
ترجمۀ انگلیسی این مقاله نیز با عنوان:
 A Conceptual Framework for Hospital Outdoor Landscape
 Designs from Theoretical to Practical Levels: A Systematic
Literature Review and Content Analysis
در همین شمارۀ مجله به چاپ رسیده است.

مجلۀ منظر، 15)65(، 46-61 / زمستان 1402
DOI: 10.22034/MANZAR.2023.394622.2239

زمستان 461402 شمارۀ 65

نعیمه اسدیان زرگر
پژوهشگر دکتری معماری منظر، گروه معماری، دانشکدۀ هنر، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران.

کیانوش سوزنچی**
استادیار گروه معماری، دانشکدۀ هنر، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران.

دکتر محمد مهدی سپهری
استاد گروه مهندسی سیستم های سلامت، دانشکدۀ مهندسی صنایع و سیستم ها، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران.

تاریخ د ریافت: 1402/02/15                    تاریخ پذیرش: 1402/06/09                تاریخ قرارگیری روی سایت:  1402/10/01

چکیــد ه| بــا وجــود پژوهش هــای متعــدد انجام شــده در ارتبــاط بــا نحــوۀ اثرگــذاری منظــر محوطة بیمارســتان 
در رضایــت کاربــران و انتشــار دســتورالعمل های طراحــی، مطالعــات مــروری محــدودی جهــت شــناخت جریــان 
پژوهــش، ضعــف و قوت هــای ایــن حــوزه انجــام شده اســت تــا دسترســی طراحــان بــه اطلاعاتــی ســازمان یافته 
دربــارۀ ابعــاد نظــری و عملــی طراحــی را تســهیل کنــد. هــدف ایــن پژوهــش، مــرور و تحلیــل منابــع موجــود 
ــة آن در قالــب یــک چارچــوب مفهومــی، شناســایی نقــاط قــوت و ضعــف ادبیــات موجــود و تشــخیص  و ارائ
نقــاط نیازمنــد بــه تحقیقــات بیشــتر در حــوزۀ طراحــی منظــر محوطــة بیمارستان هاســت. طبــق یــک مــرور 
ــا  ــت آمده ب ــات به دس ــردن اطلاع ــور منظم ک ــه منظ ــپس ب ــد. س ــت ش ــط یاف ــع مرتب ــتماتیک، 47 منب سیس
روش تحلیــل محتــوا بــه کدگــذاری منابــع در نرم افــزار MAXQDA پرداختــه  شــد. 618 کــد اســتخراج شــد 
کــه در قالــب شــش مقولــه و 30 زیرمقولــه دســته بندی شــدند. ایــن شــش مقولــه، اســتخوان بندی چارچــوب 
مفهومــی ادبیــات طراحــی منظــر محوطــة بیمارســتان را تشــکیل می دهنــد کــه عبارت انــد از: 1(تعاریــف مربوط 
بــه منظــر محوطــة بیمارســتان، 2( گونه  شناســی، 3( نظریه هــای بنیادیــن، 4( رویکردهــای طراحــی، 5( اصــول و 
شــاخص های طراحــی و 6( ترجیحــات و نیازهــای کاربــران. یافته هــای پژوهــش، حاکــی از رشــد مناســب ادبیات 
ایــن حــوزه از دیــدگاه نظــری و عملــی )بعــد برنامه دهــی و عملیاتــی( به طــور همزمــان اســت. مفهــوم نظــری 
منظــر محوطــة بیمارســتان در حــال تکامــل و قابــل تعریــف و مفهوم ســازی به عنــوان فضایــی بــا کارکردهــای 
خدماتــی، نمادیــن و احیایــی اســت. توصیــف بعــد عینــی منظــر از طریــق مطالعــات گونه شناســی انجــام شــده 
اســت. ادبیــات طراحــی منظــر محوطــه در وجــه عملــی، ابتــدا معطــوف بــه مجموعــه ای از رویکردهــای طراحــی 
اســت کــه بــه دنبــال عملیاتی شــدن کارکردهــای آن بودنــد. ایــن رویکردهــا در اصــول، روش و اقدامــات متفــاوت 
هســتند امــا هــدف اصلــی آنــان تبییــن رابطــة متقابــل بیــن کاربر و منظــر بیمارســتانی اســت. اصــول، کیفیت ها 
و توصیه هــای طراحــی عمومــی و مشــترک بــرای کاربــران متعــدد و مناســب بــرای بیمارســتان های عمومــی 
ــة  ــر درزمین ــودن مجموعــه شــواهد معتب ــات منظــر محوطــة بیمارســتان، محدودب ــی ادبی اســت. ضعــف اصل
شــناخت کاربــر و نــوع ارتبــاط او بــا محیــط اســت. ازایــن رو انجــام مطالعــات ارزیابــی از نمونه هــای مــوردی در 

بســترهای مختلــف بــرای تقویــت غنــای ادبیــات ضــروری بــه نظــر می رســد. 

واژگان کلید ی|  فضای خارجی بیمارستان، منظر محوطة  بیمارستان، مرور سیستماتیک، تحلیل محتوا، 
چارچوب مفهومی.

مقالۀ مروری

suzanchi@modares.ac.ir ،09368074763 :نویسند ۀ مسئول **

چارچوب مفهومی طراحی منظر محوطة بیمارستان از 
سطح نظری تا قلمروی اجرایی
)با تلفیق مرور سیستماتیک و تحلیل محتوا(*



48 47 شمارۀ 65زمستان  1402

نعیمه اسدیان زرگر و همکاران

ارتقــای  بــر  بیمارســتان  محوطــة  منظــر  کیفیــت  مقد مــه| 
بهــره وری  افزایــش  و  بیمــاران  رضایتمنــدی  و  رفــاه  ســلامتی، 
تجربــی  صــورت  بــه  بســیاری  پژوهش هــای  در  درمــان  کادر 
بــا ارائــة یافته هایــی بــا روایــی بــالا بــه اثبــات رســیده اســت 
(Marcus & Sachs, 2013, 76 ; Rodiek & Schwarz, 2013, 8). در 
ــی پیشــرو اقدامــات شایســته ای در جهــت  ــه، مراکــز درمان ــن زمین ای
ــا در کشــور  ــد. ام ــاز کرده ان ــا آغ ــن فضاه ــری از ای ــدی حداکث بهره من
مــا مشــکلات منظــر محوطــة بیمارســتان روز بــه روز حادتــر شــده و در 
صــورت عــدم ارائــة راه حــل مناســب، در آینــده می توانــد بــه بخشــی از 
مهم تریــن چالش هــای وزارت بهداشــت تبدیــل شــود. ایــن مشــکلات 
ریشــه در نــوع نگــرش کفایتــی مدیــران و طراحــان در تأمیــن حداقل ها 
 (Whitehouse, Varni, Seid, مالــی  محدودیت هــای  ســبب  بــه 
 Cooper-Marcus, Ensberg, Jacobs & Mehlenbeck, 2001, 302)
ــت  ــی بی اهمی ــوان فضای ــه عن ــه ب ــر محوط ــه منظ ــرد ب ــوع رویک ن
و بلا اســتفاده (Ng, Oliver & Laver, 2023, 97) و یــا مداخــلات 
ســلیقه ای توســط افراد غیرمتخصص )گلســتانی و زاهــدان، 1396، 49( 
دارد کــه ســبب افزایــش هزینه هــای مــادی و معنــوی می شــود. شــدت 
ایــن مســئله بــا ضعــف پژوهشــی و تعــداد محدود مقــالات منتشرشــده 
ــا  ــی ب ــود. از طرف ــدان می ش ــران، دوچن ــوزۀ طراحــی در ای ــن ح در ای
رشــد فزاینــدۀ پژوهش هــای بین المللــی در ســال های اخیــر ، آگاهــی و 
تســلط طراحــان و مدیــران بــر تمامــی ابعــاد و به روزبودن در ایــن زمینه 
تــا حــدود زیــادی امکان پذیــر نیســت. ازایــن رو نیــاز مبــرم بــه انجــام 
مطالعات پژوهشــی(Din, Russo & Liversedge, 2023, 2)  به خصوص 
مطالعــات مــروری احســاس می شــود تــا عصــارۀ پژوهش هــای پیشــین 

ــدف  ــد.  ه ــرار  ده ــان ق ــراروی آن ــی ف ــد و علم ــیوۀ نظام من ــه ش را ب
ایــن پژوهــش، مــرور، تحلیــل و ارائــة خلاصــه ای از جریــان پژوهشــی 
ادبیــات طراحــی منظــر فضاهــای خارجــی بیمارســتان، شناســایی نقاط 
قــوت و ضعــف آن و تبییــن نقــاط نیازمنــد بــه تحقیقات بیشــتر اســت. 
همچنیــن بــرای دسترســی آســان بــه عصــارۀ موضوعــات مــورد بحــث 
ــوب  ــک چارچ ــب ی ــا در قال ــة یافته ه ــوزه، خلاص ــن ح ــات ای در ادبی
مفهومــی طراحــی (Chi, Gutberg & Berta, 2020, 31) تدویــن شــده 
اســت.  روش پژوهــش، تلفیــق دو روش مــرور سیســتماتیک و تحلیــل 
ــه درخواســت اســتیچلر  ــن پژوهــش، پاســخی ب محتواســت. انجــام ای
(Stichler, 2018, 2) بــرای وضــوح مفهومــی در طراحــی مراکــز درمانی 
ــا مفاهیــم و موضوعــات  ــی اســت ت ــا قلمــرو اجرای از ســطح نظــری ت
مختلــف را در قالــب یــک چارچــوب گــرد هــم آورد و درک مشــترکی را 

.(Walker & Avant, 2005, 63) ــد ــاد کن ــته ایج ــن رش در ای

 پیشینۀ پژوهش
هرچنـد اهمیـت منظـر محوطـة بیمارسـتان  در ارتقـای سـلامت و 
رضایتمنـدی کاربـران به تازگـی مطـرح نشـده، بـا این حال به سـبب 
محدودیت هـای مالـی و فضایـی، بلااسـتفاده و رهاشـده نسـبت بـه 
سـاختمان اصلـی بیمارسـتان باقـی  مانـده و کمتر مـورد توجـه قرار 
گرفتـه اسـت. در بخـش پژوهشـی نیـز بـا چنیـن رونـدی مواجـه 
هسـتیم. ازایـن رو تحقیقـات انجام شـده در ایـن ناحیـه محـدود بوده 
و سـهم ناچیـزی از مقـالات مـروری طراحـی مراکـز درمانـی را بـه 
خـود اختصـاص می دهـد )نـه پژوهـش از سـال 2012 تـا 2020(. 
در جـدول 1، اهـداف و یافته هـای ایـن مطالعـات بـه اختصار اشـاره 
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منظردرمانی مناسب سالمند

 Bell, Foley, Houghton, Maddrell
& Williams (2018)شناسایی نقاط قوت و محدودیت  های ایدۀ منظر 161 مقاله

شفابخش و کاربردهای آن
تحلیل مضمون مقالات مروری بر اساس وجوه و 

ابعاد منظر: بعد فیزیکی، اجتماعی، معنوی
 Paraskevopoulou & Kamperi

بررسی مطالعات تجربی مربوط به ارزیابی   منظر مراکز 31 مقاله(2018)
درمانی

جمع  بندی توصیه  های طراحی و شناسایی موانع  
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مرور موانع و تسهیل کننده  های در دسترسی غیرفعال 42 مقاله
به فضای سبز در محیط های درمان
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جدول 1. خلاصه ای از یافته های مقالات مروری پیشین. مأخذ: نگارندگان.



زمستان 481402 شمارۀ 65

چارچوب مفهومی طراحی منظر محوطة بیمارستان از سطح نظری تا قلمروی اجرایی 

شـد. موضوعـات ارائـه  شـده در این مطالعات نشـان از پراکنـده  بودن 
موضوعـات مـورد بحـث، پرداختـن بـه چندیـن محـرک محیطـی 
به صـورت همزمـان، تعاریـف محدود از معنـا و ماهیت محیط طبیعی 
در فضـای درمانـی، صرفـاً تمرکز بر نیاز و ترجیحـات بیماران و ضعف 
 .(Chi et al., 2020, 31) مبانـی نظـری در حـوزۀ منظردرمانـی اسـت
همچنین دسـته  بندی از تجربیات کاربران، موانع محیطی در اسـتفادۀ 
کاربـران از منظـر و توصیه  هـای طراحـی در ایـن مطالعـات همچـون 
اسـت.  شـده  ارائـه   (Shukor, Stigsdotter & Nilsson, 2012, 32)
علی رغـم اطلاعـات ارزشـمندی کـه ایـن مطالعـات ارائـه می کننـد،  
به نظـر می رسـد پژوهش هـای مـروری انجام شـده همچنـان دارای 
ابهاماتی درخصوص شناسـایی چیسـتی، گونه شناسـی، مبانی نظری 

مطرح شـده و در کل ارائـة چارچوبـی مفهومـی باشـند. 

مبانی نظری
 (Masnavi, Motedayen, همکارانـش  و  مثنـوی  نظـر  اسـاس  بـر 
(Saboonchi & Hemmati, 2021, 24 هــر حــوزۀ معرفتـی را بـا دو 
دیــدگاه می تــوان تعریـف کـرد: 1( دیـدگاه نظـري، که معطـوف به 
تعاریـف، ویژگی ها و ابعـاد آن حوزه اسـت و 2( دیـدگاه عملـي، کـه 
بـر اقدامـات و عملیاتی شـدن و کارکـرد تعاریـف تمرکز دارد. دیدگاه 
نظـری در دانـش طراحـی معمـاری منظـر، مجموعـه ای از مفاهیم و 
برداشـت ها از منظـر اسـت و دیدگاه عملـی با تکیه بـر چارچوب های 
مفهومـی سـعی در حـل مسـئلة طراحـی و پیشـنهاد رویکردهـای 
طراحی دارد. چارچوب هــای مفهومــي مستخرج از دیـدگاه نظری و 
رویکردهای طراحی وابســته به دیــدگاه نظـری و هم دیـدگاه عملی 
اسـت(ibid., 30) . در ادامـه، ابتـدا بـا شـرح روش تحقیـق، ادبیـات 
طراحـی منظر محوطة بیمارسـتان از حیــث دیــدگاه نظــری )بعد 
نظـری( و عملــی )بعد برنامه دهـی و بعد عملیاتی( با تکیه بــر مرور 
سیســتماتیک و تحلیل محتوا بررســی شده اســت. بعد برنامه دهی 
متمرکـز بر رویکردهـای طراحی، اصـول و دسـتورالعمل های طراحی 
اسـت و بعـد عملیاتـی بـه یافته ها و شـواهد مسـتخرج از ارزیابی های 
پـس از اشـغال1  نمونه هـای مـوردی مربـوط می شـود. ایـن سـه بعد 
بـا وجـود تمایز، بر هـم اثرگذارند. بعـد نظری )تعریـف منظر محوطة 
بیمارسـتان( بـر انتخـاب رویکردهـا، اصـول و کیفیـت طراحـی اثـر 
گذاشـته و داده هـای حاصـل از ارزیابی های محیطـی بر تعریف مجدد 
ماهیـت منظر محوطة بیمارسـتان و انتخاب رویکردها اثرگذار اسـت. 

روش پژوهش
در ایـن پژوهـش به منظـور درک بهتر موضوعات مطرح  شـده در 
ادبیات طراحی منظر محوطة بیمارستان، ترکیبی از دو روش مرور 
  (Wright, Brand, Dunn & Spindler, 2007, 23)سیسـتماتیک
(Elo & Kyngäs, 2008, 107) اسـتفاده شـد.  تحلیـل محتـوا  و 
ایـن امـر علاوه بر اسـتفاده از مزایای هر دو روش، سـبب تسـهیل 
در تفسـیر محتـوای آشـکار و پنهـان ادبیـات می شـود. از یـک 

سـو، مـرور سیسـتماتیک، دارای اسـتراتژی تحقیقاتـی روشـنی 
همچـون معیارهـای ورود و خـروج بـرای ارزیابی بیشـترین تعداد 
بـا  (Okoli & Schabram, 2010, 8) و  اسـت  مرتبـط  ادبیـات 
روشـی سـاختاریافته و دقیق، مقادیر بیشـتری از محتوای آشـکار 
و پنهـان ادبیـات از طریـق کشـف، ارزیابـی، تجزیـه و تحلیـل و 
 .(Petticrew & Roberts, 2008, 9) ترکیب داده ها درک می شـود
از سـوی دیگـر، تکنیک هـای روش تحلیـل محتوا سـبب تسـهیل 
در اسـتنتاج های قابـل تکـرار و معتبـر از داده های نهفته و آشـکار 
متـون، اسـتخراج مفاهیـم از ادبیات و دسـته بندی آن ها می شـود 
 (Elo & Kyngäs, 2008, 107; Oleinik, Popova, Kirdina
روش  مرحلـة  هفـت  ترکیـب  بـا   .& Shatalova, 2014, 2704)
مـرور سیسـتماتیک ادبیـات و سـه مرحلـة تحلیل محتـوا، مراحل 
ایـن پژوهـش به شـرح زیر اسـت: 1( تعریـف اهـداف تحقیق، 2( 
جسـتجوی ادبیات، 3( اسـتخراج، سـازماندهی و کدگذاری داده ها 
و 4( تجزیـه و تحلیـل و گـزارش داده هـا. ترتیـب و سـاختار ایـن 
مراحـل، سـبب کاهـش سـوگیری، افزایـش روایـی و تکرارپذیری 
مطالعـه می شـود. رونـد جسـتجو و شناسـایی مطالعـات مرتبـط: 
منتشرشـده  مقـالات  شناسـایی  بـرای  نظام  منـد  جسـت  وجوی 
)1995-2021( در پایگاه هـای اطلاعاتـی Scopus ،PubMed و 
Web of Science و موتـور جسـتجوی گـوگل اسـکولار با اسـتفاده 
از دسـتورالعمل پریزمـا2 انجـام شـد. شناسـایی مقـالات مرتبـط بـا 
 hospital garden or landscape, hospital ترکیـب کلیدواژه هـای
campus, restorative garden انجـام شـد. بـا توجـه بـه تازگـی و 
ماهیـت چندرشـته  ای موضوع، اطلاعات اضافـی از منابع ثانویه مانند 
مخـازن مراکز تحقیقاتـی (CHD3, HaCiCR4, IADH5) جمع آوری 
شـد. همچنیـن بـه منظـور حصـول اطمینـان از جمـع آوری همة 
مطالعـات  منابـع  بـه  مراجعـه  بـا  دسـتی  جسـت  وجوی  منابـع، 
منتخـب نیـز انجام شـد. پس از جمـع آوری مقـالات )300 مقاله( 
و خارج کـردن مـوارد تکراری، فراینـد غربالگری با بررسـی عنوان 
و چکیـدۀ مقـالات بـر اسـاس معیارهـای ورود و خـروج انجـام 
شـد )تصویـر 1: مرحلـه اول و دوم(. معیارهـای ورود و خـروج 
عبـارت بودنـد از: مقالاتـی کـه بـه طراحـی و یـا ارزیابـی منظـر 
بیمارسـتانی در بـازۀ زمانـی 1995-2021 پرداخته باشـند. متن 
کامـل مقـالات در دسـترس باشـد. هیـچ محدودیـت جغرافیایـی 
یـا محـل انتشـار مطالعـه لحـاظ نشـد. در مـورد مطالعاتـی کـه 
داشـت،  هم  پوشـانی  یافته  هـا  و  داشـتند  مشـترک  نویسـندۀ 
صرفـاً مطالعـه  ای کـه بیشـترین اطلاعـات را بـه دسـت مـی  داد، 
ارشـد  پایان نامه هـای کارشناسـی  وارد مطالعـه شـد. همچنیـن 
و مطالعـات مـروری نیـز حـذف شـد. سـپس در مرحلـة سـوم 
)احـراز شایسـتگی(، متـن کامـل مقالات توسـط دو فـرد به طور 
مسـتقل در دو مرحلـه بررسـی شـد. رونـد کار بدیـن صورت بود 
کـه کیفیـت مطالعـات انتخـاب   شـده بـا اسـتفاده از چک  لیسـت 
و  اسـتروب6  از  شـده  )اقتبـاس  نگارنـدگان  توسـط  تهیه شـده 
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پریزمـا7 ( به طـور مسـتقل مـورد قضـاوت قـرار گرفـت. عنـوان، 
چکیـده، مقدمـه، روش و یافته  هـای هـر مقالـه امتیازدهی کیفی 
شـدند. مطالعـات بـا ارزیابـی کیفـی خوب رنـگ سـبز، مطالعات 
بـا ارزیابـی کیفـی متوسـط رنـگ زرد و مطالعـات بـا ارزیابـی 
علامت  گـذاری  مربوطـه  جـداول  در  سـیاه  رنـگ  بـا  ضعیـف 
شـدند. در نهایـت، حـدود 47 مطالعـه شـرایط ورود بـه مطالعـه 
را داشـتند. )تصویـر 1(. داده  هـا بـا اسـتفاده از نرم  افـزار اکسـل 
دسـته  بندی شـدند. بـرای کلیـة مطالعـات منتخب جزئیـات زیر 
اسـتخراج شـد: نـام نویسـنده اول، سـال مطالعـه، تاریخ انتشـار، 
داده  هـا.  منبـع  شـرکت  کنندگان،  نمونـه،  حجـم  مطالعـه،  نـوع 
پراکندگـی جغرافیایـی مطالعـات منتخـب جهـت تحلیـل محتوا 
بـه شـرح زیـر اسـت: 18 مطالعـه مربـوط بـه اروپـا )38درصد(، 
در  مطالعـه   11 )30درصـد(،  آمریـکا  کشـور  در  مطالعـه   14
کشـورهای آسـیایی )24 درصـد(، دو مقالـه مربـوط بـه آفریقـا 
و دو مقالـه مربـوط بـه اسـترالیا. در مقـالات آسـیایی فقـط یک 
مطالعـه مربـوط بـه ایـران بـود.  بـا توجـه بـه تصویـر 2، تعـداد 
مقـالات منتشـر شـده در دهـة پیشـین افزایـش یافته که نشـان 
از آگاهـی و حساسـیت محققـان نسـبت بـه تأثیر منظـر محوطة 

بیمارسـتان اسـت.
یافته ها )استخراج داده ها، سازماندهی و کدگذاری(  

نرم افـزار  در  تمامـی  متـون  پژوهـش،  اهـداف  تدقیـق  از  پـس 
پاراگـراف  تحلیـل  )واحـد  شـد  بررسـی  جداگانـه   MAXQDA
بـود(. یافته هـای تحلیـل محتـوا حاکـی از اسـتخراج 618 کـد 
در قالـب شـش مقولـه و 30 زیرمقولـه اسـت )جـدول 2(. جهت 

شـیوایی گـزارش یافته هـا و ارائـة چارچـوب مفهومـی مناسـب، 
مقوله هـا بـا توجـه بـه دیـدگاه نظـری و عملـی دانـش طراحـی 
در سـه  بعـد نظـری، برنامه دهـی و عملیاتـی تعییـن و مقایسـه 
شـدند. بـا توجـه بـه تصویـر 3، کدهـای مربوط بـه بعـد نظری، 
و  درصـد   38 درصـد،   33 ترتیـب  بـه  عملیاتـی  و  برنامه دهـی 
29 درصـد اسـت. توزیـع یکنواختـی بیـن کدهـای مربـوط در 
هـر سـه بعـد دیـده می شـود کـه حاکـی از رشـد مناسـب هـر 
سـه بعـد بـه طـور همزمـان اسـت. پایین بـودن فراوانـی کدهای 
مربـوط بـه بعـد عملیاتـی )29 درصـد( نسـبت به دو بعـد دیگر، 
مـورد  در  محـدودی  اطلاعـات   هنـوز  کـه  می کنـد  مشـخص 
شـناخت کاربـران، ترجیحـات و نیازهایشـان و نحـوۀ اثرگـذاری 
منظـر وجـود دارد. در ادامـه بـه شـرح مقوله های مربـوط به هر 

بعـد پرداختـه می شـود.
مقولات مربوط به بعد نظری )ماهیت، گونه شناسی و   

نظریه های مطرح در طراحی منظر محوطۀ بیمارستان(
اسـتخوان بندی ایـن بعـد از سـه مقولـة »ماهیت منظـر محوطة 
بیمارسـتان«  محوطـة  منظـر  »گونه شناسـی  بیمارسـتان«، 
بیمارسـتانی«  منظـر  ادبیـات  در  مطـرح  »نظریه هـای  و 
مقولـه  هـر  بـه  مربـوط  کدهـای  فراوانـی  می شـود.  تشـکیل 
هسـتند  درصـد   25  /6 و  1/9درصـد  ترتیب72/4درصـد،  بـه 
در  کدهـا،  فراوانـی  میـزان  در  محسـوس  تفـاوت   .)4 )تصویـر 
تأییـد نوپابـودن ایـن حوزۀ طراحـی و تلاش محققـان در جهت 
کانسـپت  ارائـة  و  بیمارسـتان  محوطـة  منظـر  ماهیـت  تبییـن 

اسـت.   مفهومـی 

تصویر 1. مراحل انجام مرور سیستماتیک. مأخذ: نگارندگان.
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تصویر 2. فراوانی مقالات منتخب با توجه به سال انتشار 1995-2021. مأخذ: نگارندگان.

زیرمقولات مستخرج از تحلیل محتوا )فراوانی مقوله )فراوانی کد(بعد
کد(

نظری )203(

1- ماهیت منظر 
بیمارستانی 

)147(

1- نقش منظر به عنوان احیاگر )46(
2- نقش منظر و جایگاه آن در شهر )خدمات 

اکوسیستم شهری( )17(
3- منظر  شفا  بخش )23(
4- منظر  آرامش  بخش )5(

5- منظر درمانی )33(
6- محیط سلامت  زا )12(
7- منظر حمایتی )11(

2-گونه شناسی 
منظر بیمارستانی 

)4(

8- از لحاظ فرمی  و مکانی )مارکوس( )2(
9- از لحاظ ارتباطی )بین فضای داخلی و خارجی( )1(

10- از لحاظ مکانی )منطقه  بندی( )1(

3- نظریه های 
مطرح در ادبیات 
منظر بیمارستانی 

)52(

11- نظریة بیوفیلی)3(
12- نظریة چشم انداز- سرپناه )2(
13- نظریة کاهش استرس )14(
14- نظریة احیای توجه )15(
15- نظریة قابلیت محیط )14(
16- ایدۀ منظر شفابخش )4(

برنامه ای )235(

4- رویکردهای 
طراحی منظر 

بیمارستانی )43(

17- طراحی مبتنی بر شواهد )7(
18- رویکرد بیوفیلیا )2(

19- طراحی سلامت  زا )9(
20- ادغام رویکردهای سلامت زا و بیوفیلیک )3(

21- طراحی مشارکتی )13(
22- طراحی آسایشی و طراحی الهام بخش  )7(

23- مفهوم ترانیزیشن )2(

5- اصول، 
شاخص ها و 

کیفیت های منظر 
بیمارستانی  )192(

24- اصول )توصیه های( طراحی منظر بیمارستانی 
)161(

25- ضرورت تعیین کاربر هدف و تمرکز بر نیازهای 
وی )31(

عملیاتی )180(

6- نوع ترجیحات 
و نیازهای کاربران 
منظر بیمارستانی 

)180(

26- تفاوت ترجیحات کاربران در منظر بیمارستانی 
)30(

27-  تمایل شدید کاربران به تماس با طبیعت )16(
28- آگاهی کاربران از پتانسیل  های منظر بیمارستانی 

)25(
29-گزارش حس خوب پس از حضور در منظر )16(

30- عناصر منظرین مورد ترجیح کاربران )93(

 .MAXQDA جدول 2. مقولات و زیرمقولات مستخرج از کدگذاری در نرم افزار
مأخذ: نگارندگان.

نبود تعریفی دقیق و جامع از مفهوم منظر محوطۀ بیمارستان   
مقولـة »مفهـوم منظـر  بـه  فـراوان  اختصـاص کدهـای  علی رغـم 
محوطـة بیمارسـتان«، یافته هـای تحلیـل محتـوا نشـان می دهـد 
کـه تعریـف جامعـی از آن ارائه نشـده اسـت تـا به صـورت دقیق به 
شـرح نقـش، اهـداف و کارکـرد آن در ارتباط با شـهر، بیمارسـتان و 
کاربرانـش بپـردازد. با ایـن حال، کارکرد احیایـی، نمادین و خدماتی 
آن تاحدودی تبیین شـده اسـت )جـدول 3(. کارکـرد احیایی منظر 
محوطـة بیمارسـتان، مرکـز توجـه اصلـی محققـان جهـت تعریـف 
ماهیـت آن اسـت و در متون به وفـور از اصطلاحاتی همچون »منظر 
شـفابخش«، »منظـر آرامش بخـش«، »منظـر درمانـی«، »محیـط 
سـلامت زا« و »منظـر حمایتـی« بـرای توصیـف آن اسـتفاده شـده 
اسـت )جـدول 4(. بـه نظـر می رسـد کارکـرد اصلـی منظـر محوطة 
بیمارسـتان در نـگاه محققـان، ایجـاد مکانـی بـرای حفظ سـلامتی 
و رفـاه کاربـر، بهبـود خسـتگی ذهنـی، تسـریع سـرعت درمـان و 
انطبـاق بیمـار بـا شـرایط اسـترس زا، ایجـاد فرصت درگیـری ذهن 
بـرای کاربـر بـدون ایجـاد خسـتگی و مقابلـه بـا اسـترس باشـد. 
درکارکـرد نمادیـن منظـر محوطـة بیمارسـتان بـا شـرح ارتباطش 
بـا فضـای شـهری مجـاورش قابـل تبییـن اسـت. منظـر محوطـة 
اجـزای  تمـام  بـا  بافـت شـهری  از  بخشـی  به عنـوان  بیمارسـتان 
کالبـدی خـود، نمایش  دهنـدۀ قـدرت، هویـت، فرهنـگ سـلامت و 
نمـادی از تئوری  هـای مربـوط بـه شـهر سـالم، شـهر سـبز و شـهر 
هوشـمند اسـت کـه بـا دگرگونی  های مـداوم خـود در ایجـاد حس 
مـکان در شـهر مؤثـر اسـت. فضـای بیمارسـتان درگیـر یـک رابطة 
دیالکتیکـی متعـارض اسـت کـه منظـر ارتباط  دهنـدۀ آن بـا شـهر 
 (Đukanovic, Maric & Giofrè, 2017, 75; Akdeniz, Dalgic, است
 Deniz, Kara & Ozkan, 2017, 70; El Baghdadi, Ziviani,
( Nieberler-Walker, Reeve & Desha, 2017, 11. مـا و همکارانـش 
(Ma, Adeney & Long, 2021, 2) معتقدنـد پـس از همه گیـری 
کرونـا، نقـش منظـر محوطـه )به عنـوان فضـای جداکننـده و مانع 
گسـترش عفونـت، تأمیـن فضـا بـرای خدمات دهـی اولیـة درمـان 
و قرنطینـه و غیـره( برجسـته و نیـاز بـه درک بهتـر عملکردهـا و 
ترکیبـات فضاهـای بـاز احسـاس شـد. کارکـرد خدماتـی منظـر 
محوطـة بیمارسـتان نیـز بـا شـرح ارتباطـش بـا فضای سـاختمان 
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نمودار فراوانی کدهای مربوط به زیرمقولات بعد نظری طراحی منظر بیمارستانی در بین کدهای مستخرج

تصویر 3. فراوانی کدهای مستخرج از تحلیل محتوا برحسب مقولات و زیرمقولات. مأخذ: نگارندگان.

نمودار فراوانی کدهای مستخرج از تحلیل محتوا با توجه به مقولات پژوهشنمودار فراوانی کدهای مستخرج از تحلیل محتوا با توجه به سه بعد طراحی منظر بیمارستانی

تصویر 4: نمودار فراوانی کدهای مستخرج مربوط به مقولات و زیرمقولات بعد نظری طراحی منظر محوطة بیمارستان. مأخذ: نگارندگان.
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توصیفنوع ارتباط عنوان

ماهیت منظر 
محوطۀ 

بیمارستان

ارتباط منظر و کاربر )کارکرد 
احیایی(

- ایجاد فرصتی برای احیا، استراحت و انطباق کاربر با شرایط استرس زای بیمارستان.
- ایجاد فرصتی برای تماس کاربر با طبیعت

- فضایی برای خوشامدگویی
- نشانة بصری )افزایش خوانایی محیط(

- فضایی برای اجتماعی شدن
- فضایی برای درمان

- تأمین فضای امن بیرونی

ارتباط منظر و شهر )کارکرد 
نمادین(

- ارتباط  دهندۀ شهر و بیمارستان 
- نمادی از تئوری  های مربوط به شهر سالم، شهر سبز و شهر هوشمند

- به عنوان منظر شهری و مهم برای تصویر شهر

ارتباط منظر و ساختمان 
بیمارستان )کارکرد خدماتی(

- فضای جداکنندۀ ساختمان  ها از هم
- فضایی باقی  مانده

- فضایی برای توسعه در آینده
- به عنوان یک زیرساخت، مؤثر در بهبود تاب آوری سایت

تعاریفارائه  دهنده  هامکتباصطلاح

منظر  شفا  بخش
(Therapeutic landscape)

جغرافیای 
پزشکی

 Gesler (1992, 735); Gesler
(2003, 8)

 مکان  هایی با ویژگی  های طبیعی یا تاریخی برای حفظ سلامتی و رفاه با 
حس مکان پیوند خورده و منجر به چهار بعد منظر شفابخش می  شود: 

محیط طبیعی، محیط انسان ساخت، نمادین و محیط اجتماعی

منظر  آرامش  بخش
(Restorative environment)

روان  شناسی 
محیطی

Kaplan & Kaplan (1989, 176) انواع محیط  هایی که به افراد کمک می  کند تا از خستگی ذهنی بهبود
یابند.

منظر درمانی
 (Healing garden)

روان  شناسی 
محیطی

Marcus & Barnes (1999, 9) مفهوم محیط  های درمانی حاکی از آن است که محیط فیزیکی می  تواند
درسرعت بهبود بیمار یا انطباق آن با شرایط حاد و مرمن درمان تغییر 

ایجاد کند.

محیط سلامت  زا 
 (Salutogenic environment)

روان  شناسی 
اکولوژیکی

 Olmsted (1976); MacDonald
(2012)

محیط  هایی حاوی پوشش گیاهی که ذهن را بدون ایجاد خستگی درگیر 
می  کنند و نقش مهمی در کاهش علائم فرسودگی روانی، استرس ناشی 

از درد و غیره، از طریق تحریک فعالیت  های بدنی، تسهیل ارتباطات 
اجتماعی و انسجام اجتماعی در میان ساکنان، ایفا می  کنند.

منظر حمایتی 
(Supportive Gardens)

روان  شناسی 
محیطی

Ulrich (1999, 36)
اصطلاح »حمایتی« در اینجا مربوط به باغ  هایی با ویژگی  های محیطی 

است که بیماران، بازدیدکنندگان و کارکنان مراکز درمانی را در مقابله با 
استرس تسهیل یا حمایت می  کند.

توصیف منظر محوطۀ بیمارستان به عنوان مکانی برای ...

- مکانی برای حفظ 
سلامتی و رفاه

بهبود  برای  مکانی   -
ذهنی خستگی 

- مکانی برای تسریع سرعت بهبود 
بیمار و انطباق با شرایط

- مکانی برای درگیری ذهن 
بدون خستگی/ کاهش علایم

- مکانی برای مقابله با 
استرس

جدول 3. توصیف منظر محوطة بیمارستان به واسطة ارتباط آن با کاربر، بیمارستان و شهر. مأخذ: نگارندگان.

جدول 4. جمع بندی عبارات متفاوت به کار گرفته شده در متون جهت توصیف منظر محوطة بیمارستان. مأخذ: نگارندگان.

بیمارسـتان قابل تبیین اسـت. منظـر محوطة بیمارسـتان به عنوان 
یـک زیر سـاخت قلمـداد می شـود کـه پتانسـیل بهبـود تـاب  آوری 
سـایت از طریـق مدیریـت آب  هـای سـطحی، تصفیة کیفیـت هوا، 
کاهـش کربن دی اکسـید محیـط و احیای زیسـت  گاه حیات وحش 
را دارد (Jiang, Staloch & Kaljevic,  2018a, 98). همچنین فضای 
سـبز بیمارسـتان  ها بـه عنـوان فضـای جداکننـدۀ سـاختمان  ها از 
هـم، فضایـی باقی  مانـده و  فضایی برای توسـعه در آینده شـناخته 
 .(Jiang, Staloch & Kaljevic, 2018b, 25) ارزیابـی می  شـود  و 

سیر تحول گونه شناسی منظر محوطۀ بیمارستان با قدرت   
تعمیم پذیری کم

تاکنـون چهـار نوع گونه بندی ارائه شـده  اسـت )تصویـر 5(. مارکوس 
و بارنز (Marcus & Barnes, 1995, 11) در کتاب »منظر شـفابخش« 
محاسـن و معایـب موقعیت  هـای مکانـی و فرم های ممکـن در منظر 
محوطة بیمارسـتان )ذیل 16 عنوان: حیاط، ورودی، باغ، پشـت بام و 
غیره( را معرفی کرده اند. یوجل (Yücel, 2013, 382) نیز 13 فرم   ممکن 
را پیشـنهاد کرده  اسـت که مشـابه گونه بندی مارکوس و بارنز است و 
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در 9 فرم مشترک هستند. بنگسـتون  (Bengtsson, 2015, 25) چهار 
منطقه8 در منظر محوطة بیمارسـتان شناسـایی کرده  است  )براساس 
موقعیـت مکانـی(: منطقـة اول: فضـای تمـاس بـا محیـط خارجـی 
سـاختمان بیمارسـتان از داخـل آن )از طریق پنجره  هـا(؛ منطقة دوم: 
فضای انتقالی بین درون و بیرون )مانند بالکن، پاسیو و غیره(؛ منطقة 
سـوم: محیط مجاور ساختمان بیمارسـتان )بلاواسطه، یعنی در حالت 
ایده  آل یک حیاط(؛ و منطقة چهارم: منظر و همسـایگی  های پیرامون 
فضـای بیمارسـتان )هـر فرصتـی بـرای تجربـة فضـای بـاز(. جیانگ 
و وردربـر(Jiang & Verderber, 2016, 15) نیـز 12 الگـوی طراحـی 
منظـر محوطة بیمارسـتان با هـدف ادغام فضاهای سـبز در محوطه و 
فراهم  سـاختن تعامل انسـان و طبیعت معرفی کرده اند. این الگوهای 
طراحـی، الهام گرفته شـده از کتاب کریسـتوفر الکسـاندر )زبـان الگو: 
 .(Jiang et al., 2018b, 47) شـهرها، سـاختمان  ها، سـاخت9( اسـت
براسـاس تحلیـل محتـوا با رویکـرد اسـتقرایی می توان بیـان کرد که 
سـیر حرکتی مطالعـات گونه بندی ، از شـناخت موقعیت هـای مکانی 
و فرمـی بـه سـوی شناسـایی الگوهایی بـرای ارتبـاط بیشـتر کاربر و 
منظـر تغییـر یافتـه اسـت. گونه بندی هـای موجـود علی رغـم جنبـة 
می تـوان  دارنـد.  محـدودی  تعمیم پذیـری  پتانسـیل  عمومی شـان، 
به عنـوان پیش نویـس از آنهـا برای تدویـن گونه بنـدی منظر محوطة 

بیمارسـتان سـایر مناطق جغرافیایی اسـتفاده کرد.

شکل گیری    در  اصلی  هستۀ  روانشناختی  نظریه های 
چارچوب نظری مطالعات منظر محوطۀ بیمارستان

نظریه هـای  از  محققـان  عمومـاً  حـوزه  ایـن  ادبیـات  در 
و  چشـم انداز  بیوفیلـی،  )نظریـة  روان شـناختی-احیایی 
سـرپناه، کاهـش اسـترس اولریـش، احیـای توجـه کاپـلان و 
غیـره( بـرای بسـط و توصیـف کارکـرد احیایـی آن اسـتفاده 
کرده انـد. اصـول و توصیه هـای طراحـی، همچنیـن ابزارهـای 
 10H-GET پیشـنهادی بـرای ارزیابـی منظـر محوطـه همچون
و 11CMB نیـز براسـاس نظریه هـای احیایـی تدویـن شـده اند. 
نیـز  محیطـی(  )روان شناسـی  شـناختی  نظریه هـای  البتـه 
به طـور مثـال نظریـة  اسـتفاده شـده اند،  بـه صـورت محـدود 
ارزیابـی  ابـزار  مفهومـی  چارچـوب  گیبسـون،  اسـتطاعت 

اسـت.   12SOS

منظر    طراحی  برنامه  دهی  بعد  به  مربوط  مقولات 
محوطۀ بیمارستان )رویکرد و اصول طراحی(

اسـتخوان بندی ایـن بعـد از دو مقولـة »رویکردهـای طراحـی 
و  شـاخص ها  »اصـول،  و  بیمارسـتان«  محوطـة  منظـر 
می شـود.  تشـکیل  بیمارسـتان«  محوطـة  منظـر  کیفیت هـای 
فراوانـی کدهـای مربـوط بـه هـر مقوله بـه ترتیـب 18 درصد و 

.)6 )تصویـر  هسـتند  درصـد   82

تصویر 6. فراوانی کدهای مستخرج از تحلیل محتوا با توجه به مقولات و زیرمقولات بعد برنامه دهی. مأخذ: نگارندگان.

تصویر 5. سیر تحول گونه بندی منظر محوطة بیمارستان. مأخذ: نگارندگان.
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به کارگیری شواهد متمرکز بر سلامت زایی، مبنای رویکردهای   
طراحی منظر محوطۀ بیمارستان

طراحـی  رویکـرد  مقـالات،  پیشـنهادی  رویکردهـای  میـان  در 
مشـارکتی، طراحی سـلامت زا و طراحی شـاهدمبنا بیشـترین کدها 
را بـه خـود اختصـاص داده انـد. بـا تحلیلـی اسـتقرایی و توجـه بـه 
زمـان انتشـار کدهـا، می تـوان بیان کـرد کـه تمامـی رویکردها زیر 
چتـر طراحـی شـاهدمبنا، در جسـت و جوی شـواهدی متمرکـز بـر 
سـلامت زایی روحـی و جسـمانی از طریـق مشـارکت دادن کاربـران 
در فراینـد طراحـی برای شـناخت صحیـح نیازهـا و ترجیحات آنان 
هسـتند. با این هدف که از شـواهد در پروژه های آتی اسـتفاده شود. 
 (Chi et al., 2020, 30) یافته هـای این مقالـه در تصدیق یافته هـای
اسـت که معتقد اسـت تعاریـف و مفاهیم مربوط بـه محیط طبیعی 
)و پتانسـیل آن در احیای کاربر بیمارسـتانی( بر فرایندهای طراحی 

آن در طـول توسـعة ادبیـات این حـوزه تأثیـر می گذارد. 

توصیف کاربران و کیفیت منظر محوطۀ بیمارستان )  در دو   
بعد عینی و ذهنی(

عمومـاً اصـول و کیفیت هـای منظـر محوطـة بیمارسـتان در قالب 
توصیـه و دسـتورالعمل ) در قالـب تک جملات یا بخشـی مسـتقل 
در مقالات( بیان شـده اسـت: 1( توصیه هایی بـرای تأمین کیفیت 
عینـی و ذهنـی منظـر و 2( توصیه هایـی بـرای شـناخت کاربران 
این گونـه توصیه هـا در جـدول 5  از  نمونه هایـی  و ترجیحاتـش. 
گـردآوری شـد. بـا توجه بـه جـدول، توصیه هـا عموماً کلـی و در 
جهـت خلـق منظـری احیایـی، بدون اشـاره بـه کاربری مشـخص 
)بیمار، همراه بیمار و غیره( است. منظر محوطة بیمارستان دارای 
کاربـران متعـدد )بیمـار، همـراه بیمـار، کارکنان و جامعـة اطراف 
بیمارسـتان( اسـت که بایسـتی بـا نیازهـای آنان هماهنگ باشـد 
.(Bengtsson et al., 2015, 70; Đukanovic  et al., 2017, 74)

قرارگاه هـای  و  منظـر  طراحـی  تطابـق  عـدم  از  کاربـران  ادراک 

مراجعتوصیه هابعد

ت  ذهنی
کیفی

El Baghdadi et al. (2017); Georgi (2005) & Yücel, (2013)خوانایی محیط )سهولت مسیریابی و در یاد ماندن( 

Marcus & Barnes (1999)طبیعی به نظر رسیدن محیط )فرصت تعامل کاربر با طبیعت (

احساس کنترل شخصی در محیط )حس سکوت و رعایت حریم 
خصوصی(

 El Baghdadi et al. (2017); Georgi (2005); Yücel (2013); Zhao &
Mourshed (2012)

احساس امنیت و آرامش )آشنا به نظر رسیدن محیط(
 Cervinka et al. (2014); El Baghdadi et al. (2017); Georgi (2005);
Marcus & Barnes (1995); Yücel (2013); Zhao & Mourshed (2012)

انعطاف  پذیری و دعوت کنندگی محیط )پیش بینی طیفی از فضاها و 
فعالیت  های متنوع جهت ایجاد اشتیاق برای حضور(

 El Baghdadi et al. (2017); Georgi (2005); Yücel (2013); Zhao &
 Mourshed (2012)

غنای حسی )تحریک تمامی  حواس جهت ایجاد حواس پرتی های مفید( 
 Cervinka et al. (2014); El Baghdadi et al. (2017); Marcus & Barnes

(1995, 1999); Yücel (2013); Zhao & Mourshed (2012)

ت عینی
کیفی

سهولت دسترسی فیزیکی )سیرکلاسیون، ارتباط فضای داخلی با 
خارجی و  غیره.(

El Baghdadi et al. (2017); Georgi (2005); Yücel (2013)

El Baghdadi et al. (2017); Georgi (2005); Yücel (2013)دسترسی بصری مناسب )مثلًا رؤیت پذیری فضاهای بیرونی از داخل(

وجود امکانات ورزشی و تفریحی در محوطه )بخصوص فضای بازی 
کودکان(

Marcus & Barnes (1999); Yücel (2013)

تأمین فضاهای اجتماعی و انفرادی در محوطه )جهت رفتارهای فعال و 
منفعل(

Marcus & Barnes (1995)

& Cervinka et al. (2014); Georgi (2005); Yücel (2013); Zhao آسایش فیزیولوژیکی )حرارتی، روشنایی، بویایی، دیداری و  غیره( 
Mourshed (2012)

پایداری )تطبیق پذیری همچون استفاده از گیاهان با توجه به داده  های 
اکولوژیکی بستر(

Georgi (2005); Yücel (2013)

Georgi (2005)انعطاف پذیری فضایی )در نظر گرفتن آینده و نیازهای فضایی( 

Georgi (2005); Marcus & Barnes (1995)تنوع گونة حیوانی )وجود عناصر آبزی و موجود زنده(

تنوع گونة گیاهی )انتخاب گونة گیاهی مناسب، بهره گیری از درختان 
سایه  انداز، سطوح گل  کاری  شده و  غیره( 

El Baghdadi et al. (2017); Erbino, Toccolini, Vagge & Ferrario (2015);
Georgi (2005); Marcus & Barnes (1995); Yücel (2013)

Chang & Chien (2017)انتخاب مبلمان و چیدمان صحیح آنها )آب  نماها، سایه  بان و نیمکت و  غیره (

جدول 5. توصیه های مربوط به بعد فیزیکی منظر محوطة بیمارستان  )کیفیت عینی و ذهنی آن(. مأخذ: نگارندگان.
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عملکـردی اش با نیازهایشـان منجر به گـزارش رضایتمندی پایین 
 .(Ma, Adeney & Long, 2021, 1) کاربران و افزایش توقعات می شود
بـه سـبب سـرمایه  گذاری قابل توجـه   در سـاخت و انتظـار مدیران 
جهـت اسـتفادۀ مـداوم از محیـط، شناسـایی نیازهـای کاربـران 
اسـت  منظـر  معمـاران  مهـم  وظایـف  از  یکـی  ترجیحاتشـان  و 
 .(Chang & Chien, 2017, 1; Mourshed & Zhao, 2012, 362 )
(Cervinka, Röderer & Hämmerleبر اساس نظر سروینکا  و  همکارانش

(45 ,2014 , شـناخت نحـوۀ ادراک و ارزیابـی کاربران از پتانسـیل 
احیایی منظر در فرایند طراحی سـودمند اسـت و روشی استاندارد 
برای تحلیل و مقایسـة کاربران از هم بایسـتی تدوین شود. اهمیت 
مشـاوره بـا طیـف وسـیعی از کاربـران در زمینـة طراحـی مراکـز 
درمانـی جدیـد نیـز از سـوی محققـان زیادی تأکید شـده  اسـت. 
 (Curtis, Gesler, Fabian, Francis & Priebe, 2007, همچـون 
(Georgi, 2005, 1 ;591. درنظرگرفتن سازگاری محیط بیمارستان 
بـا شـخصیت، ترجیحـات و آداب و رسـوم فرهنگـی و مذهبـی 
به خصـوص بـرای بیمـاران کـه برخـلاف میلشـان در بیمارسـتان 
 .(Curtis et al., 2007, 593 ) بسـتری شـده باشـند، مهـم اسـت
دیویـس (Davis, 2011, 42) معتقـد اسـت کـه در فرایند طراحی 
تعریـف  بایسـتی  هـدف  کاربـر  بیمارسـتان،  محوطـة  منظـر 
باشـد،  نشـده  واضـح مشـخص  به طـور  کاربـر  اگـر گـروه  شـود. 
دشـوار  نـه،  یـا  می  کنـد  پشـتیبانی  محیـط  آیـا  اینکـه  ارزیابـی 
شـین  و  نـادری   .(Bardenhagen & Rodiek, 2016, 3) اسـت 
(Naderi & Shin, 2008, 89) نیـز بیـان می کننـد که نیاز نیسـت 
تمامی گروه  هـای ذی نفـع صـورت گیـرد. چانـگ  بـرای  طراحـی 
و چیـن (Chang & Chien, 2017, 2) معتقدنـد بیـن کاربـران و 
ترجیحاتشـان از منظـر بیمارسـتانی رابطه  ای وجـود دارد. موضوع 
دیگـری کـه در ارتبـاط بـا کاربـر بیمارسـتانی مطـرح می شـود،  
شناسـاندن طراحـی و نحـوۀ اسـتفاده از فضا بـرای آنهاسـت یا به 

عبارتـی تزریـق روح فضـا13 به عنـوان مثـال، در  ارزیابـی دیویـس      
(Davis, 2011, 36) از بـاغ توانبخشـی در پشـت بـام بیمارسـتان 
تنسـی مشـخص شـد کـه کارکنـانِ مصـر در مراقبـت و نگهداری 
از گیاهـان، هـدف اصلـی طراحـی کاشـت را درک نکـرده بودنـد. 
براسـاس سـلیقة خـود گیاهـان را حـذف می  کردنـد یـا در حیـاط 
و اتاق  هایـی کـه رؤیت پذیـری بالایـی داشـتند، قـرار می  دادند. در 
کل، تعییـن کاربر هدف و مشـارکت دادن آن هـا در فرایند طراحی 
بـرای شـناخت نیازهـا و ترجیحاتشـان ضـروری اسـت. مطالعـات 
چگونگـی  مـورد  در  کاربـران  دیـدگاه  بررسـی  بـه  محـدودی 
تأثیـر منظـر محوطـة بیمارسـتان بـر تجربـة بیمـار، پرداخته انـد  
.(Tseung, Verweel, Harvey, Pauley & Walker, 2022, 256)

مقولات مربوط به بعد عملیاتی طراحی منظر محوطۀ   
بیمارستان )شناخت کاربر، نیازها و ترجیحات وی(

بعـد عملیاتـی تنهـا دارای یک مقولـه »نوع ترجیحـات و نیازهای 
کاربـران منظـر محوطة بیمارسـتان« بـود که عموماً بـه اطلاعاتی 
پـس  ارزیابـی   پژوهش هـای  از  مسـتخرج  کـه  می شـود  مربـوط 
 ،7 تصویـر  بـه  توجـه  بـا  اسـت.  مـوردی  نمونه هـای  اشـغال  از 
زیرمقولـة »عناصـر منظریـن مـورد ترجیـح کاربـران«، بیشـترین 
فراوانـی کـد را داراسـت. بـا توجـه بـه اینکـه نحـوۀ اسـتفاده از 
منظـر محوطـة بیمارسـتان بسـتگی بـه نگـرش کاربـران بـه این 
تـلاش  بسـیاری  محققـان   ،(Chi et al., 2020, 10) دارد  فضـا 
کرده انـد کـه از طریـق پژوهش هـای میدانـی و ابزارهایی همچون 
پرسشـنامه، ترجیحـات، نیازهـا و تجربیـات کاربـران را شناسـایی 
و بازخوردهایـی را در مـورد منظـر محوطـة بیمارسـتان کسـب 
کننـد. پنـج مـورد )زیرمقولـه( بـه صـورت مشـترک و مکـرر )بـا 
قابلیـت تعمیم پذیـری بـالا( توسـط محققـان گزارش شـده اسـت 
)نمونه هایـی از کدهـای مربـوط بـه ایـن زیرمقـولات در جدول 6 

ارائه شـده اسـت(.

تصویر 7. فراوانی کدهای مستخرج از تحلیل محتوا با توجه به زیر مقولات بعد عملیاتی. مأخذ: نگارندگان.

نمودار فراوانی کدهای مستخرج از تحلیل محتوا با توجه به زیرمقولات بعد عملیاتی
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چارچوب مفهومی طراحی منظر محوطة بیمارستان از سطح نظری تا قلمروی اجرایی 

نمونه هایی از کدهای مربوط به تفاوت ترجیحات کاربران در منظر بیمارستانی

یافتهمحقق
Naderi & Shin (2008, 99)تمایل مدیران به تأمین فضایی آرامش  بخش

Georgi, (2005, 5)تمایل کارمندان به گذراندن وقت استراحت خود در فضای خارجی بیمارستان
Naderi & Shin (2008, 101)تمایل پرستاران بر تأمین محرمیت و فضای شخصی

Jiang et al. (2018b, 41)تمایل پرستاران به حضور در فضایی آرام  تر، با حریم شخصی و به تنهایی
تمایل کارمندان به فراهم بودن دسترسی بصری به حیاط نسبت به دسترسی فیزیکی

Erbino et al. (2015, 47)تمایل بیماران روانی به قدم زدن، کاشت گل و گیاه و حضور در حیاط برای صحبت با نزدیکان خود
Georgi (2005, 4).تمایل دانشجویان پزشکی به گذراندن وقت استراحت خود در محیطی که نمایشگر سرعت و ریتم باشد

Chang & Chien (2017, 1)تمایل ساکنان محلات اطراف به فراهم بودن تجهیزاتی برای بازی کودکان و فعالیت  های خانوادگی
Van Der Riet, Jitsacorn & Thursby (2020, 9)لزوم توجه به نوع بیمار به خصوص کودکان و نیاز او به بازی در فرایند درمان نسبت به بیمار بزرگسال

Whitehouse et al. (2001, 311)وجود تفاوت بین نیاز کودکان سالم )خواهر و برادر کودکان بیمار( و کودکان بستری
Chang & Chien (2017, 1)تمایل کارمندان و همراهان به فراهم بودن عناصر منظرین تسهیل  کنندۀ فعالیت  های فیزیکی

Asano et al. (2008, 27) مهم نبودن وجود تجهیزات ورزشی در منظر بیمارستانی برای کاربران )مروط به بحث فرهنگی
در ژاپن(

نمونه هایی از کدهای مربوط به آگاهی کاربران از پتانسل های منظر بیمارستانی

یافتهمحقق
 Asano, Marcus, Miyake, Sasaki, & Tsuda (2008, 25);

Georgi & Anthopoulos, (2011, 642)آگاهی کاربران از  اهمیت بالای حیاط بیمارستان برای ایجاد رفاه و حال خوب

Georgi, (2005, 5)کاربران خواهان محیطی با اصول و خصوصیات منظر شفابخش
Jiang et al. (2018b, 41)علاقه کارمندان نسبت به فرصت حضور در طبیعت در محیط بیمارستان و تحسین آن

Davis (2011, 29) آگاهی بیماران  از ارزشمندی حیاط بیمارستان )به عنوان گزینه  ای متفاوت از فضای داخل، چشم  اندازی
از داخل ساختمان، فضایی برای استفاده از هوای مطبوع، حس کردن نور خورشید(

Curtis et al. (2007, 599) آگاهی کاربران از پتانسیل طراحی سایت و نمادهای استفاده  شده در آن )مرتبط  دانستن حصارکشی
دیوار بیمارستان به ادراک عمومی جامعه  از بیمارستان بیماری  های روانی توسط بیماران(

Whitehouse et al. (2001, 312))آگاهی کاربران از حیاط بیمارستان به عنوان فضایی برای احیا )اگرچه استفاده نمی شد

Özdemir & Cengiz (2018, 395) ،شرح دلیل حضور خود در منظر بیمارستانی توسط کاربر: امکان حضور در فضایی سبز و فراخ
آفتابی و سایه برای کاهش استرس، معاشرت و روابط اجتماعی

نمونه هایی از کدهای مربوط به گزارش حس خوب پس از حضور در منظر بیمارستانی

یافتهمحقق
Đukanovic et al. (2017, 82).بیش از نیمی  از کاربران معتقدند پس از گذراندن وقت در حیاط، احساس متفاوت و بهتری دارند

Sherman, Varni, Ulrich & Malcarne (2005, 167) در مقایسة وضعیت روحی کاربران داخل و خارج ساختمان بیمارستان متوجه بهتربودن وضعیت روحی
)میزان درد و اندوه( کاربران داخل حیاط نسبت به کاربران داخل ساختمان شد.

Said,  SaSarofil & Bakar (2012, 9)تمایل کودکان بیمار به برگشت به حیاط و احساس مثبت 80 درصد از کودکان نسبت به حیاط

Said, Salleh, Bakar & Mohamad (2005, 331)
94 درصد مادران و پرستاران اعلام کردند کودکان بیمار حیاط را به راهرو بیمارستان ترجیح می  دهند. 
همچنین رفتار کودکان پس از حضور در منظر بهبود یافته و در فرایند درمان همکاری   کرده، مطیع  تر 

می  شوند، به عبارتی رفتار با کودکان بیمار پس از حضورشان در حیاط آسان  تر است.
Van Der Riet, Jitsacorn & Thursby (2020, 8).)کودکان بیمار، از حضور در حیاط خوشحال بودند )مشاهدۀ جنبه شادی  آوربودن حیاط در نقاشی  ها

Chang & Chien (2017, 1)تمایل شدید بیماران به تماس با طبیعت و گزارش حس خوب توسط آنان
Naderi & Shin (2008, 100).88 درصد پرستاران، حضور در فضای بیرون از بیمارستان را در زمان کار مهم دانسته  اند

جدول 6. نمونه هایی از کدهای مربوط به تفاوت ترجیحات کاربران در منظر بیمارستانی. مأخذ: نگارندگان.
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نمونه هایی از کدهای مربوط به عناصر منظرین مورد ترجیح کاربران

یافتهمحقق
 Ahn (2014, 72); Asano et al. (2008, 26); Barnhart,
 Perkins & Fitzsimonds (1998, 153); Belcáková et
 al. (2018, 142); Chang & Chien (2017, 13); Davis

 (2011, 39); Erbino et al. (2015, 47); Georgi &
 Anthopoulos (2011, 643); Heath & Gifford (2001,

 32); Idris, Sibley & Hadjri (2018, 5); Jiang et al.
 (2018a, 38); Marcus & Barnes (1995, 59); Özdemir

& Cengiz, (2018, 396); Said et al. (2012, 9)

گل  کاری و کاشت درختان سایه  انداز

 Belcáková et al. (2018, 142); Chang & Chien (2017,
 9); Davis (2011, 39); Đukanovic et al. (2017, 82);
 Erbino et al. (2015, 47); Georgi & Anthopoulos

 (2011, 639); Heath & Gifford, (2001, 34); Idris et al.
(2014)

فضای نشستن

 Ahn (2014); Belcáková et al. (2018, 142); Davis
 (2011, 40); Georgi & Anthopoulos (2011, 639);
 Heath & Gifford (2001, 34); Özdemir & Cengiz

 (2018, 396); Shukor, Stigsdotter, Lottrup & Nilsson
(2012, 87)

تأمین آسایش حراتی )سایه و آلاچیق(

Ahn (2014, 72); Barnhart et al. (1998, 154); Belcák-
 ová et al. (2018, 142); Georgi & Anthopoulos (2011,
 639); Heath & Gifford (2001, 30); Idris et al. (2018,
 5); Marcus & Barnes (1995, 59); Özdemir & Cengiz
 (2018, 396); Said et al. (2005, 335); Sherman et al.

 (2005, 176); Shukor et al. (2012, 87); Whitehouse et
al. (2001, 312)

عناصر منظرین برای حواس پرتی های مثبت مانند عناصر آبی فواره و  غیره.

ادامة جدول 6.

بیمارسـتان  محوطـة  منظـر  از  کاربـران  ترجیحـات  و  نیازهـا   -  
اسـت.  قابل تمایـز  و  متفـاوت  هـم  از  کاربـر  نـوع  بـه  توجـه  بـا 
تأثیرگذارنـد  حساسـیت  ایـن  میـزان  بـر  دموگرافـی  عوامـل 
و  نیازهـا  مثـال  طـور  بـه   .(Mourshed & Zhao, 2012, 369)
ترجیحـات بیـن کاربـران یـک گـروه )بیمـاران( بـا توجه بـه گروه 
سـنی )بزرگسـال و کـودک( و یا نـوع بیماری )جسـمی و یا روانی( 

اسـت. متفـاوت 
- کاربـران از پتانسـل های احیایی منظر بیمارسـتانی آگاه هسـتند 
بیمارسـتانی  بـه منظـر  بیـن همـه کاربـران(. نسـبت  )مشـترک 
حسـاس هسـتند و به راحتـی می  تواننـد موانـع یا عوامل انگیزشـی 

در اسـتفاده از آن را مشـخص کننـد.
-کاربـران پـس از حضـور در منظـر، حـس خوبی دارند )مشـترک 

بیـن همـة کاربران(.
-کاربـران تمایـل شـدیدی بـه تمـاس و حضـور در طبیعـت یـا به 
عبارتـی حیـاط بیمارسـتان دارنـد )مشـترک بیـن همـة کاربران(.

- میـزان رضایتمنـدی از منظـر بسـتگی بـه وجـود یـا عـدم وجود 
از:  عبارتنـد  عناصـر  ایـن  دارد.  کاربـران  ترجیـج  مـورد  عناصـر 
گل  کاری و کاشـت درختـان سـایه  انداز، فضـای نشسـتن، سـایه 
و آلاچیـق بـری تأمیـن آسـایش حراتـی، عناصـر منظریـن بـرای 

حواس پرتی هـای مثبـت ماننـد عناصـر آبـی فـواره و غیـره.

  بحث 
دانش طراحی منظر محوطۀ بیمارستان از دیدگاه نظری  

 مفاهیـم نظـری این منظر در حال تکامل اسـت. اسـتناد مطالعات 
بـه نظریه هـای احیایـی و یافته هـای تجربـی تأثیـر طبیعـت بـر 
بیمارسـتان سـبب  بهبـود وضعیـت جسـمانی و روانـی کاربـران 
شـده اسـت کـه در وهلـة اول این منظـر به عنوان منظـری احیایی 
تعریـف شـود و بررسـی جنبه هـای خدماتـی و نمادیـن آن کمتـر 
مـورد توجـه قـرار گیـرد. بدیـن ترتیـب تعریـف جامـع و کامـل از 
ایـن منظـر در دسـترس نیسـت. با این حـال، کاربسـت نظریه های 
قابلیـت محیـط( در پژوهش هـای اخیـر در  شـناختی )همچـون 
عـرض نظریه هـای احیایـی، بـر مفهـوم کاربـر، جایـگاه کاربـر و 
نـوع ارتبـاط او بـا محیـط در تعریـف ماهیـت ایـن منظـر کمـک 
کـرده اسـت. مطالعـة مورفولـوژی نیز در حـال تکامل اسـت. اولین 
مطالعـات گونه بنـدی  بـه موقعیـت مکانـی و فرمـی فضاهای سـبز 
درون محوطـه توجـه داشـتند. در پژوهش هـای اخیـر، براسـاس 
ارتبـاط و تعامـل دوجانبـة منظر بـا ذی نفعان صورت گرفته اسـت. 

دانش طراحی منظر محوطۀ بیمارستان از دیدگاه عملی   
ادبیـات منظـر بیمارسـتانی پـس از طـی یـک سلسـله مباحـث 
نظـری، بـه سـمت کاربردی شـدن حرکـت کـرده  اسـت. منظـر 
محوطـة بیمارسـتان در وجـه عملی، ابتدا معطوف بـه مجموعه ای 
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از رویکردهـای طراحـی همچـون طراحـی شـاهد مبنا، سـلامت  زا 
و مشـارکتی بـوده کـه بـه دنبال عملیاتی شـدن کارکردهـای منظر 
و  روش  اصـول،  در  رویکردهـا  ایـن  بودنـد.  بیمارسـتان  محوطـة 
اقدامـات متفـاوت، امـا مفهومی برآمده از تعریفی یکسـان هسـتند 
کـه بـه تبیین رابطة متقابـل بین کاربر و منظر محوطة بیمارسـتان 
می پردازنـد. براسـاس تحلیـل محتـوا، یافته های مطالعـات متکی بر 
اصـول،   )1 اسـت:  بخـش  دو  از  متشـکل  طراحـی  رویکردهـای 
طراحـی  شـواهد   )2 و  اجرایـی  دسـتورالعمل های  و  ویژگی هـا 
)مسـتخرج از نتایـج ارزیابی هـای پس از اشـغال(. در انتهـا، تحلیل 
محتـوای ادبیـات منظـر محوطة بیمارسـتانی از دیـدگاه  نظری   و 

عملـی در قالـب چارچـوب مفهومـی تدویـن شـد )تصویر 8(. 

نتیجه گیری
در ایـن مطالعـه، 47 پژوهش منتشرشـدۀ معتبـر در زمینة طراحی 
منظـر محوطـة بیمارسـتان بررسـی شـد تـا تصویـری روشـن از 
جریـان پژوهشـی، موضوعـات مورد بحـث، نقاط قـوت و ضعف آن 
ارائه شـود. زمان انتشـار اکثـر پژوهش های منتخب از سـال 2011 
میـلادی بـه بعـد اسـت کـه نشـان از افزایـش آگاهی و حساسـیت 
محققـان نسـبت بـه موضـوع طراحـی منظـر محوطـة بیمارسـتان 
اسـت. بـا ایـن حـال، تنهـا یـک مطالعـه مربـوط بـه ایـران بـود. 
بخـش عمـده ای از پژوهش هـا در ایـن حـوزه متمرکـز بـر اثبـات 
و تشـریح تأثیرگـذاری منظـر محوطـه و فضاهـای طبیعـی آن بـر 
رفـاه کاربران هسـتند و به نحـوۀ طراحی، اصـول و کیفیت های آن 
کمتـر پرداخته انـد. از ایـن رو جمـع آوری و انتخـاب پژوهش هـای 

هم سـو بـا هـدف ایـن تحقیـق زمان بـر بـود. چالـش اصلـی دیگر، 
گسـتردگی و تنـوع موضوعـی مطالعـات منتخـب )به طـور مثـال 
مطالعـة گونه شناسـی، مطالعـة ارزیابـی محیـط و  غیـره(، تنـوع 
غیـره  و   داده  جمـع آوری  نـوع  پژوهـش،  روش  پژوهـش،  نـوع 
بـود. از ایـن رو سـعی شـد ایـن پیچیدگـی از طریـق روش تحلیل 
محتـوای متـن مطالعـات و کدگـذاری حـل شـود. در نهایـت 618 
کـد در قالـب 6 مقولـه و 30 زیرمقولـه به دسـت آمـد. در ادامـه 
بـرای افزایـش شـیوایی یافته هـا و مقوله هـا که در واقـع موضوعات 
کلـی پرداخته شـده در جریـان پژوهشـی طراحـی منظـر محوطـة 
بیمارسـتان هسـتند، در سـه بعد دسـته بندی شـدند:  بعـد نظری، 
برنامه دهـی و عملیاتـی. توزیـع یکنواختـی بین کدهـای مربوط در 
هـر سـه بعـد دیـده می شـود کـه حاکی از رشـد مناسـب هر سـه 
بعـد بـه طـور همزمان اسـت. بـه عبارتـی پژوهش هایـی در ارتباط 
بـا ماهیـت، گونه شناسـی، رویکـرد طراحـی، اصـول و کیفیت هـای 
طراحـی، خصوصیـات کاربـران، نیازهـا و ترجیحاتشـان- هـر چند 

محـدود و نیازمنـد بسـط و توسـعه- وجـود دارد. 
در بعـد نظـری، کارکـرد منظـر، مورفولـوژی و نظریه هـای بنیادین 
طراحـی مـورد توجـه بـوده اسـت. اگـر چـه تعریفـی جامـع از این 
منظر در دسـترس نیسـت ولی کارکرد خدماتـی، نمادین و احیایی 
آن تبییـن شـده اسـت. کارکـرد احیایـی بـا ارجـاع بـه نظریه های 
احیایـی )تأثیـر طبیعت بـر کاهش اسـترس و احیای توجه( بسـط 
بحـث مورفولـوژی، مطالعـات گونه شناسـی در  داده شـده اند. در 
دسـترس اسـت کـه ابتـدا براسـاس فـرم و موقعیت فضاهای سـبز، 
سـپس منطقه بنـدی منظـر و درادامـه براسـاس نـوع ارتبـاط بـا 

تصویر 8. چارچوب مفهومی ادبیات طراحی منظر محوطة بیمارستان )مستخرج از مرور سیستماتیک و تحلیل محتوای ادبیات طراحی(. مأخذ: نگارندگان.
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سـاختمان بیمارسـتان تدویـن شـده اند. در مطالعـات اولیـه تمرکز 
بـر فـرم و کالبـد محیـط اسـت. در مطالعـات متأخـر نـوع ارتبـاط 
بـا ذی نفعـان در تقسـیم بندی ها مؤثـر اسـت. مهم تریـن  محیـط 
نقطـة قـوت مطالعـات در ایـن بعـد، شناسـاندن منظـر محوطـة 
بیمارسـتان به عنـوان منظـر احیایـی، اثبـات ایـن موضـوع از طریق 
بسـط نظریه هـای احیایـی اسـت. همچنیـن مطالعـات گونه بنـدی 
بـا  بیمارسـتان  محوطـة  منظـر  تعامـل  اهمیـت  از  نشـان  اخیـر 
ذی نفعـان خـود دارد. ضعـف اصلـی مطالعـات در ایـن بعـد، نبـود 
تعریفـی جامـع از منظـر بیمارسـتانی و تبییـن کارکردهای مختلف 
آن اسـت، همچنیـن مطالعـات گونه شناسـی قابلیـت تعمیم پذیری 

دارند. کمـی 
 تمرکـز اصلـی مطالعات در بعـد برنامه دهی به معرفـی رویکردهای 
توصیه هـای  قالـب  در  منظـر  کیفیت هـای  و  اصـول  طراحـی، 
طراحـی مربـوط می شـود. عمومـاً روش حـل مسـئله طراحـی در 
ایـن رویکردهـا، مشـارکت دادن کاربـران در فراینـد طراحـی جهت 
شـناخت نیازهـا، ترجیحات و تجربیاتشـان و یا اسـتفاده از شـواهد 
معتبـر مسـتخرج از پروژه هـای ارزیابـی پـس از بهره برداری اسـت. 
رویکردهـای معرفی شـده همچـون رویکـرد شـاهدمبنا در طراحـی 
نظـر  بـه  شـده اند.  بحـث  مفصـلًا  بیمارسـتان  داخلـی  فضاهـای 
می رسـد طراحـان منظـر بـه راحتـی بتواننـد از این منابع اسـتفاده 
کننـد. اصـول و کیفیت هـای طراحـی بعـد ذهنی منظر نیـز عاریت 
گرفته شـده از اصـول طراحـی منظـر آرامش بخـش اسـت. ضعـف 
اصلـی در ایـن حـوزه، محدودبـودن توصیه هـای طراحـی در بعـد 
عینی منظر اسـت. درتوصیه هـای موجود نیز، تمایـزی بین کاربران 
در نظـر گرفتـه نشـده اسـت و کارکـرد آن بـرای بیمارسـتان های 

اسـت. عمومی 

یافته هـای  از  مسـتخرج  عملیاتـی  بعـد  بـه  مربـوط  موضوعـات   
پژوهش هـای ارزیابـی پـس از بهره بـرداری اسـت. ایـن ارزیابی ها از 
طریـق پاسـخ کاربـران بـه پرسـش نامه های ارزیابی انجام می شـود. 
بـا اتـکا بـه یافته هـای تحلیـل محتـوا، پنـچ موضـوع عمومـاً در 
بیـن یافته هایشـان تکـرار شـده اسـت: تفـاوت ترجیحـات کاربـران 
)بیمـاران، همراهـان و کادر درمان( از هم، تمایل شـدید کاربران به 
تمـاس بـا طبیعت، آگاهی آنان از پتانسـیل  های منظر بیمارسـتانی، 
گـزارش حـس خـوب پـس از حضـور در منظـر و مشـابهت نـوع 
حـوزۀ  مختلـف.  پژوهش هـای  در  کاربـران  منظریـن  پسـندهای 
طراحـی منظـر بیمارسـتانی نیاز به طیف وسـیعی از چنین شـواهد 
مذکـور بـا اعتبـار و روایی بـالا دارد. با توجه به تعداد  انگشت شـمار 
مطالعـات ارزیابـی منظـر محوطـة بیمارسـتان در ایـران، طراحـان 
منظر دسترسـی مناسـبی به منابع برای شـناخت صحیـح کاربران، 
نیازهـا و ترجیحاتشـان ندارنـد و نـوع ارزیابـی آنـان از منظـر را بـا 

مشـکل مواجـه می کنـد.
بـه طـور خلاصـه، ضعف اصلـی ادبیـات منظـر محوطة بیمارسـتان، 
نبـود تعریفـی جامع و مفصـل از آن و محدودبودن مجموعه شـواهد 
معتبـر در زمینـة شـناخت گروه هـای کاربـر و نـوع ارتبـاط آنـان بـا 
منظـر اسـت. همچنیـن تمرکـز مطالعـات عمومـاً بر منظـر محوطة 
بیمارسـتان های عمومـی اسـت و مطالعـه ای در زمینـة شـباهت و 
تفـاوت طراحـی منظـر بیمارسـتان های تخصصـی و عمومـی انجـام 
نشـده اسـت. ازاین رو انجـام مطالعات کیفی دربـارۀ ماهیت این منظر 
از طریق نظرسـنجی از متخصصان و مطالعات ارزیابی پس از اشـغال 
بـا مشـارکت دادن کاربـران عادی در بسـترهای مختلف )بیمارسـتان 
دولتـی، خصوصـی، آموزشـی، عمومـی، تخصصـی و تک بلوکـه یـا 

مجتمـع( بـرای تقویـت غنـای ادبیـات ضـروری به نظر می رسـد.
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