینها بین همه بخشب مطلوط تباپیکربندی، ار
 )همان(.طراحی این نوع پیکربندی باید توجه به توسعه بیمارستان در آینده مد نظر قرار گیرد

                                                           
1 .Malkin 
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 ائمقی پیکربند-2-6
فقی ح اسطوده در گستررت به صون ستاربیمااث حدا نمکااکه است کم امترود و محدی هازمینمناسب روش پیکربندی ین ا 

توان بنای شاخصی طراحی کرد. در این روش باید توجه به سیستم ارتباطی ارد. در این روش تنوع حجم بیشتر بوده و میندد جوو
رتباط کارکنان در این تر است. اهای ساخت و تعمیر و نگهداری نسبت به روش عمودی کمها( داشت. هزینهپلهآسانسور و راهافقی )

بندی عمودی هایی با پیکرتری نسبت به بیمارستانتر است و در نتیجه نیروی انسانی کمروش نسبت به روش عمودی بهتر و سریع
 )همان(.لازم است 

 

 :های معماری بناهانکات پیشنهادی برای طرح -2-7
ای مانند معماری هنر خلق فضا است در جهت ارتقاء کیفیت زندگی و معمار در خلق فضا و طراحی با موضوعات پیچیده

ها در گردد، اغلب طرحریزی برای نیازهای انسان مواجه است. این در حالی است که در دوران معاصر آنچه که مشاهده میبرنامه
باشد و نتیجه دانست مییه پاتریک گدس که روند طراحی را  شناخت، تحلیل و طرح میراستای رهیافت نوگرایانه و مبتنی بر نظر

های صورت گرفته بر اساس این الگوی خطی، تحلیلی جز دیدگاه تک بعدی ساده انگاری و یا نادیده انگاشتن سایر عوامل طراحی
بستر طرح مواد اولیه طراحی را برای تجزیه اعتقاد دارد  (،19۳6)لنگ باشد. در این راستا گذار در معماری و طراحی شهری نمیتاثیر

هایی که در جهت ارتقاء کیفیت طراحی بناها و توان به توصیه(. در این راستا می19۳6)لنگ،  دهدتحلیل و ارزیابی به معمار می
 رد. ( اشاره ک1(، نیز آمده است در جدول شماره )1939فضاهای شهری معاصر توسط بلندیان و ناصری ) 

       
 (1131 ،بلندیان و ناصری )ماخذ: های طراحی معماری بناهاتوصیه -1جدول           

 عنوان ردیف

1 
 باز، نیمه باز، فضای گونه سه از متناسب استفاده طریق از محیط کیفی ارتقاء معاصر، شهری فضاهای و بناها معماری طراحی

 مراتب سلسله رعایت و بسته
 فرهنگی و تاریخی طبیعی، های زمینه با بناها معماری طرح گیری کار به 3
 طبیعی مستقیم و مجزا نور از مندیبهره خانه اصلی فضاهای طراحی 9
 اجتماعی تعاملات برقراری کالبدی زمینه نمودن فراهم و همسایگی فضاهای ایجاد مسکونی هایمجموعه طراحی 0
 طبیعی و فرهنگی هایویژگی با متناسب گوناگون، مراتب در محرومیت اصل رعایت 7

6 
 در مراکزی ایجاد موجود، هایبافت ساماندهی در و جدید مسکونی محلات ایجاد به مربوط هایطرح شهری توسعه هایطرح

 مکان کردی کار مقیاس با متناسب متنوع، و مختلط هایکاربری شهر با و محله کلان محله، سطوح
 ایرانی اسلامی ارزشمند شهرسازی و معماری تحقق مخل عوامل حذف برای ریزیبرنامه و شناسایی 7
 بناها معماری از جدا های،هپوست و کاذب نماهای گیریکار به عدم سازهاوساخت در بومی، مصالح از استفاده ۳
 محل شهرسازی سنت و اقلیمی عوامل به توجه بناها، گیریجهت تعیین 3
 خانه به ورود فضای در محرومیت ایجاد جهت در مناسب تدابیر اتخاذ 11

 معماری طراحی در اشراف عدم و همسایگی حقوق محرمیت، اصل رعایت 11

 شهری توسعه های طرح ساختمانی ضوابط تدوین 13

 

 گراییرویکرد زمینه -2-8
 آید و معنا یاکلمه، عبارت یا جمله میاست که قبل یا بعد از یک  هایی از یک گفتاردر لغت به معنای بخش 1کانتکست زمینه یا

 در اصطلاح، مجموعه شرایط یا واقعیاتی است که یک .درک شود کند معنی آند، یا کمک میدهمضمون آن را تحت تأثیر قرار می
بستر و  متن، توان گفت مراد از زمینه در معماری همانمی مطابق تعریف زمینه .اندخصوص را احاطه کردهموقعیت یا رویداد به

توان گفت می گیرد. لذا در تعریفی ساده و کلیشکل و محتوا را با هم دربر می محیطی است که معماری در آن شکل گرفته و
ها یا ویژگی که در ارتباط با معماری، تابع زمان و مکان یا مجموعه شرایط، منظور از زمینه در معماری، هر آن چیزی است

 .نظر است مورد بنای زمان خاص سایت یا های وابسته به مکان وواقعیت
اولویت توجه قرار  گاهی برخی از ابعاد زمینه در اعتقاد دارد، ، در خصوص رویکردهای مختلف رویارویی با زمینه(3113)3چزگن

وجود  دیگری هایهای زمینه قائل هستند. نگرشجایگاهی ظاهری برای داده توان رویکردهایی را یافت که فقطمیو  گیرندمی
عنوان یک رویکرد رایج، مواردی علاوه برآن، به. ندهست اقلیمی متمرکز هایرویداده و صرفاً به گیرنددارند که معنا را نادیده می

 رویکرد مانند) باشند سنت و فرهنگ دهنده نوستالژی بازتاب گرا با مردم،کنند در روابط بین محصول زمینههستندکه تلاش می

                                                           
1 . context 
2 .cizgen 
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بلکه  های فیزیکی محیط،ای دیده شود که نه تنها در ویژگیطراحی رویکردهای مدرن(. همچنین ممکن است تکارانه پسمحافظه
که  دارد رویکردهایی سو یک از تاریخی، مینه. رویارویی با زهماهنگی باشند در مینه خودهای اجتماعی و اقتصادی، با زدرمؤلفه

هستند  که از سوی دیگر، رویکردهاییدرحالی .ها استمصالح یا روش مقیاس، معطوف به جداسازی ساختارهای جدید از قدیمی، در
 اندزیادی وجود داشته و هریک در زمانی ترجیح داده شده سالیان رویکرد این دو که به هر قیمتی سعی در حفظ آن وضعیت دارند.

 (.۳3: 3113)چزگن،
 

 گرامعماری زمینه -2-9
گیرد و در واقع پیامی را که پیوند محیط با فضا تاکید دارد و با درک پیام بستر خود شکل می مداری وگرا بر زمینمعماری زمینه

کند. در نتیجه ساختمان جز کوچک از طبیعت پیرامون خواهد بود. در بستر معماری به او انتقال داده به عینیت رسانده و طراحی می
تماعی تاریخی و کالبدی اقلیمی و شرایط خاص آن سایت و ساختمان های فرهنگی اجاین نوع معماری هر بنایی بر اساس زمینه

 (.19۳۳گردد )احمدی، طراحی و اجرا می
 

 گراهای معماری زمینهویژگی -2-11
ست که توازن میان معماری و محیط ور ااب ، بر اینمعماری زمینه گرا با تأکید بر ضرورت توجه به محیط پیرامون اثر معماری

د. زمینه گرایی الگویی است برای خلق محیط شبرای خود اثر و هم برای زمینه اثر عاملی مؤثر و تقویت کننده باتواند هم می
تر. طراحی باید مبتنی بر نگرشی واقع بینانه بر اطلاعات محیط باشد و ساختمان با ساختگاه خود تعاملی درست و متوازن مطلوب

طلبد در نظر او معماری و زمینه در تعاملی دو ری کشف بنایی است که سایت آن را میمعما گویدگونه که آندو میبرقرار کند؛ آن
 (. 311: 1931و همکاران،  هستند)صیادی گذار معماریجانبه پایه

 
 (1131و همکاران صیادی)ماخذ:  گراهای معماری زمینهویژگی -2جدول 

 گراهای معماری زمینهویژگی ردیف
 بر اطلاعات محیط نهبینانگرش واقعایجاد طرحی مبتنی بر  1
 پردازدمعماری به باز تولید نیروی محیطی و مکمل های متافیزیکی آن می 3
 های زمینه و تداوم آنها در آیندهدرک ارزش 9
 درک پیام زمینه و بستر طرح و متن توسط معمار و طراح 0
 طراحی بر اساس شرایط موجود 7

 

 گراییزمینهپیشینه رویکرد  -2-11
متأثر  توجه به شکلی ناخودآگاه یا آگاهانه، معماران را در طراحیو  زمینه مسئلهازای تاریخ معماری،  شاید بتوان گفت به در
مشخص طور  به و نهاد وجود صهتفکر و سبک معماری مدرن پا به عر رسد از ابتدای قرن بیستم کهکرده است. اما به نظر می

نیمه دنبال آن دربه ای یافت وجایگاه ویژه ل گرفت، این موضوع در ادبیات معماریشک زمینه با مواجهه ەمباحثی در خصوص شیو
ای مبتنی بر اهمیت اندیشه عنوانگرایی بههای مدرنیسم و ایجاد اصطلاح زمینهدیدگاهنقد  و پست مدرنیسم ظهور با بیستم قرن

رویارویی با  هایپردازان زیادی در مورد روشاز آن زمان به بعد، نظریه .شد نظران تبدیلصاحب توجه به زمینه، به چالشی میان
مدافع یا منتقد رویکردی  بندی کنند و بعضی با منطق خودرویکردهای مختلف را طبقه اندزمینه سخن گفته و برخی سعی کرده

  .گیرندقرارمی ر طیفی از حداکثرتعامل تا تقابلگوناگونی از رویکردهای مواجهه با زمینه، د ای که انواعاند؛ به گونهخاص شده
 

 کالبدی گراییزمینه -2-12
باشد. در این پژوهش از آنجا که گرایی در ابعاد تاریخی، فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی، کالبدی و اقلیم مطرح میزمینه

گرایی کالبدی، اجزای در زمینهشود. بعدکالبدی آن مد نظر است در ادامه به به بررسی این بعد از ابعاد زمینه گرایی پرداخته می
تر بزرگ گیرند. یک اثر معماری با نظامتر محیطی قرار میشود، بلکه در زمینه وسیعمطالعه نمیشکل شهر به تنهایی ارزیابی و 

گرایی پیوند میان معماری و شهرسازی در زمینه معین ها قرار دارد. بنابراین زمینهشهری مرتبط است و در سلسله مراتبی از مجموعه
د به معنی درهم بافتن نو و کهنه به نحوی است که بتواند یک زنده و گرایش شهرسازان به ساخت و ساز در مجموعه موجو.است

گیری، ها، جهتچون فرم و شکل، مقیاس، تناسبات، جزئیات مصالح، بافت، رنگها، هندسه، دسترسی عناصری مطلوب ایجاد کند
روها و ها و پیادهبناها، خیابانوضعیت پوشش گیاهی، بافت شهری شامل میزان تراکم  اندازها و پرسپکتیو، توپوگرافی محل،چشم

همجواری  ها در کنار یکدیگر، سازماندهی فضاها،ترکیب احجام و فرم بندی مصالح،ها به یکدیگر، جنس مصالح ترکیبنسبت آن
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 اتصال به زمین و بسیاری از این مسایل را در بر بناها با یکدیگر، پیوند بناهای قدیمی و جدید، خط آسمان، خط زمین و نوع
 (.1939 ناصری، و گیرد. )بلندیانمی

تر محیط مصنوع قرار شوند بلکه در زمینه وسیعگرایی اجزای شکل شهر به تنهایی مورد ارزیابی و مطالعه واقع نمیدر زمینه 
پیوند میان  گراییها قرار دارد. بنابراین زمینهتر شهری و در سلسله مراتبی از مجموعهگیرند. یک اثر معماری در نظام بزرگمی

گیرد. در واقع زمینه جایی است که معماری و شهرسازی را به هم مربوط معماری و شهرسازی است که در زمینه معین صورت می
سازد. گرایش شهرسازان به ساخت و ساز در مجموعه موجود به معنی در هم بافتن نو و کهنه به نحوی است که بتواند یک کل می

ه ادخال معماری جدید در درون زمینه ئلبنابراین باید تعهد خاصی نسبت به مس(. 1333و همکاران،  1)لدل زنده و مطلوب ایجاد کند
برخی از سؤالات اساسی را که در این  "معماری در زمینه"در کتاب   3برولین (، به نقل از 1937قدرجانی ) موجود احساس شود.

 خصوص مطرح شده پاسخ داده است:
ینه ای را مشخص می سازد؟ در ابتدا اهمیت تاریخی، فرهنگی، جذابیت و درجه همگی بصری را در چه نکاتی ارزش زم -1

گو نبود باید به قدری پر قدرت کنیم. اگر آن هم جوابای نگاه میگیریم. اگر از این لحاظ فاقد ارزش بود به سنت منطقهنظر می
د. اگر در یک موقعیت گذار هستیم یعنی نو و کهنه با هم در کشمکش ای برای کار دیگران باشکار کرد که نتیجه بصری آن زمینه

 انگارند.دید مردمی که قرار است در آن زندگی کنند کدام می را زیباتر و معنی دارتر می هستند باید
ید گفت ناهمگن است با ای از عناصر مختلف است چه باید کرد؟ اگر زمینه به طور مطلقو آمیزه نیستوقتی زمینه همگن  -3

های موفق که مورد توافق ای وجود ندارد که بتوان تداوم بصری را در آن تجربه نمود. در این حالت باید به نمونهکه دیگر زمینه
 انگارند.تر میعامه و متخصصان است رجوع کرد. دید مردمی که قرار است در آن زندگی کنند کدام می را زیباتر و معنی دار

ای کاف تندروانه با زمینه ایجاد کرد؟ در موارد خاص به خاطر ارزش نمادین و یا زدودن گذشتهتوان شچه وقت می -9
و هر  هستندشود فرق گذاشت. یکنواختی و اغتشاش دو روی یک سکه توان زمینه را نادیده گرفت.آن توازن دیده میناهمگن، می
 ها ناخوشایند است.دو روی آن

شود؟ برای احداث شهری جدید که زمینه معماری در آن مقیاس وسیع شهرسازی عملی میچگونه ایده تداوم بصری در  -0
کارآترین شیوه ها برای ایجاد تداوم بصری، اتصال  خصوص یکی ازوجود ندارد باید به لحاظ نظری قواعدی در نظر گرفت. در این

جوهر فضا تداوم است که در آن اشکال با هم رابطه متقابل  توده و فضا به یک دیگر است. بناها قابلیت امتداد در فضا را دارند زیرا
 (. 1937کنند )قدرجانی، برقرار می

 

 روش تحقیق -3
صورت مطالعات روش پژوهش از نوع توصیفی بوده و به

ها، نامهها، پایانگیرد و شامل کتابای انجام میکتابخانه
بدی باشدکه عوامل کالمقالات و تصاویر مرتبط با پژوهش می

اثرگذار در طراحی بیمارستان را در تعامل با زمینه و محیط با 
شناسایی صحیح شرایط و گرا  در جهت رهیافت معماری زمینه

مقتضیات محیطی و تناسب طراحی بیمارستان برای 
 گیری ایده اولیه فرم بنا انجام خواهد گرفت.شکل

 

 های پژوهشیافته -4
ایج به دست آمده در با توجه به مبانی نظری پژوهش و نت
های معماری شاخصپاسخ به سئوال اصلی پژوهش مبنی بر 

گرا )تعامل کالبد با محیط( که در طراحی بیمارستان زمینه
 اثرگذار هستند کدامند؟

گفته آمد و پس بر اساس مطالعات انجام شده که در پیش
های مناسب برای طراحی ها شاخصاز بحث و تحلیل داده

)تعامل کالبد با محیط( مطابق  گراییرویکرد زمینهبیمارستان با 
 گردد. می ( ارایه1نمودار )

 
های طراحی بیمارستان با رویکرد : شاخص(1نمودار )

 گراییزمینه

                                                           
1 . Ladal etc 
2.Brolin 
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اول فرعی پژوهش مبنی بر  در پاسخ به سوال
گرا )تعامل کالبد با محیط(، در های معماری زمینهشاخص

درمان بیماران اثرگذار هستند طراحی بیمارستان که در 
 کدامند؟

گفته آمد و پس ای که در پیشبر اساس مطالعات کتابخانه
بهبود های مناسب برای ها شاخصاز بحث و تحلیل داده

طراحی بیمارستان با رویکرد درمان بیماران در 
( ارایه 3گرایی)تعامل کالبد با محیط( مطابق نمودار )زمینه

 گردد:می
دوم فرعی پژوهش مبنی بر  در پاسخ به سوال

گرا )تعامل کالبد با محیط(، در های معماری زمینهشاخص
طراحی بیمارستان که در ارتقاء منظر شهری اثرگذار هستند 

 کدامند؟
گفته ای که در پیشبر اساس مطالعات اسنادی و کتابخانه 

های مناسب برای ها شاخصآمد و پس از بحث و تحلیل داده
طراحی بیمارستان با رویکرد زمینه ارتقاء منظر شهری در 

 گردد:( ارایه می9)تعامل کالبد با محیط( مطابق نمودار ) گرایی
 

 

 گیرینتیجه -5

طراحی معماری توان گفت، گفته میبا توجه به مطالب پیش
های ناشی از گرا رویکردی است، در پاسخ به چالشزمینه

فارغ از  طراحیکه با دیدگاهی مبتنی بر معماری نوگرا 
ایستا و فاقد هویت مطرح معماری مقتضیات زمان و مکان و 

جای توجه صرف به گرا بهگردیده است. رویکرد معماری زمینه
طوری که استانداردها، دیدگاهی چند بعدی به معماری دارد به

که هر اثر معماری نگری به طراحی مبنی بر اینضمن جامع
  .گرددای برای طراحی آینده باشد تلاش میتواند، زمینهمی

 
های موثر در درمان بیماران در : شاخص(2)نمودار 

 گراییطراحی بیمارستان با رویکرد زمینه

 
منظر شهری های موثر در ارتقاء : شاخص(1نمودار )

 گراییدر طراحی بیمارستان با رویکرد زمینه
 

به ایجاد نوعی هماهنگی و یکپارچگی بین بنا و محیط پیرامون این الگوها پیوند و شناخت با وهای معماری الگدر جهت تداوم 
ها و ای از تک بنابخشی زمینه و محیط طراحی کمک نماید، به این مفهوم که شهر را می توان زمینه استقرار مجموعهخود به معنا

های تشکیل دهنده آن در ارتباط با هم در معنا بخشی قابل درک ات و واژهعناصر مصنوع دانست و تشبیه به متنی کرد که کلم
محیطی ، تاریخی،اقلیمی، زیستگرایی در ابعاد متنوعی شامل کالبدی، اقتصادی، اجتماعی، فرهنگیویکرد زمینهر خواهند شد.

این پژوهش ته گردید. از این رو هدف از گردد که در این پژوهش به بعد کالبدی و محیطی پرداخجغرافیایی و منظقه ای مطرح می
گرایی مبتنی بر تعامل کالبد با محیط پیرامون در طراحی بیمارستان از یک سو در جهت کمک به تسریع کاربست رویکرد زمینه

د معماری دست آمده مبتنی بر رویکرهای بهدرمان بیماران و از سوی دیگر ارتقاء منظر شهری مطرح گردید، نتایج نشان داد شاخص
در واقع فضای توانند در طراحی بیمارستان مفید واقع شوند. گرا )تعامل کالبد با محیط( در جهت دستیابی به اهداف پژوهش میزمینه

های شاخصتواند بر بهبود و یا تشدید بیماری و تضعیف روش درمان تاثیر مستقیم گذارد. تاثیر بیمارستان و چگونگی طراحی آن می
و روابط  ه از پژوهش شامل پوشش گیاهی، رنگ، کاربری، ترکیب احجام، فرم و شکل داخل محیط درونی بیمارستانبه دست آمد

که ساختمان بیمارستان در پیوند با از آنجاییدیگر  سویاز  .کم کندبیماران ها و اضطراب تواند تا حدودی از تنشفضایی مناسب می
های به دست باشد، کاربست شاخصسایر عناصر زمینه خود در منظر شهری و القاء مفاهیم و خوانایی شهر دارای ایفاء نقش می

مان در گیری، خط آسآمده از پژوهش شامل اقلیم، جنس مصالح، لفافه فضایی، تراکم، نوع اتصال به زمین، توپوگرافی، جهت
 تواند در ارتقاء کیفیت منظر شهری موثر واقع گردد. طراحی بیمارستان، می
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