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Abstract 
The aim of this study was to explain the 
components of sense of place and to identify the 
relationship between its variables for the purpose 
of improving the quality of treatment space in 
terms of the architectural structure, attention to 
natural elements, and taking into account the 
sensory factors. The present study is fundamental 
in terms of purpose, and is presented by the 
method of content analysis and examining the 
views of theorists and analyzing the intervening 
components of the variables of sense of place, 
psychotherapy and depression. Findings indicated 
the direct effect of sense of place components in 
designing treatment spaces and mutual sensory 
perceptions of individuals and the environment. In 
this regard, the patient can be influenced by 
creative beauty in search of meaning and 
motivation in life in order to achieve mastery of 
his mental recovery. The findings suggested that 
we will consider a technique to foster emotional 
intelligence by describing the components of sense 
of place, and thus to build self-esteem and to 
minimize depression. A positive relationship 
between emotional states and improved patient 
sensory perceptions can be established in this 
context to enhance individual and social behavior. 
Keywords: Sense of Place, Psychotherapy, Art 
Therapy, Depression, Emotional Intelligence 

 دهیچک
 ییحس مکان و شناسا یهامؤلفه نییتب حاضر، پژوهش از هدف

(، ی)افسردگ یدرمانروان یآن و ارتقا یرهایمتغ نیارتباط ب
و  یلحاظ ساختار معماردرمان به یفضا تیفیواسطه بهبود کبه

 یحس رگذارینظر گرفتن عوامل تأث درو با  یعیتوجه به عناصر طب
 محتوا لیبود و با روش تحل یادیمطالعه، برحسب هدف بن نیبود. ا

 یهامؤلفه لیتحلوهیتجز و پردازانهینظر دگاهید یو بررس
. شد ارائه یافسردگ و یدرمانروان مکان، حس یرهایمتغ گرمداخله

 در مکان، حس یهامؤلفه میمستق ریتأث انگریب پژوهش یهاافتهی
 طیمح با فرد هیدوسو یحس ادراکات و درمان یفضا یطراح

 ییبایاز ز یریضمن اثرپذ تواندیم ماریب راستا،نیادر. بود رامونیپ
به تسلط بر بهبود  ،یزندگ زهیمعنا و انگ یجووخلاق به جست

 که است آن از یحاک آمده دستبه جینتا. ابدی دست شیروان خو
 هوش یارتقا جهت در یراهبرد مکان، حس یهامؤلفه نییتب با
. میابیب یافسردگ کاهش و نفسعزت جادیا ،جهینت در و یجانیه
 و یجانیه یهاحالت انیم یاصول ارتباط به توانیم ،راستانیادر

 رفتار بهبود در یمؤثر نقش که ماریب شده تیتقو یحس ادراکات
 .افتی دست دارد، یاجتماع و یفرد

 ،یدرمانروان مکان، حس یهامؤلفه: یدیکل یهاواژه
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 مقدمه

ها و مشکلات زندگی، در افراد متفاوت بسته به نوع شخصیت هر و واکنش، با مسائل، چالش شدن شیوه مواجه
 و موقعیت منطقی و درست ارزیابی با کوشندمی مشکلات با شدنروبه رو  هنگام به برخی ؛فرد متفاوت است

 مقابله موقعیت با حمایتی هایسیستم از مؤثر استفاده و مثبت تفکر گشایی، مسئله مثل راهبردهایی از استفاده با
 بردن پناه مثل مختلف هایروش به کنندمی سعی مسائل با سازگارانه مقابله جایبه دیگر برخی مقابل درکنند؛ 

 .(1396)زیرکی باروجی،  کنند اجتناب مشکلات با رویارویی از ناکارآمد راهبردهای سایر و مخدر مواد و الکل به
 هر که است حدیبه آن شیوع نرخ که است شناختیروان اختلالات هایطبقه از یکی ،افسردگی اختلالات

 اختلال ایندهد؛ می نشان را آن به توجه اهمیت که دشو مبتلا آن به است ممکن خود عمر در طول انسانی
 آید وجودبه ...و 3نوروشیمیایی ،2ژنتیک ،1نوروبیولوژیک عوامل همچون مختلفی عوامل ثیرأتتحت است ممکن

 و تبیین در. باشد داشته نقش شدتبه آن هایرگه شدن فعال در تواندمی شکست و فقدان رویداد نوع دو و
گرا و شناخت، رفتارگرا، 4های سایکودینامیکنظریهجمله  ازوجود دارد؛  مختلفی هاینظریه ،آندرمان  بعد حتی

ک یتوان ابراز داشت که افسردگی می ،واقع در. شناختیاساس مدل پزشکی و نظریات جامعه هایی برنظریه
در  هم وهم در محیط و اجتماع  شود،تواند در روان انسانی یافت می ،هم آن عللای است که رشتهمسئله بین

گیرد و به آن توجه  قراربررسی جانبه موردبنابراین باید با دیدی همهانسان؛ مغز و بدن  6و فیزیولوژی 5آناتومی
شناختی  هایجنبه بر. نکته مسلم آن است که از آغاز مطالعه هوش، غالباً (1396 امیری و همتی، )باقری، شود
عاطفی  هایتواناییابعاد غیرشناختی، یعنی که بررسی  حالیر داست. کید شده أمسائل تحل حافظه و  نظیرآن 

 .است ضرورینیز، امری و رفتاری 
بینی پیششناختی در های غیریتوانای کهپیشنهاد داد ( 1396، زیرکی باروجیاز  نقلبه؛ 1943) 7وکسلر

های مؤلفههوشمندانه تلفیقی از  رفتار ،عبارت دیگربهدارند، اهمیت گی زند دربرای موفقیت  شخصمهارت 
 .تاسهیجانی  وشناختی، اجتماعی 

طور مناسب انجام که باید به استیابی به سلامت روانی افراد ستد درمانی، استفاده از انواع هنر در جهتهنر
بالینی و دیگری استفاده در های روش یکی استفاده در ؛توان به دو بخش تقسیم نموددرمانی را میگیرد. هنر

  .(1379)جبل عاملی، است  بهداشت روانی

                                                           
1. neurobiologic 

2. genetic 

3. neurochemical 

4. psychodynamic 

5. anatomy 

6. physiology 

7. Vexler, D. 



 

 

 افسردگی و حس مکان -هنردرمانی -درمانیبررسی پیشینه پژوهش در حوزه روان -1 جدول
 موارد بررسی شده منابع

و  گرا بر شادکامیدرمانی مثبتمقاله اثر بخشی روان
 گیهای افسردنشانه شناختی افراد دارایبهزیستی روان

، یآبادی، پسندیده و شعیرنوفرستی، روشن، فتی، حسن)
1394)   

نوفرستی، روشن، 
آبادی، فتی، حسن

پسندیده و شعیری، 
1394 

های مثبت و رضایت از انگرا در افزایش هیجدرمانی مثبتدار در شادکامی. تأثیر روانبخش، جذاب و معنانقش زندگی لذت
 عهر جامدهای تلخ حافظه. افزایش آگاهی آزمودنی در حس مؤثرتر واقع شدن انی بر جنبهزندگی. بررسی قدرد

هد بر درمانی مبتنی بر پذیرش و تعبخشی گروهمقاله اثر
 نفس بیماران مبتلا به افسردگی اساسیبهبود عزت

 (1396زاده، علیپور و حاجی)عالی

درمانی ، روان1درمانی دیالکتیکبر میزان افسردگی. تعریف شخصیت و ارزیابی آن در سلامت روانی. رفتار نفسعزتتأثیر  
 ها و معنویت شخصیمبتنی بر ارزش آگاهی، زندگیدرمانی مبتنی بر ذهنعملکردی، شناخت -تحلیلی

 هنردرمانی با آشناییمقاله 
 (1379)جبل عاملی، 

 
 

 ثیر هنر در درمان بیماران افسردهو جایگاه هنر. تعریف و تأدرمانی های مختلف روانروش

 را هاشادی که یدیو افسردگی ی:افسردگ انواعمقاله 

 بلعدمی
 (1381)نجاریان، 

 
 

 معرفی و توضیح انواع مختلف افسردگی

 ایترو رویکرد با گریدرمانوانر هنر تأثیر بررسیمقاله 
 خود حرمت و خودکارآمدی بر گریدرمان
 (1387خانجانی، و  محمدی، عابدی)زاده

( و یکپارچه کردن تجارب درمانیبررسی اختلالات روانی ناشی از خودکارآمدی پایین. تأثیر یادآوری و باز یادآوری )روایت 
 یای مناسب آموزش روانهایجاد روشهای مناسب و منعطف در جهت گیری از رویکردزا در بهبود اختلالات روانی. بهرهآسیب

 مقاله تبیین کلی اختلالات افسردگی
 (1396امیری و همتی،  ،)باقری

 
 

های م، طرحوارهئاثر بخشی طرحواره درمانی در بهبود علا -2 ؛بر درمان افسردگی 32 های امگاتأثیر مکمل -1بررسی مقالات 
 درمانی شناخت اثربخشی -3 ناسازگار اولیه، ترس از صمیمیت، اضطراب و افسردگی مبتلایان به اختلال شخصیت مرزی.

 آموزش بخشی اثر بررسی -4و  حرکتی -معلول جسمی کودک دارای مادران افسردگی برکاهش آگاهیذهن بر مبتنی

 دختر آموزاندانش افسردگی بر اندیشیمثبت هایمهارت
ندگی مقاله تحلیل تأثیر حس مکان در بالا بردن کیفیت ز

 جوانان شیرازی
 (1392)محبی نژاد، 

گذار است.( بررسی هویت ها، خاطرات، تجارب و روحیات فردی بر آن اثرکالبدی که برداشتای روانتعریف حس مکان )پدیده 
 ای طراحی هدفمندوگوی جوانان و تأثیر حس مکان برن. معرفی مرکز گفتو شخصیت ساختمان، شهر و طبیعت از دید انسا

                                                           
1. dialectic 

2. omega3 



 

 

 موارد بررسی شده منابع
 درمانیهای روانمان آدلری و ارتباط با دیگر شیوهدرمقاله 

 (1399و شبیب اصل،  لونقیعلی)
 

 
گرایی و با رویکردهای انسان 1پریشی و نظریه آدلرکاوی فروید با ساختارهای روانو مقایسه بین نظریه روان بررسی

کاوی هورنای و مطابقت با نظریه آدلر در تبیین و درمان اختلالات نوروتیک و اختلال جسمانی، رفتارشناختی، بیان نظریه روان
شخصی  وارهشناسی ساختشناختی، تبیین روان-های رفتاریگرایی مزلو، بررسی نظریههای شخصی محور و انساننظریهبیان 

 اخت رویکردهای ساختارگرایی معاصرشن ،کِلِی و در نتیجه
 روانیشناسی اجتماعی آسیب -های فرهنگیزمینهمقاله 

 های اقلیتدر گروه
شریف و خسروی، صدرآبادی، حسینی، شاهینژادرحمتی)

1396) 

اقلیت و اکثریت. توجه  یهاهای ذاتی بین گروههای مختلف جامعه. بررسی تفاوتروانی و بررسی بر گروهشناسی معرفی آسیب 
 کننده اختلالات روانیهنگی تعیینثیرات اجتماعی و فربه نقش تأ

 بتلام افراد و عادی افراد در هیجانی هوش مقایسهمقاله 

 افسردگی به
 (1396)زیرکی باروجی، 

 
 

هوش  بررسی رابطه های شناختی و بازگویی نظریات. معرفی هوش، هوش هیجانی و افسردگی.حافظه بر جنبهتأثیر هوش و 
 های توصیفی و استنباطیبا یافته هیجانی با افسردگی

مطلوبیت فضاهای اقامتی مقاله نقش حس مکان در 
 سرپرست کودکان بی

 (1398)محمودی و فدوی انبیایی، 

دهی، فرم، هماهنگی مان)ساز سطح سلامت اجتماعی و روانی کودک با در نظر گرفتن معیارهای کیفیت فضا انگیزش و ارتقا بر 
 ایجاد فضایی مطلوب، آرام و خلاقو مقیاس، نور و رنگ( و همچنین تأثیر شرایط محیطی در 

 گراانسان یپزشکدر روان یدرمانهنرمقاله 

 (2011)فرخی، 
 

 
 

وز احساسات فردی. بررسی تر کردن دنیای درونی و برای برای عمیقیک فناوری نوین. هنر وسیلهعنوان تعریف هنردرمانی به
بخشی، آموزش وانی، تواندرمانی تأثیر هنر در بهداشت رومی در غالب موزیک درمانی، تئاترهای عمهنر برای درمان بیماری

 صورت فردی و گروهیبه

ه بافراد مبتلا  یبرا یدرمانشفقت متمرکز هنرمقاله 
 B/Cشه خو تیاختلال شخص

  (2020)هیین و هیمان، 

دستیابی به احساسات  های ترحم وبیان هنردرمانی متمرکز بر دلسوزی برای مبتلایان به اختلالات شخصیتی، تقویت مهارت 
های تئوری ، تنظیم روشحس دلسوزی نسبت به خود و دیگران با توجه به نیازها با روحیه بیمار، بررسی هدف ارتقاسازگار 

هن آگاهی دست آوردن ذت بههای درمانی در جهریزی برای انطباق و اجرای دستورالعملهنردرمانی و کاربردهای عملی، برنامه
 و کنترل احساس در بیمار

 درمانیمقاله باز اندیشی به روان
 (2019، هافمن و امرناستین، باس، )

 

، و همکاران استین
2019 

یزان ارتباط بین علائم بررسی نظریات اندیشمندان تحقیقات جهانی بهداشت و سلامت روانی، شناخت ماهیت روان درمانی و م
یند فرآ ثیری در ساختار ودرمانی چه تأکه روانالاتی مبنی بر اینبا تغییرات مغزی بیمار، تبیین سؤ هابالینی و سندروم

 های درمانی.نقاط ضعف روش بیولوژیک، در افراد دارد و ارزیابی تفاوت اثر درمان در اختلالات متفاوت بیماران، بررسیروان

                                                           
1. Adler, A. 

https://www.civilica.com/modules.php?name=PaperSearch&queryWf=%D9%BE%D8%B1%D9%88%DB%8C%D9%86&queryWr=%D8%B1%D8%AD%D9%85%D8%AA%DB%8C+%D9%86%DA%98%D8%A7%D8%AF&simoradv=ADV&period=all&ConfereceRes=1&JournalRes=1


 

 

 موارد بررسی شده منابع
ن که روا یافراد ی، منبعی برای بهبودهنر گالرمقاله 

  اندرا تجربه کرده یشیپر

 (2013اسپینگهام،  و )کلبرت، کوک، کامیک

تحلیل آثار، دریافت  وپریشی. بررسی رفتار گروهی بیماران و شرکت دادن در گالری نقاشی، مصاحبه شناخت و تعریف روان 
 عنوان پناهگاهی امنگالری هنر به بین بیماران، بررسیدنبال آن ایجاد روابط سالم در یان درد و اندوه افراد و بهتأثیر هنر بر ب

 با رویکرد بهبود و خدمات درمانی
 ماریب یدرون رییآن را تغ یگران هنردرمانچه آنمقاله 

  یدر طول هنردرمان نمود آن گینامند و چگونیم

 (2017لاندویست،  و )هلمگویست، رکسبرگ، لارسون

گری. درمانی متفاوت روانگیرتحلیل نظرات با جهتوبه تغییرات درونی بیماران. تجزیهگران با توجه بررسی نظرات هنردرمان 
های مثبت نفس، واکنشدبهاهی، افزایش بصیرت، ایجاد اعتمامثبت هنردرمانی بر تغییر میزان هوشیاری، خودآگدریافت تأثیر 

 توجه استقلال در بیمار.و ابراز احساسات و افزایش قابل عاطفی
 مقاله حس مکان چیست؟

 (2001)اکراس، 
شناسی انسان هایاریف. حس مکان در حوزهبازبینی تعاریف دانشمندان در حس مکان. بررسی نقاط تنوع و مشترک تع 

حیط خاص(، زیست )تجربه خاص فرد در مشناسی محیطواسطه تجربه عاطفی و شناختی(، روان)دلبستگی به مکان به
فرد هر فضا به شخص و عنوان ارتباط منحصربهز محیط(. ارائه تعریف حس مکان به)حس مکان ادراکات فرد ا شناسیجامعه

 ل احساس به شکل معامله پایاپایابتعامل و تق
 1کتاب اتمسفر

 الف( 1394)زومتور، 
 

 
فر از طریق دریافت اتمس پذیری از مواجهه با فضا و اشخاص.مبادله بین ساختمان و محیط پیرامون. اتمسفر: نخستین تأثیر

 ایجاد انسجامزئی از محیط اطراف. مثابه جاصول انگیزشی حس مکان. معماری بهادراکات حسی. بررسی 
 (2کتاب چشمان پوست )معماری و ادراکات حسی

 (1395)پالاسما، 
 

 
محور محور، بساواییییناکار بر روی تفسیر شخصی و نحوه نگرش به چیزهاست. معماری حواس: معماری بیدر واقع، اثر هنری 

 محورو شنوایی
 3کتاب دست متفکر )حکمت وجود متجسد در معماری(

 (1392)پالاسما، 
رای تحریک و برانگیختن ای بتأثیر همزمان چشم، دست و ذهن در پیدایش اثر هنری. تفکر از طریق ادراکات حسی. هنر واسطه 

 انسان و رایحه هنر. های وجودی. هنر تأثیرگذار، تجربه بودن در جهان. تجربه هنری، مبادله عواطفاحساسات و دریافت
 4کتاب معماری اندیشی

 ب( 1394)زومتور، 
نقشه های اجرایی که  مشاهده تفاوت میان کسانی که از معایب روزگار در رنج هستند و اهل عمل. بررسی کشاکش درونی در 

ه ها و برخورد آگاهانه. به ترسیمات آناتومیک شبیه هستند. توجه به تأثیر حس مکان در روح و روان انسان. شناخت سازمای
 ساس.بیان معماری متکی بر عقل و مبتنی بر اح

                                                           
1. atmispheres 

2. the eyes of the skin 

3. the thinking hand 

4. thinking architecture 
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کاوی، که شامل روان شونددرمانی در جهت بهبود شرایط بیماران استفاده میهای مختلفی از روانامروزه روش
توان از ها میهای زیستی است؛ در کنار این شیوهگرا و درمانهای انساندرمانی، روشرفتاردرمانی، شناخت

ها آن ،متمرکز بر ایجاد آرامش و سلامت روانی بیشتر در بیماران است نیز بهره برد که از جملههایی که روش
گونه ارتباطی بین هیچبررسی پیشینه پژوهش، با  مراقبه و هنردرمانی اشاره کرد. توان به آرامش آموزی،می

 این پژوهش این هدف ،واقع در، یافت نشد. افسردگی و حس مکان -هنردرمانی -درمانیحوزه روان هایمؤلفه
 ،دیگرازسوی درمانی بپردازد.صورت خاص به هنرباشد و بهداشته  مبحث افسردگی به کلی نگاهی تا است
شوند، توان به عوامل تأثیرگذار محیطی بر سلامت انسان که در حیطه بینایی، شنوایی و بساوایی خلاصه میمی

های انسانی و محیط پیرامون بهره جست؛ همچنین، نقش دوسویه رفتارها در بهبود رابطه توجه نمود و از آن
انگیزند را بیان نمود؛ بنابراین ها و فضاهایی که احساسات بیماران را برمیگیری اتمسفر مکانثر شکلؤمهم و م

نی و به موازات انجام پژوهشی که بتواند نقش تحریک معماری حواس در هنردرمانی و انگیزش هوش هیجا
تواند حائز اهمیت باشد؛ د؛ مینفس بیماران افسرده را در فرآیند سلامت روانی، نشان دهبالا بردن عزت آن

یی و توان از معماری بینایی محور، معماری بساوایی، معماری در قلمرو شنوایی، چشایی، بویامی ،راستادراین
 ،،فادامهدر  حس مکان، استفاده نمود.های عنوان راهکارها و تقویت مؤلفهمعماری شناخت عمیق حواس، به

های تبیین مؤلفهگر پرداخته شده است تا با شناخت ارتباط بین این متغیرها به به معرفی مبانی نظری مداخله
در این  ،منظوراینبهعنوان هدف اصلی پژوهش دست یافت. درمانی در افسردگی، بهحس مکان با رویکرد روان

 مطالعه به سؤالات زیر پاسخ داده خواهد شد:
 درمانی چیست؟ثیر حس مکان در مبحث روانأت •

 درمانی لحاظ نمود؟ثیر حس مکان را در رویکرد روانأچرا باید ت •

 ثیرگذار بر هوش هیجانی استفاده کرد؟ألفه های حس مکان در ایجاد فضایی آرام و تؤتوان از مچگونه می •

 نظری مبانیمروری بر 
 درمانیروان
)بیمار یا گروهی از بیماران(  گر( بر انسان دیگر)درمان ثیر یک انسان، روشی در تحلیل نهایی شیوه تأدرمانیروان
جریانی آموزشی است و بر آن است که فرد را در مواجه شدن با مشکلات تشویق کند، بر  ،درمانیروان. است

وستی و پیوند د ،نوعان خودو با هم دونمند شهخود تکیه زند، خود را دوست بدارد، به مسائل اجتماعی علاق
شیوه زندگی خود را ها و شود تا هدفبه مراجع فرصت داده می ،درمانیاندر رو .کنندمعاشرت سالم برقرار 
بررسی تحلیلی رفتار و . بپردازدتحلیل قرار دهد و به کشف علل و ماهیت مشکل خویش وموردبررسی و تجزیه

اق، وضع ظاهری تگر به نحوه ورود مراجع به اشود و درماندرمانی آغاز میجلسات اولیه رواناز  گفتار بیماران
ها اساس آنهایی است که برنشانهجوی وطول جلسه در جستکند و در و محل و چگونگی نشستن توجه می وا

 .(1369آبادی، )شفیع تحلیل، تعبیر و تفسیر قرار دهدوتر مورد تجزیهبتواند موضوعات مختلف را عمیق
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 درمانیو مفاهیم روانویژگی 
ندگی که زسان و بررسی شیوه عنوان محرک اصلی رفتار انوتحلیل هدف زندگی بهتجزیهدرمانی، روان

علل تا بیمار به دی استای اخلاقی فرگیرنده خودپنداری، خودآرمانی، انتظارات و باورهای دیگران و باورهبردر
و پس از بررسی  سبی ارائه دهدحل منار راهگدرماند واقف شود و بتواند به کمک روانو ماهیت مشکل خو

نفس در فرد جای دبهنماید که در نتیجه، آن اعتمارا انتخاب کند و به آن عمل جوانب بهترین راه ممکن همه
پایگاه  اجتماعی، بعیضت مهاجرت، نظیر؛ عواملیدرمانی، همچنین، روان ؛(1369آبادی، یابد )شفیعبازمی خود را

 سزایی دارند؛هأثیر بتب روانی یجنسیت و مفاهیم فرهنگی را که در بروز آس قومیت، و نژاد اقتصادی، -اجتماعی
 .(1396، و همکاران نژاددهد )رحمتیتوجه قرار میمورد

 افسردگی
از  که است غمگینی احساس شامل و است لقخُ تغییر، آن عمده و اول ویژگی که است اختلالی ،افسردگی
روزها،  برای و ثابت نسبتاً ،تغییر این باشد. داشته نوسان است ممکن شدید یأس احساس تا خفیف ناامیدی

کارایی  نگرش، تفکر، رفتار، در شخصی تغییرات لق،خُ تغییر این با همراه دارد. ها ادامهسال یا و هاماه ها،هفته
 موفقیت که داد نشان( 1394نقل از نوفرستی و همکاران، ؛ به1998) 1سلیگمن .دارد وجود فیزیولوژیک اعمال

 که افرادی دارد؛ بنابراین بستگی ناکامی و شکست برابر فرد در ظرفیت به استعداد و هوش بر علاوه فرد هر

 ،امر همین و بود خواهند درونی کشمکش درگیر ببخشند، همواره نظم خود هیجانی هایفعالیت به نتوانند
 در ناتوانی موجب و کاهدمی هاآن فعال از انرژی و شودمی کار و تفکر هنگام در هاآن تمرکز عدم موجب

 متفاوت شیوه دو (1396از زیرکی باروجی،  نقلبه؛ 1995) 2گلمنشود. می درست گیریتصمیم و مسئلهحل

 دو هر تعاملنتیجه  را انسان روانی زندگی و هیجانی شیوه و عقلانی شیوه کند،می بیان را دانستن و آگاهی

 شود، روروبهآن  با هوشمندانه باید شخص ،هیجانات انگاشتن نادیده جایبه است معتقد او .داندمی کارکرد

 لقخُ و روحی حالات برانگیخت، ناکامی با مواجهه در پایداری برای را خود توانمی هیجانی هوش با تنها

 با و اجتناب کنندهناراحت مسائل در تفکر شدن غرق از و انداخت تعویق به را نیاز ارضای کرد، تنظیم را خود
 کارآمدی در مناسبی کنندهبینیپیش و است اجتماعی هوش از شکلی ،هیجانی کرد. هوش همدلی دیگران

 هیجانات و احساسات کنترل توانایی که است شغلی عملکرد نظیر خاص، هایدر حیطه و کارآمدی کلی

شامل  را شخص عمل و تفکر هدایت برای اطلاعات این از استفاده و هاآن میان و دیگران، تمایز خویشتن
 روابط آن، واسطهبه و برخوردارند ثریؤم اجتماعی توان از هستند باهوش نظر هیجانی که از افرادی .شودمی

 درک توانایی و کنند ابراز و درک را خود هیجانات توانندهمچنین می ؛کنندمی ایجاد فردی مطلوبی رابین

 و اضطراب افسردگی، خودآگاهی، چون متغیرهایی با، هیجانی هوش نیز دارند. را های دیگرانهیجان
 .دارد نیز رابطه شده، ادارکاسترس  و نفسعزت

                                                           
1. Seligman, M.  

2. Goleman, D. 
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 حس مکان

ها، خاطرات، تجارب و کالبدی است که برداشتای روانارتباط بین انسان و مکان است و پدیده حس مکان،
گری یکی از درمانکه گفته شد، روان چنان .(1392نژاد، بر آن اثر گذار است )محبی روحیات فردی کاملاً

است  ها هنردرمانیکه از جمله آن شودشامل انواع مختلفی از درمان میهای مختلف درمان است که خود روش
هستیم که علاوه بر دارا بودن  ای برخوردار است. برای استفاده از این نوع درمان نیازمند بناییاز جایگاه ویژه که

حیط شناسی موانلم رگرفتن ع با در نظر کنندگان راروح فرهنگی، بتواند نیازهای فنی، جسمی و روحی استفاده
نظران پدیدارشناسی ، صاحب(1395، نقل از هال، پالاسما و پرزگومزبه؛ 1394 فر،برآورده سازد )محمدی

گاهی ما نفوذ آمعماری، در تجارب حائز اهمیت معماری، فضا، ماده و زمان در جوهره اصلی هستی که در 
بعادی که به اجزای سازنده امکان و این لحظه و این  شوند. ما خود را با اینعد واحد ترکیب میکند، در یک بُمی

 طراف ماست.اآشتی میان ما و جهان گری و شناسیم. معماری، هنر میانجیاند، میهستی ما تبدیل شده
 هامعرفی فرضیه

اصر پرداخته ها به تحقیق و واکاوی عنآن این پژوهش براساس دو فرضیه شکل گرفته است تا براساس
 :شوندها شامل موارد زیر میفرضیه شود. این

 ارتباط منطقی را  درمانی در بعُد حس مکان و افسردگیرسد که بتوان مابین رواننظر میگونه بهاین
 یافت.

 یابی یا نشانهپذیری، های حس مکان از طریق خوانایی، آدرستوان بیان نمود که با تبیین مؤلفهمی
 درمانی ایشان بهره برد.ها در جهت روانارتباط با طبیعت بتوان از هنر فردی انسان

 روش
که پژوهش حاضر، به بیان طرحی . با توجه به اینبا رویکرد کیفی است بنیادی، روش مطالعه حاضر، پژوهش

های را در زمره پژوهشتوان آنمیپردازد، درمانی میهای حس مکان در علم رواننوین و استفاده از مؤلفه
های موجود در یک متن و یا دیگر منظور تشریح و تبیین ویژگیتحلیل محتوا به، قرار داد. یی1تحلیل محتوا

د. در تحلیل محتوای کیفی، تلاش بر این است تا با کدگذاری باز، محوری و شواستفاده می اشکال یک پیام
می پیا ،های ارتباطی شناسایی و استخراج شود. در این مرحله محتوایدر پیامای، مقولات محتوایی موجود زمینه

بررسی سئله موضوعی است که در پیام موردشود. محتوای متحلیل قرار گیرد، مشخص میکه قرار است مورد
 شود تا واحدهای تحلیل محتوا مشخص شود. واحدهایی هستندتلاش می ،راستااینگردیم. دردنبال آن میبه

ها هستند. برای تعیین واحدهای تحقیق بسته که برای اجرای طرح تحلیل محتوا نیازمند مشخص ساختن آن
یک از واحدهای أیید شده، مورد مناسب را برای هربه موضوع و سؤال تحقیق از میان انواع واحدهای محتوایی ت

در فرآیند کدگذاری مورد  د. واحدهای تحقیق عبارت است از عناصری از محتوا کهشوتحقیق تعیین می

                                                           
1. content analysis 
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های صورت پژوهش پس از مطالعه پیشینه ،در پژوهش حاضر(. 1395گیرد )نئوندورف، بندی قرار میطبقه
مبتنی بر تبیین  ،های هدف پژوهشتغیریک از مگر در هرها و مفاهیم عناصر مداخلهگرفته، به بررسی ویژگی

 تبیین نظرات و دیدگاه اندیشمندانپردازد. پس از سردگی( میاف)درمانی های حس مکان با رویکرد روانمؤلفه
های حسب فرضیهو وابسته بر ا و متغیرهای مستقلهدرمانی، افسردگی و حس مکان، تحلیل دادهپیرامون روان

 هایداده با آنالیز؛ بنابراین گیردارزیابی قرار میمورد 6و  5 هایا بر یکدیگر، در جدولهنظر و تأثیر آنمورد
 د.شونمبتنی بر فرضیات، راهکارها ارائه می

 هایافته
 دیدگاه اندیشمندان تحلیلالف( 

درمانی و همچنین شناخت بررسی مفاهیم و مبانی روان ضمن پاسخ به هدف ذکر شده در بخش مقدمه،در 
انسان و عناصر درمان فردی و وجودی درمانی از دو جنبه آن شد که موضوع روانیشمندان، سعی بر دیدگاه اند

درمانی را غایت مطلوب در روان، (ب 1395) میچه تأثیرگذار محیطی، مورد شناخت و تحلیل قرار گیرد. چنان
جوهر، تلاش های فلسفی از جمله مقدم دانستن وجود بر توجه به برخی جنبهداند و کشف وجود خویشتن می

لیت و دستیابی ئوویژه احساس مس ی از ذهنی و بهو زندگی، مخالفت با جداسازی عین اانسان برای یافتن معن
انگارد و به بررسی عوامل تأثیرگذار در محیط توسط فرد یگرایی مرا شاخصه وجودبه خود راستین و اصیل 

کند داند و خلاقیت را پیامد ضروری هستی بیان میها میهمچنین، شجاعت را زیربنای همه فضیلت پردازد.می
داند که یکی درمانی را ارتباط میان دو انسان می، روان(1392) با بهزیستی تأکید دارد. یالومو به پیوند خلاقیت 

که شامل مرگ،  داندی را بر روان انسان مؤثر میچهار نگرانی غای او همچنانتر از دیگری است؛ مضطرب
ترین چیزى که و مطلوب در هر انسانى بهترین معتقد است که ،(1385) معنایی، انزوا و آزادی است. فرومبی

گونه شود. بسیارى طور چیزهایى که او هرگز نمى تواند آنوجود دارد و همین ،وى مى تواند به آن تبدیل شود
توانند شوند و با غفلت از تبدیل شدن به چه نمىشان را با تلاش در جهت تبدیل شدن به آناز مردم زندگى

تواند شود و چه مىشخص ابتدا باید تصورى داشته باشد از آن ،بنابرایندهند. به هدر مى ،توانند شوندچه مىآن
، تلاش برای یافتن معنا (1398) فرانکل .هایى داردها و چه امکانتواند، باید بداند که چه محدودیتچه نمىآن

لوگوتراپی فرانکل، داند. اصل اساسی ترین نیروی محرکه هر فرد در دوران زندگی او میدر زندگی را اساسی
بخش کل داند؛ بلکه معناجویی را مفهومیاین است که انگیزه و هدف زندگی را گریز از درد و لذت بردن نم

کند با میل تحمل ها درد و رنجی را که معنا و هدفی را دنبال میگیرد که انسانو نتیجه می انگاردزندگی می
لی رفتار انسان، هدف و انتظارات او از آینده است؛ همچنین دلر، بر آن است که محرک اصآآلفرد  کنند.می

 داند.های روانی انسان، ضروری میشناخت هدف نهایی را برای فهم و درک پدیده
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 درمانینظریات اندیشمندان پیرامون مفاهیم روان-2 جدول
 شناسی فردیدر فرد از طریق رواننفس و شهامت نگیزه و هدف رفتار. ایجاد اعتمادبههدف: ایجاد تغییر در ا« آدلر»
 مواجه شدن با مشکلات •

 تکیه زدن بر خود •

  دوست داشتن خود •

 ایجاد علاقه و انگیزه برای فعالیت اجتماعی و معاشرت سالم •

  تحلیل هدف و شیوه زندگی خودوتجزیه •

 (1369آبادی، )شفیع
 طریق لوگوتراپیگرا )معنادار کردن زندگی( از هدف: درمان هستی« (1398) فرانکل»
 پذیری(تنژندی )عدم مسئولیمقابله با روان •

 های جدیده افقروابط درمانی و دستیابی ب •

 توجه به کایراس )لحظات حساس در طول هستی درمانی( برای بالا بردن سرعت درمان •

. «کایراس»و  «رابطه درمانی»، «هستینوروز »دهند. درمانی خود قرار میرا سه مفهوم بنیادی را مبنای کارگگران هستیدرمانروان
 آورددست میر و درمان بهای برای تغییشود و طی آن بیمار آمادگی ویژهدرمانی ایجاد میکایراس، لحظات حساسی که در طول هستی
 کند.یمار استفاده میببهبودی  تآمده در جهااز این فرصت پیشگر درمانیابد و روانو در این لحظات پیشرفت درمان تسریع می

 خودشکوفایی و تحقق استعدادهای درونی •
 درمانیبالینی از طریق گفتارناسی و فیزیولوژی با رویکرد روانشهدف: تقویت ارتباط روان« پاولف»
 یند هر فشار هیجانی و ارتباط متقابل دشواری زندگی و توانمندی عصبیبررسی برآ •

 بیمار و تشخیص میزان مقاومت ناشی از عدم تمایل به بهبودیهای شخصیتی توجه به خصلت •

 بخش: برآشوبنده، برانگیزنده و الهامتلقین •

 ترغیب: تحلیل آگاهانه و نقادانه شرایط توسط بیمار •

 گردرمانط روانپذیر بیمار توسبخشی و توجه به نقاط آسیبو جرئتحمایت  •

 (1361، چف)

 یا همان اختلال رفتاری فرد در مواجه شدن با مشکلات، در مبحث افسردگیبا مرور نظرات مختلف اندیشمندان 
از نوفرستی و همکاران،  نقلبه؛ 1998) گرا )سلیگمنشناسی مثبتهایی ارائه شده است که شامل روانراهکار
نفس در ، ارتقای عزت(1396 ،باروجیزیرکی از  نقلبه ؛1995) گلمنینه از هوش هیجانی استفاده به .(1394

از  نقلبه ؛1940) درمانی نامبرگو هنر (1396، زادهعلیپور و حاجیعالیاز  نقلبه؛ 1998) 1بیماران کوپر
، ایجاد تحول درونی و دستیابی به آرامش را معطوف به رها کردن خود (1393) تلهشود. می (1392، فرمحمدی

پندارد و به وجودی معتقد است که فارغ از زمان، به واقعیت هام ذهن میومشکلات را اداند. او تمام از ذهن می
 از یکی ، بر این باورند که(1396زیرکی باروجی، از  نقلبه؛ 1998) 2مایر و سالوی حضور الهی خود، آگاه است.

 ،است. بنابراین مثبت و خوشایند هیجانات پرورش و منفی هیجانات بهبود هیجان، تنظیم توانایی مهم یدفوا
 هایفعالیت طریقاز  را منفی هیجانی حالات توانندمی بهتر ،دارند مهارت خود هیجانات تنظیم در که افرادی

                                                           
1. Kupper, S. 

2. Mayer, J., & Salovey, P. 
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 با زیادی افرادمعتقد است که  (1396زیرکی باروجی، از  نقلبه؛ 1999) 1استرنبرگ .نمایند جبران خوشایند
 پایین ،آن اصلی که علت خورندمی شکست ،خود تعاملات در مناسب اجتماعی هایدر مهارت بالا، (IQ) داشتن

 ایچندگانه هایهوش که داد نشان (1396از زیرکی باروجی،  نقلبه؛ 2002) 2مورفیاست.  فرهنگی بودن هوش
، (IQ 3شفاهی )منطقی هوش .دانسترا شامل موارد زیر میاست؛ همچنین آن موردنیاز مدیران موفقیت برای

 .(CQ 5فرهنگی هوش)، (EQ 4هیجانی )عاطفی هوش

 نظریات اندیشمندان پیرامون مفاهیم افسردگی -3 جدول
گرها از وسط مداخلهت اشدن و زندگی با معنمجذوب  هدف: هیجان مثبت،« (1394از نوفرستی و همکاران،  نقلبه؛ 1998) سلیگمن»

 گرادرمانی مثبتطریق روان
روی احساسات مثبت  بینی، مهربانی کردن، تمرکزها، پرورش خوشنوشتن نامه قدردانی، شمردن نعمت گرها شامل:مداخله  •

 ور کردن خودآرمانی و مراقبه کردنها و نقاط قوت، تصبه دیگران، استفاده از توانمندی نسبت

 کاهش علائم افسردگی •

 بهزیستی و افکار و عواطف مثبت افزایش شادکامی، •

 خاطرنیازهای انسانی مثل خودمختاری، عشق و تعلق ارضا •
 اطفه مثبت و منفیهای عگرفتن مؤلفه هوش هیجانی با در نظرهدف: ارتقای « (1396از زیرکی باروجی،  نقلبه؛ 1995گلمن )»
 های خودبینانه تواناییی و ارزیابی واقعخودآگاهی: تشخیص احساسات فرد  •

 هاات و عواطف و استفاده درست از آندادن احساسنظر قرار خودتنظیمی: تحت  •

 های فردی در جهت دستیابی به اهدافش: مخاطب قرار دادن علایق و ارزشانگیز  •

 های اجتماعیلوب در فرد برای مشارکت در مهارتهمدلی: ایجاد حس مط  •
 نفس بر درمانهدف: بررسی تأثیر عزت« (1396زاده، علیپور و حاجیعالینقل از به؛ 1998) کوپر»
 ارزیابی اشخاص در مورد پذیرش و عدم پذیرش خود •

 های شخصیدر مورد ارزش قضاوت درست •

 نفس در کاهش افسردگیتأثیر متقابل افزایش میزان عزت •

 نفس در کاهش خودکشیتأثیر متقابل افزایش میزان عزت •
 درمانیهدف: هنر« (1392فر، از محمدی نقلبه؛ 1940) 6نامبرگ»
  و احساسات زا در جهت دور کردن آسیب و تسلط دوباره بر عواطفبرای بیان جزئیات رویدادهای آسیبکمک به فرد  •

 فردیدست آوردن احساس اطمینان و اعتماد در روابط بینبه •

 نفس بیان مستقیم و ایمن عواطف فردی و افزایش یافتن عزت •

 ی هنریهاگری در بطن فعالیتهای درمانگیری از روشبهره •

 استفاده از عناصر هنری مانند رنگ، موسیقی، رقص و... در بهبود شرایط روانی بیمار •

 

                                                           
1. Sternberg, R. 

2. Morphy, G. 

3. Intelligence Quantity 

4. Emotional Quantity 

5. Cultural Quantity 

6. Naumburg, M. 
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شرح هکارهایی بهشناسی در القای حس مکان، برای طراحی فضاهایی دلنشین و مطلوب، رااندیشمندان پدیدار
 دهند. زیر ارائه می
ی ساحت وجودی خود معمار»کند: اشاره می شناسی، به کارمایه پنهان(، در مقوله پدیدارب 1394زومتور )

 را دارد. او در یک رابطه مادی خاص با زندگی است. 
ای است برای امور و زمینه، نه پیام است نه نشانه؛ بلکه پوشش و پسدر درجه اول، معماری در تصور من

« کندبا جلوه میه زیشود، بیش از همگاه که از دل یک کمبود زاده میزیبایی آن»دادهای جاری زندگی رخ
 ب(.  1394)زومتور، 

واسطه من به» کند.محوری، انتقاد دارد و تعادل حواس را در درک فضا، مطرح می، بر بینایی(1395) پالاسما
گیرند. نگاه من ناآگاهانه بدنم ها را اندازه میها و عرض میدانشوم؛ پاهایم طول گذرگاهبدنم با شهر مواجه می

ها پرسه زده و اندازه ها و فرمبریدهد؛ جایی که نگاه، ورای گچکلیسای جامع نمایش میرا روی نمای 
کند و هنگامی که کند؛ سنگینی بدن با در عظیم کاتدرال مطابقت میها را احساس میها و تورفتگیبرآمدگی

م را در شهر تجربه کند. من خودشوم، دستم دستگیره در را لمس میسرم وارد میفضای خالی تاریک پشت به
یابد. شهر و بدن من، همدیگر را تعریف و میه تجسد یافته من هستی خود را بازکنم و شهر از طریق تجربمی

 نقلبه؛ 5139) 1مرلوپونتی (.1395)پالاسما، « گزینم و شهر نیز در منکنند. من در شهر سکنی میتکمیل می
های ای از دادهادراک من مجموعه» اندیشد:فرانسوی چنین میشناس ، فیلسوف پدیدار(1395از پالاسما، 

کنم. من ساختار درک می من در مجموع با تمام وجود، خودم را ،بصری، بساوایی و شنوایی نیست
باره با تمامی حواس من ارتباط فردی از بودن، یکبهآورم، راه منحصرفردی از چیزی را فراچنگ میبهمنحصر

  .«کندبرقرار می
، فیلسوف فرانسوی، در خصوص تأثیر حس بویایی در فضا چنین (1395از پالاسما،  نقلبه؛ 5139) 2باشلار

توانم در گنجه گود را باز کنم که هنوز تنها برای من آن من تنها در خاطراتم در قرن گذشته، می» نویسد:می
گنجد. چیزی که شرح آن در کلام نمیست که ا ایها! رایحهدارد، رایحه کشمشهمتا را نگه میرایحه بی

 .«تخیلات فراوانی را برای حس بویایی به همراه دارد
های ها اندامدست» ، در توصیف لامسه، چنین می انگارد:(1395از پالاسما،  نقلبه؛ 5139) 3ریلکه

ن وسیعی از کنش، سوی جریااند که در آن امواج خروشان زندگی از دورترین منابع بهای هستند؛ دلتاییپیچیده
خود را دارند. ما بهها حتی فرهنگ شخصی و زیبایی منحصرای دارند؛ آنها تاریخچهکنند. دستحرکت می

 .«دهیمها میتمایلات شخصی، احساسات، حالات و اشتغالات شخصی را به آن امتیاز داشتن پیشرفت،

                                                           
1. Merleau Ponty, M. 

2. Bachelard, G. 

3. Rilke, R. M. 
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اش به انفصال از تصویرپردازی جسمانی ، کسی که فلسفه(1395از پالاسما،  نقلبه؛ 5139) 1ویتگنشتاین
همانند اثر  -اثر فلسفی» کند:گونه بازگو میمتمایل بود، تعامل اثر فلسفی و معماری را با تصویر از خویشتن این

کار بر روی تفسیر شخصی و نحوه  و بیشتر کار بر روی خویشتن است ،در واقع -هامعماری در بسیاری از جنبه
 .«ستا نگرش فرد به چیزها

 نظریات اندیشمندان پیرامون مفاهیم حس مکان -4 جدول
 هدف: تجلی خالص ذات« الف( 1394) زومتور»
 ه در موادوجود آوردن کیفیتی شاعراندقیق و حسی استفاده از مواد و بهایجاد نگرشی تازه، با توجه به شیوه  •

 رابطه دوسویه احساسات و محیط پیرامون •

 پذیری، بو و کیفیت صوتی در حس مکانتأثیر مستقیم بساوش •

 آب و گیاه در القای کیفیت شاعرانه فضا پرداخت عناصر طبیعی مانند نور،باز •

 طلوب مشناختی، کارکردی، حسی و شخصی در ایجاد فضای وار به زوایای تاریخی و زیباییعنگرش عمیق و شعا •

 طرح نیازمند تصویر تازه است(طراحی منحصر به فرد هر فضا با توجه به رویکرد خاص آن )هر  •
 هدف: نگرش فلسفی و خلق فضای انسانی« (1395) پالاسما»
 توجه به تأثیر متداخل چشم، گوش و دست در ساخت  •

 تفکر از طریق ادراکات حسی •

 ای برای تعمق کردن در ماهیت جهان و ذات انسان از طریق تجسم مادیمعماری، وسیله •

  .کندی میریز، تجربه و درک فضا را پیکند. حس شنواییای درونی خلق میتجربهوش دادن به صدای فضا؛ صدا، گ •

 کند.رتبط میتأثیر لامسه در دریافت حس مکان؛ حس بساوایی ما را با زمان و سنت م •
و نور در هر  بافت، مصالح هدف: تأثیر مستقیم متون فلسفی در قالب تسلسل فضایی،« (1395از پالاسما،  نقلبه؛ 1395) مرلوپونتی»

  اثر معماری
 بیان و ترسیم هنر، همان مواجهه با جهان هستی است. •

را باطناً پایدار مد؛ آندآن می دارد؛ زندگی را به درونمیزنده نگه  منظره مرئی را دائماًبدن انسان در مرکز جهان تجربی: بدن  •
 آورد.وجود میبا آن سیستم واحدی را بهدارد و نگه می

 هاحسب فرضیهها برتحلیل داده ب(
ی که هایشود و در جدولتحلیل اطلاعات مربوط به متغیرهای وابسته و مستقل پرداخته میودر ادامه به تجزیه

در ادامه آمده است تحلیل و ارتباط میان متغیرهای وابسته و مستقل تحلیل خواهد شد. متغیر وابسته در این 
که در بخش  شونددرمانی را شامل میمتغیرهای مستقل، افسردگی و روانپژوهش، مؤلفه حس مکان است و 

  مبانی نظری به تفصیل بیان شده است.

                                                           
1. Wittgenstein, L. 



 

 

 حس مکان( -درمانیها )روانآزمون فرضیه -5 جدول
 درمانیروان هامؤلفه

A B C 

 شناسی و فیزیولوژیتقویت ارتباط روان گرادرمان هستی تغییر در انگیزه

حس 
 مکان

بازپرداخت عناصر طبیعی در ایجاد  پرداخت عناصر طبیعیباز 1
برای معاشرت سالم، چه علاقه 

 نقشی دارد؟

پرداخت عناصر طبیعی، با بازآیا 
توان به تحقق استعدادهای می

 یافت؟ درونی دست

چه تأثیری در میزان توانمندی عصبی  بازپرداخت عناصر طبیعی
 دارد؟

تأثیر متداخل چشم، گوش و دست  2
 در ساخت

متداخل چشم، گوش و  تأثیرآیا با 
توان می دست در خلق آثار هنری،

، بیمار هدف رفتاری در تغییری
 ایجاد نمود؟

وش و گزمان چشم و گیری همکاربه
دست، چه میزان تأثیری در عدم 

پذیری و مقابله با مسئولیت
 نژندی دارد؟روان

آیا تأثیر متداخل چشم، گوش و دست در ساخت آثار هنری، ارتباط 
پذیر حمایت و جرأت بخشی و توجه به نقاط آسیبمستقیم با 

 دارد؟ گردرمانبیمار توسط روان

تفکر از طریق ادراکات حسی، چه  تفکر از طریق ادراکات حسی 3
و ایجاد  نفساعتمادبهتأثیری در 

شهامت در فرد برای مواجه شدن 
و تکیه زدن بر خود با مشکلات 

 دارد؟

پذیری و دستیابی چگونه مسئولیت
به خودشکوفایی، با تفکر از طریق 

 پذیرد؟ادراکات حسی، انجام می

تفکر از طریق ادراکات حسی، چه تأثیری بر تحلیل آگاهانه 
 گذارد؟می شرایط، توسط بیمار

)مصالح، نور،  عناصر معماریتأثیر  4
 ..( در محیط درمان.رنگ و بافت،

حضور عناصر معماری مطلوب در 
تعریف فضای درمان، چه تأثیری 
بر ایجاد علاقه و انگیزه بیمار دارد 

تواند هدف به چه میزان میو 
  رفتاری را تغییر دهد؟

آیا از طریق طراحی فضای با کیفیت 
معنادار توان به و تأثیرگذار، می

کردن زندگی بیماران دست یافت و 
روند و سرعت درمان را بهبود 

 بخشید؟

..( در .رنگ و )مصالح، نور، بافت، چگونه تأثیر عناصر معماری
از طریق تواند در فیزیولوژی بیمار تأثیر گذارد تا محیط درمان، می

  درمانی شود؟آن بیمار تشویق به روان



 

 

 حس مکان( -)افسردگیها آزمون فرضیه -6 جدول
 افسردگی هامؤلفه

A B C D 
 درمانیهنر نفس بر درمانتأثیر عزت ارتقای هوش هیجانی ازندگی با معن

حس 
 مکان

پرداخت عناصر باز 1
 طبیعی

بازپرداخت عناصر طبیعی در القای حس 
مطلوب فضا، چه تأثیری در تمرکز فرد، بر 

 احساسات مثبت دارد؟

از عناصر نور، آب  توانآیا می
تنظیمی فرد و گیاه در خود

 بیمار، بهره گرفت؟

پرداخت عناصر طبیعی، چه میزان باز
  بیمار، تأثیر دارد؟ نفسعزتدر 

چه میزان حضور عناصر طبیعی در 
محیط برای استفاده از عناصر هنری 

 در بهبود روان، نقش دارد؟
تأثیر متداخل چشم،  2

گوش و دست در 
 ساخت

توان از تأثیر متداخل چشم، میچگونه 
گوش و دست در خلق آثار هنری، در 
ارتقای توانمندی و نقاط قوت فرد استفاده 

 کرد؟

به چه میزان استفاده توأمان 
از چشم و گوش و دست، 

تواند در ایجاد حس می
مطلوب مشارکت در 

های اجتماعی نقش مهارت
 داشته باشد؟

آیا استفاده بهینه از چشم و گوش و 
آثار هنری، با  ست در ساختد

نفس، رابطه افزایش میزان عزت
 مستقیم دارد؟

استفاده متداخل از چشم، گوش و 
ر دست در خلق آثار، چه تأثیری د

نفس در روابط حس اعتمادبه
 فردی دارد؟بین

تفکر از طریق ادراکات  3
 حسی

تفکر از طریق ادراکات حسی، به چه میزان 
نیازهای انسانی نقش  ی و ارضادر شادکام

 دارد؟

آیا میان تفکر از طریق 
ادراکات حسی و تشخیص و 

های بینانه تواناییارزیابی واقع
خود، رابطه مستقیم وجود 

 دارد؟

کاهش افسردگی و افزایش 
نفس، چه میزان از تفکر بهاعتماد

وسیله ادراکات حسی، تأثیر به
 پذیرد؟ می

تفکر از طریق ادراکات حسی، در 
های گری با فعالیتهای درمانروش

 هنری، چه نقشی دارد؟

 تأثیر عناصر معماری 4
 )مصالح، نور، بافت،

..( در محیط .رنگ و
 درمان

آیا محیطی طراحی شده با عناصر معماری 
مطلوب در ایجاد هیجان مثبت و مجذوب 
شدن فرد تأثیری دارد و رابطه دوسویه 
احساس و محیط پیرامون را به وجود 

 ورد؟ آمی

تأثیر عناصر معماری در 
تواند نقش می محیط درمان،

مؤثری در ایجاد انگیزش در 
جهت دستیابی به هدف 

 بهبودی، داشته باشد؟

با تأثیر عناصر مطلوب معماری در  
توان به چه میزان می محیط درمان،

در کاهش افسردگی فرد، نقش 
  داشت؟

عناصر مطلوب معماری در محیط 
در تشویق فرد  درمان، چه تأثیری

های هنری بیمار برای انجام فعالیت
.. در .نظیر، کار با رنگ و موسیقی و

 دارد؟  نهایت، هنردرمانی
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 و ارائه الگوی نهایی های پژوهش مبتنی بر فرضیاتبررسی و آنالیز داده ج(
ر حس مکان و گونه ارتباطی در پیشینه، بین متغیهیچدر پژوهش حاضر، جوهای انجام شده واساس جستبر

که در  شودص میدرمانی، یافت نشد. با توجه به مطالعات صورت پذیرفته، مشخمتغیرهای افسردگی و روان
 .درمانی، فاکتورهای حس مکان، عناصر مهم و قابل تمرکزی هستندطراحی مراکز روان عرصه

های منابع ذکر های حس مکان و بررسی معیارها و ویژگیگی و مؤلفهدرمانی، افسردبا تحلیل مفاهیم روان
درمانی، ارائه شده است. در بحث درمانی، راهکار افسردگی راهکار حس مکان در روانشده، راهکارهای روان

کننده های منعکستوان از طریق هیجانساخت روان انسان، میوجه به نیروهای برانگیزاننده زیردرمانی با تروان
های هیجانی با آثار ماندگار بود. راهکار زیباشناسی و اخلاق، در ارتقای روانی فرد بهره برد و شاهد واکنش

بستگی معکوس بین هوش هیجانی و افسردگی، در شرایط بهبود افراد نقش بسزایی دارد. افسردگی با ایجاد هم
نسان در تعامل با جهان هستی با استفاده از توان تأثیر حواس امی ،درمانیدر راهکار حس مکان در روان

سویه احساسات و محیط پیرامون و همچنین تفکر از طریق ادراکات درمانی را مطرح نمود که رابطه دوهنر
   حسی، از نتایج مثبت این اثرگذاری است.

 )نگارنده( گر آنهوش هیجانی و متغیرهای مداخله -1شکل 

 

 

 

 
 

 

 1اساس کوستا و مک کریمثبت زندگی برهای خو و پیامدولقبا خُرابطه هوش هیجانی  -2 شکل

 (1396زیرکی باروجی، نقل از به ؛1992)

                                                           
1. Costa, P., & McCra's, R. 

گر آنهوش هیجانی و متغیرهای مداخله

خودآگاهی

افسردگی

اضطراب

عزت نفس

استرس ادراک شده

موفقیت در زندگی
سلامت روانی مطلب

هوش هیجانی بالا

عاطفه مثبت بالا
عاطفه منفی پایین
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 گیرینتیجهبحث و 

که در روش تحقیق به آن  استدرمانی های حس مکان با رویکرد روان، تبیین مؤلفههدف از پژوهش حاضر
پژوهش، نشان داد که معماری حواس بر انگیزش هوش های مورد اشاره شد. بررسی محتوایی نظریات و یافته

 1394) ها با پژوهش زومتورهیجانی و خودتنظیمی و در نتیجه آن خودشناسی بیمار، تأثیر بسزایی دارد. این یافته
 .است سو، مبنی بر ایجاد فضایی برای تجلی خالص ذات و خلق فضای انسانی هم(1395) و پلاسما( الف

 سازگاری اجتماعی، نتیجه .مند و بهنجار استدهی یک جامعه ارزشای بنیادی در شکللهئمس ،درمانیروان
کند. ایفا می مؤثریکه در ادامه حیات انسان نقش ها است ر کنش با مشکلات و نابسامانیرفتار فردی د

بیر و اراده خود، ، تدو سازگار که با برخورد آگاهانه دانددرمانی، انسان را مخلوقی با تفکر اجتماعی میروان
شناختی، راهکارهایی در با معرفی عناصر روان بنابراینسازی شرایط اجتماعی دارد؛ تأثیری عمیق در دگرگون

ساز گفتار، باشد که زمینهکه از جمله این عناصر، هیجان می دهدسازی و اصلاح ارائه میجهت حمایت، فعال
ل محیطی بر ایجاد هیجان مثبت در روان فردی، حائز اهمیت تأثیر مستقیم عوام اندیشه و رفتار انسان است.

تواند طراحی فضایی با امکانات مطلوب در ایجاد محیط درمانی برخوردار از عناصر طبیعی، می بنابراین، است.
تواند با ایجاد معنا در زندگی خود، به هدفی دست یابد تا حیاتی میانسان  در کنترل هوش هیجانی اثرگذار باشد.

پرداز، بهزیستی خلاقیت است. انسان خلاق و ایده لازمه که کندبیان می ،(الف 1395) ارزشمند را تجربه کند. می
در  گیرد.، بهره مییسه مؤلفه اصلی ادراکات حس عنوانبه ،دستچشم و گوش و  ازدر تعامل با حس خود، 

گیرند و کننده که در تعامل با یکدیگر قرار میهای منعکساستفاده از خلاقیت و برخورداری از هیجان ،نتیجه
 فرد ،راستاایندر .استالهام بخش و ترغیب کننده  که شودخلق میهنر، در ارتباط توأمان با عناصر طبیعت، 

 موجب ،که همین امر دست یابداز طریق شناخت حواس خود به درک صحیحی از وجودیت خویشتن  تواندمی
 های هیجانی پایدار است.های روان انسان و واکنشساختو برانگیختن زیر نفسعزتارتقای 

فاکتورهای یکسانی بین متغیرهای وابسته و مستقل،  نشان داد که ها،بررسی جداول آزمون فرضیهنتایج 
  ؛وجود دارد

 افزایش فضا، تمرکز بر احساسات مثبت را  تواند با القای حس مطلوببازپرداخت عناصر طبیعی، می
گرا با درمان هستیواسطه استفاده از عناصر طبیعی تأثیر بیشتری بر روان فرد دارد. هنردرمانی به دهد.

سازد. ضمن تغییر در انگیزه، زیرساخت معاشرت اجتماعی سالم را محیا استعدادهای درونی افراد را شکوفا می
 سازد.می

 تواند در خلق آثار هنری توانمندی فرد و گر، میتأثیر متداخل چشم و گوش و دست با حمایت درمان
های اجتماعی، در ارتقای مشارکت در مهارتپذیری را بالا ببرد و با ایجاد را افزایش دهد. مسئولیت نفسعزت

 هوش هیجانی تأثیرگذار باشد.
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 با دهد. بیمار تفکر از طریق ادراکات حسی، شهامت فرد را در مواجه شدن با مشکلات، افزایش می
دنبال آن کاهش افسردگی و افزایش های خود و بهبینانه توانایی، به شادکامی، ارزیابی واقعتحلیل آگاهانه شرایط

 یابد.دست می نفساعتمادبه

 در ایجاد هیجان مثبت و مجذوب شدن فرد و ارتباط دوسویه ر عناصر معماری در محیط درمانتأثی ،
های است. با کاهش میزان افسردگی در تشویق بیمار برای انجام فعالیتاحساس و محیط پیرامون، دارای اهمیت 

 . راهگشا باشدتواند .. می.هنری، نظیر کار با رنگ و موسیقی و

توان به این مهم دست یافت که تأثیر عناصر معماری طبیعی، دارای بیشترین اهمیت در طراحی می ،روایناز
های طبیعی، مصالح بومی و چه بیشتر از نورها و رنگتا با استفاده هر شودفضای درمانی است. پیشنهاد می

استفاده از عنصر آب در ایجاد صوت و هوای مطلوب، گامی در ارتقای فضا و ارتباط دوسویه بیمار و محیط 
کات های هیجانی فرد با ادراای بین حالتگر، به عنوان واسطهدرمانچه گفته شد، رواناز آندرمان، برداشت. 

 ،راستااینکند که دراجتماعی، ایفا می حسی تقویت شده او، ارتباط اصولی، در جهت بهبود رفتار فردی و
کند. روند کلی تبیین مؤلفه نی، سلامت روانی را احیا میدرمانی، با رابطه مستقیم در بالا بردن هوش هیجاهنر

، شامل چهار مرحله تحریک معماری حواس، کنترل هوش «افسردگی»درمانی حس مکان با رویکرد روان
 و در نهایت کاهش افسردگی است. نفسعزتهیجانی، بالا رفتن 

طور ویژه به بیان نقش اساسی و راهبردی متغیر در نهایت، ضمن تأکید بر عوامل مؤثر بر هنردرمانی، به
ین، استفاده از حس مکان در طراحی مراکز گر آن، پرداخته شد. بنابراهای مداخلهحس مکان و توجه به مؤلفه

 تواند اثربخش باشد.درمانی می
هایی مواجه است. مطالعات حاضر نیز از این قاعده مستثنی نبوده شایان ذکر است، هر پژوهش با محدودیت

ه شدرو های نظیر زمان، مکان، محدودیت اقتصادی و دسترسی برای تحقیقات میدانی، روبهو با محدودیت
  تری را فراهم آورد.تواند موجبات استخراج نتایج دقیقچه رفع این موانع می؛ چناناست

 منابع
المللی علوم انسانی و دومین کنگره بین (. تبیین کلی اختلالات افسردگی.1396باقری، ا.، امیری، ف.، و همتی، م. )

 مطالعات فرهنگی، تهران.

 اکبری. چاپ دوم. تهران: پرهام نقش.ترجمه علی دست متفکر.  (.1392پالاسما، ی. )

 . ترجمه رامین قدس. چاپ سوم. تهران: پرهام نقش.چشمان پوست معماری و ادراکات حسی(. 1395پالاسما، ی. )

 . ترجمه غزال رمضانی. چاپ دوم. تهران: وانیا. قدرت حال(. 1393تله، ا. )

 .82-89 ،18و  17درمانی. های روانفصلنامه تازه(. آشنایی با هنردرمانی. 1379جبلی عاملی، ا. )

-221 (،3)4فرهنگی هدهد.  -ماهنامه علمی(. برخی مسائل نظری در روان درمانی. ترجمه قاسم زاده، ح. 1361چف، ا. )
230. 
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اجتماعی  -های فرهنگی(. زمینه1396نژاد، پ.، شاهی صدرآبادی، ف.، حسینی شریف، س. ز.، و خسروی، ز. )رحمتی
 تهران. ، شناسی روانی و تربیتالمللی فرهنگ، آسیباولین کنفرانس بین های اقلیت.روانی در گروهشناسی آسیب

 گریدرمان روایت رویکرد با گریدرمانوانر هنر تأثیر بررسی(. 1387محمدی، ع.، عابدی، ع. ر.، و خانجانی، م. )زاده
 .386-395 (،4)12شناسی. مجله روان. خود حرمت و خودکارآمدی بر

 ترجمه علی اکبری. چاپ دوم. تهران: پرهام نقش. اتمسفر.الف(.  1394زمتور، پ. )

 ترجمه علیرضا شلویری. چاپ اول تهران: حرفه هنرمند. معماری اندیشی.ب(.  1394زمتور، پ. )

سومین همایش ملی  افسردگی. به مبتلا افراد و عادی افراد در هیجانی هوش مقایسه(. 1396زیرکی باروجی، ا. )
 . قم.شناسی ایرانمطالعات و تحقیقات نوین در حوزه علوم تربیتی و روان

 (،2و  1)6مجله علوم اجتماعی و انسانی )دانشگاه شیراز(.  درمانی از دیدگاه آلفرد آدلر.(. روان1369آبادی، ع. )شفیع
23-30. 

نفس بیماران درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهبود عزت(، اثربخشی گروه1396پور، ر.، و حاجی علیزاده، ک، )عالی
 تهران. ،شناختیالمللی مدیریت بهداشت روان و علوم روانکنگره بینمبتلا به افسردگی اساسی. 

پنجمین همایش  .درمانیهای رواندرمان آدلری و ارتباط با دیگر شیوه(. 1399شبیب اصل، ن. )، ش.، و لونقیعلی
 تهران.  های اجتماعی.شناسی و آسیبهای نوین در علوم تربیتی، روانافقالمللی بین

تهران: پنجاه و چهارم.  ترجمه مهین میلانی و نهضت صالحیان. چاپ جوی معنا.وانسان در جست(. 1398ا. ) فرانکل، و.
 درسا.

 تبریزی. چاپ سوم. تهران: بهجت. . ترجمه اکبرانسان برای خویشتن )پژوهشی در روان شناسی اخلاق((. 1385فروم، ا. )

های های همایشمقاله(. تحلیل تأثیر حس مکان در بالا بردن کیفیت زندگی جوانان شیرازی. 1392نژاد، س. )محبی
 همدان. ایران.

نامه مقطع کارشناسی ارشد پایان (. پیوند روان و هنر در معماری مرکز فرهنگ )هنردرمانی(.1394فر، م. )محمدی
 ، دانشگاه آزاد اسلامی.واحد تهران مرکزی، دانشکده هنر و معماری معماری.

چهارمین سرپرست. (، نقش حس مکان در مطلوبیت فضای اقامتی کودکان بی1398محمودی، ا.، و فدوی انبیایی، ب، )
 . شیروان.کنفرانس ملی مهندسی عمران، معماری و شهرسازی

 سید محمد باقر حسینی فیاض. چاپ اول. تهران: ارجمند.ترجمه شجاعت خلاق بودن. الف(.  1395می، ر. )

 ترجمه مهین میلانی. چاپ اول. تهران: دانژه.کشف وجود. ب(.  1395می، ر. )

 .63-60، 169مجله رشد معلم. . بلعدمی را هاشادی که دیوی افسردگی ی:افسردگ انواع (.1381نجاریان، ف. )

گرا بر درمانی مثبت(. اثربخشی روان1394آبادی، ح.، پسندیده، ع.، و شعیری، م. )نوفرستی، ا.، روشن، ر.، فتی، ل.، حسن
مجله  خط پایه.آزمودنی با چندهای افسردگی: مطالعه تکشناختی افراد دارای نشانهشادکامی و بهزیستی روان

 .1-18 (،1)1شناسی مثبت. روان
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امد بخشی و وجیهه جلائیان بخشنده. چاپ اول. مشهد: جهاد ترجمه ح راهنمای تحلیل محتوا.(. 1395نئوندورف، ک. ا. )
 دانشگاهی.

فطرت، ترجمه مرتضی نیک های ادراک پدیدارشناسی معماری.پرسش(. 1395هال، ا.، پالاسما، ی.، و پرزگومز، آ. )
 صدیقه میرگذار و احسان بیطرف. چاپ سوم. تهران: کتاب فکر نو.سیده

 . ترجمه سپیده حبیب. چاپ چهارم. تهران: نی. لاگزیستانسیا(. 1392یالوم، ا. )
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