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مقالۀ مروری

چکیـد‌ه | فوبیـا، به‌عنـوان یک اختلال اضطرابـی فراگیر، با ترس مـداوم و غیرمنطقی از موقعیت‌ها یا اشـیای 
خـاص مشـخص می‌شـود که می‌تواند موجب پریشـانی، اجتناب قابل توجـه و اختلال در در عملکـرد روزمرۀ 
فرد شـود. این اختلال، ریشـه در تعامل پیچیده‌ای از عوامل ژنتیکی، محیط رشـد و رویدادهای آسـیب‌زا دارد 
و به‌طـور میانگیـن از هـر چهار نفـر، یک نفر در مقطعی از زندگی خود مسـتعد ابتلا به انـواع فوبیاهای خاص 
اسـت. ایـن شـیوع قابـل توجـه، فوبیـا را به چالشـی مهـم در حیطۀ سالمت و کیفیـت زندگی تبدیـل کرده 
اسـت. از منظـر معمـاری و طراحـی محیـط، این پدیـده نه‌‎تنها یک چالش فـردی، بلکه عاملـی مختل‌کننده 
در تحقـق کارایـی و راحتـی)Utilitatis( فضـا، به‌عنـوان یکـی از ارکان سـه‌گانۀ معماری مطلوب ویترویوسـی 
به‌شـمار می‌آیـد. ایـن اختلال می‌تواند پاسـخگویی معماری بـه نیازهای اسـتفاده‌کنندگان، به‌ویـژه گروه‌های 
آسـیب‌پذیر را بـا مشـکل مواجه سـازد. این پژوهش با هـدف تحلیل »فوبیاهای مکان‌بنـد«، تبیین مؤلفه‌های 
فضایـی هـر فوبیا، و همچنین اسـتخراج ملاحظـات طراحی، به‌منظـور کاهش تهدید ادراکی و آسـیب‌گریزی 
در مواجهـه بـا هـر فوبیـای مکان‌بنـد انجام پذیرفـت. داده‌ها از طریق مطالعـۀ منابع علمی و مصاحبـه با افراد 
مبتال و نیـز متخصصـان طراحـی محیطـی گـردآوری و تحلیل شـد. یافته‌ها حاکی از آن اسـت کـه به‌جای 
مداخلـه در تکثـر فوبیاهـا، معماران می‌بایسـت از مراحل اولیۀ طراحی، برمؤلفه‌های فضایی همچون هندسـه، 
تناسـبات، سلسـله‌مراتب، موقعیـت فضایی و همچنیـن ویژگی‌های عناصر فضا تمرکز کننـد. همچنین، چهار 
عرصـۀ فضایـی کلیـدی به‌عنـوان نقاط بحرانی در شـکل‌گیری یا تشـدید فوبیا شناسـایی شـدند: آسـتانه‌ها، 
مرزهـا، نشـانه‌ها و آسـمانه‌ها.  مدیریـت هدفمنـد ایـن عرصه‌هـا از طریق مؤلفه‌هـای فضایی یادشـده، نه‌تنها 
از ایجـاد محیط‌هـای فوبیابرانگیـز جلوگیـری می‌کنـد، بلکـه گامـی مؤثـر در جهـت خلق فضاهـای مطلوب 
برمـی‌دارد. ایـن رویکـرد که برپایۀ درک عمیق تعامل انسـان و فضا اسـتوار اسـت، نه‌تنهـا از کیفیت محیطی 

نمی‌کاهـد، بلکـه بـرای انسـان بـدون فوبیا نیـز به طریق اولـی قابل قبـول و آرامش‌بخـش خواهد بود.
واژگان کلید‌ی| معماری، فوبیا، فوبیاهای مکان‌بند، طراحی محیطی، سلامت روان

* این مقاله برگرفته از رسالۀ دکتری فاطمه سنماری با عنوان »معماری و فوبیا، 
فوبیا در فضاهای زیرزمینی؛ مورد: ایستگاه مترو« است که با راهنمایی دکتر »صالحه 
بخارائی« و دکتر »محمود رازجویان« و مشاورۀ دکتر »زهیر متکی«، در سال 1404در 

دانشکدۀ معماری و شهرسازی دانشگاه شهیدبهشتی انجام شده است.
s_bokharaee@sbu.ac.ir ،09124191073 :نویسندۀ مسئول**

 ،(Maslow, 1943) مقد‌مـه| نظریـۀ سلسـله مراتـب نیازهـای مزلـو
به‌عنـوان یکـی از بنیادی‌تریـن چارچوب‌ها در روانشناسـی، اسـتدلال 
می‌کنـد کـه ارضـای نیازهـای اساسـی و فیزیولوژیکـی، پیش‌نیـاز 
ضـروری بـرای ظهـور و توجـه بـه نیازهـای روان‌شـناختیِ متعالی‌تر 

شناخت و تبیین فوبیاهای مکان‌بند*
فاطمه سنماری

گروه معماری، دانشکدۀ معماری و شهرسازی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران
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زهیر متکی
گروه سوانح و بازسازی، دانشکدۀ معماری و شهرسازی، دانشگاه شهید بهشتی، تهران، ایران

اسـت. ایـن اصـل، کـه گسـتره‌ای فراتـر از روانشناسـی دارد، در حوزۀ 
معمـاری نیـز از اهمیت راهبـردی برخوردار اسـت. قوانیـن و مقررات 
سـختگیرانه سـاختمانی رایـج در جوامـع معاصـر، عمدتـاً منجـر بـه 
خلـق فضاهایـی شـده‌اند کـه ایمنـی فیزیکـی کاربـران را به شـکلی 
قابل‌قبـول تأمیـن کـرده و بدین‌ترتیـب نیازهـای پایه‌ای جسـمانی را 
پوشـش می‌دهنـد. بـا این حـال، ایـن موفقیت نسـبی، خود زایشـگر 
چالـش نوینـی در عرصـۀ معمـاری اسـت: کاربـران امـروزی صرفاً به 
راحتـی جسـمانی بسـنده نکرده و خواسـتار پاسـخگویی بـه نیازهای 
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روان‌شـناختی خـود در تجربـۀ فضا هسـتند؛ به‌ویژه نیاز به احسـاس 
امنیـت و راحتـی روانـی در محیط‌هـای ساخته‌شـده.

معمـاری  ضـرورت  کـه  می‌دهـد  نشـان  روان‌شـناختی  یافته‌هـای 
معاصـر، می‌توانـد در مـواردی موجب بروز ناامنی و سـرگردانی شـده 
و حتی زمینه‌سـاز شـکل‌گیری یا تشـدید فوبیاهای وابسـته به مکان 
شـوند. فوبیاهـای مکان‌بند1 تجربـه‌ای از میزان غیرمنطقـی اضطراب 
در ارتبـاط بـا یـک موقعیـت فضایـی خاص اسـت کـه در آن ترسـیم 
مـرز واضـح بین خطرات موجه محـرک در فضا با خطـرات بیمارگونه 
دشـوار اسـت و می‌توان زیرمجموعه‌ای از فوبیاها را به‌عنوان فوبیاهای 
مکان‌بند-همچـون انوکلوفوبیا، آکروفوبیا، نایکتوفوبیا، کلاسـتروفوبیا، 
اگورافوبیـا، و ...، طبقه‌بنـدی کـرد کـه متأثـر از کدهـای طراحـی 
ماننـد پیکره‌بنـدی محیـط، کیفیت‌هـای محیطی، عناصـر کالبدی و 
عوامـل انسـانی-اجتماعی، اسـت. تأثیـر این قسـم از عوامـل طراحی 
بـر وجـوه شناختی-احساسـی و حسـی-حرکتی تجربۀ فضـا، به‌ویژه 
 ،(Coburn et al., 2017) 2در چارچوب سیسـتم‌های ادراکـی فضایـی
موجـب فهم چگونگی اختالل محرک‌های محیطـی در رفتار فضایی 
شـده و پیش‌بینـی پاسـخ‌های حرکتـی افـراد ماننـد نزدیک‌شـدن یا 
اجتناب‌کـردن و همچنیـن چگونگـی القا و گسـترش وحشـت‌جمعی 
در شـرایط اضطـرار را ممکن می‌‍سـازد. از طرف دیگـر، درک کاربران 
از فضـا، متأثـر از تعامـل پویـا و پیچیـدۀ عوامل زمینه‌ای ایسـتا و پویا 
اسـت کـه برخـی نقـش زمینه‌سـاز، برخـی آشـکارکننده و برخـی 
می‌کننـد.  ایفـا  را  فوبیـا  و  اضطـراب  احسـاس  تداوم‌بخـش  دیگـر 
شـواهد بالینـی به‌وضوح نشـان می‌دهند کـه تـرس، ادراک فضایی را 
عمیقـاً تحریـف می‌کنـد (Weerts & Lang, 1978; Hekmat, 1987)؛ 
افـراد مبتال بـه فوبیاهـای مکان‌بنـد، جهـان را نه‌تنهـا تهدیدآمیزتر 
متفاوتـی  به‌شـکل  را  آن  اسـت  ممکـن  بلکـه  می‌کننـد،  تفسـیر 
ببینند-ماننـد اغـراق در ارتفـاع سـاختمآنها توسـط مبتلایـان بـه 
آکروفوبیـا (Rachman & Cuk, 1992)، و درک محرک‌هـای مرتبـط 
 .(Riskind et al., 1992) به‌صـورت زنده‌تـر و غیرقابـل پیش‌بینی‌تـر
ایـن سـوگیری‌های ادراکـی و تشـدید ارزیابی‌هـای اضطرابـی، چرخۀ 
معیوبـی ایجـاد می‌کنـد کـه تجربـۀ فضایـی را به‌شـدت مخـدوش 

می‌سـازد.
علی‍رغـم شـیوع قابل‌توجـه فوبیاهـای مکان‌بنـد-از هر چهـار نفر یک 
نفر مسـتعد بـه ابتال (Benjamin et al., 2019)، و تأثیر عمیق آنها بر 
تجربـۀ فضایـی، درک چگونگـی تعامل ایـن اختلالات بـا محیط‌های 
ساخته‌شـده، در فرایند طراحی معماری و تدوین کدهای سـاختمانی 
به‌شـدت مغفول مانده اسـت. این کم‌توجهی در بسـتری مانند کشـور 
ایـران کـه با فقـدان پایگاه‌هـای دادۀ جامـع در حوزۀ سالمت روان و 
فوبیاهـای وابسـته بـه مـکان مواجـه اسـت (Isna, 2024)، پیچیدگی 
بیشـتری می‌یابـد3. پژوهـش حاضـر بـا هـدف پـر کـردن ایـن خلأ، 
بـه بررسـی تعامـل محیط‌هـای ساخته‌شـده بـا فوبیاهـای مکان‌بنـد 
می‌پـردازد. ایـن مطالعـه در پی شناسـایی مولدهای محیطـی فوبیاها 
و تبییـن آنهـا در چارچـوب ویژگی‌های طراحی معماری اسـت. هدف 

نهایـی علاوه‌بـر معرفـی دسـتگاهی جهت شـناخت و تعریـف فوبیاها 
در رونـد فکـری معمـار، ارائـه پیشـنهادهایی بـرای اصالح کدهـای 
سـاختمانی و ملاحظات طراحی اسـت که نه‌تنها پاسـخگوی نیازهای 
جسـمانی، بلکه پشتیبان سالمت روانی کاربران در فضاهای معماری 

باشد.

سؤالات پژوهش
چـه مؤلفه‌هـای کالبـدی، ادراکـی و تجربـی در محیـط ساخته‌شـده 
می‌توانـد به‌عنـوان محـرک یـا تشـدیدکنندۀ هـر یـک از فوبیاهـای 

مکان‌بنـد عمـل کنـد؟
معمـاری چگونـه می‌توانـد بـه کمـک ملاحظـات طراحـی، اجتنـاب 
محیطـی را کاهـش و تـاب‌آوری روانـی کاربـران را افزایـش دهـد؟ 

روش پژوهش
ایـن پژوهـش بـا بهره‌گیـری از رویکـردی ترکیبـی4 در دو مرحلـۀ 
مسـتقل ولـی مرتبـط انجـام گرفتـه اسـت5. در مرحلـۀ نخسـت، بـا 
هـدف شناسـایی انـواع فوبیاهـای وابسـته به‌مـکان و تحلیـل نحـوۀ 
بازنمایـی آنهـا در متـون علمـی، مـرور نظام‌منـد منابـع6 انجام شـد. 
سـپس مصاحبه‌هایـی نیمه‌سـاختاریافته بـا افـراد مشـکوک بـه ابتلا 
بـه فوبیاهـای خـاص، انجـام شـد. در مرحلـۀ دوم، بـرای شـناخت 
اثـر فوبیاهـای شناسـایی شـده بـر طراحـی معمـاری، مصاحبه‌هـای 
نیمه‌سـاختاریافته بـا متخصصـان طراحـی معماری و محیطـی انجام 

. شدند
مرحلۀ نخسـت: ابتدا مرور نظام‌مند متون علمی با هدف شناسـایی، 
طبقه‌بنـدی و تعریـف دقیق فوبیاهایـی انجام گرفت کـه در واکنش به 
ویژگی‌هـای محیطی یا فضاهای کالبدی شـکل می‌گیرنـد. این مرحله 
مبتنی‌بـر پروتکل‌هـای شـفاف و بازتولیدپذیر بوده و با هدف اسـتخراج 
نظام‌منـد داده‌هـای مفهومـی از ادبیـات موجـود طراحی شـده اسـت. 
 Google Scholar، جسـتجوی منابع در سـه پایگاه دادۀ معتبر شـامل
Web of Science و EBSCOhost انجام گرفت. کلیدواژه‌های جسـتجو 
بـا توجـه بـه موضـوع پژوهـش و به‌صـورت ترکیبـی و بولـی7 تعریـف 
 spatial phobia OR« :شـدند. مهم‌تریـن کلیدواژه‌هـا عبـارت بودنـد از
 place-based phobia OR environmental phobia OR phobia and
 built environment OR architecture and fear OR environmental
anxiety disorder«. معیارهـای ورود8 عبـارت بودند از ۱(مطالعاتی که 
بـه بررسـی فوبیاهـا در ارتباط با محیـط فیزیکی، معمـاری یا فضاهای 
شـهری پرداخته باشـند، ۲( منابعی که طبقه‌بنـدی، تعریف، یا تحلیل 
بالینـی فوبیاهـای مکان‌بنـد را ارائه داده باشـند، ۳(مقالاتی کـه در آنها 
شـواهد تجربـی یا گزارش‌هـای مـوردی از تجربۀ فوبیـا در محیط‌های 
مشـخص مطـرح شـده باشـد. معیارهای حـذف9 نیـز عبـارت بودند از 
۱(مطالعاتـی کـه صرفـاً بـه فوبیاهـای فـردی یا زیسـتی بـدون ارجاع 
بـه عوامـل فضایـی پرداخته‌انـد، ۲(مقـالات نظـری فاقـد مصداق‌های 
محیطـی، ۳(منابـع تکـراری، مقـالات کنفرانسـی بـدون دسترسـی 
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بـه متـن کامـل، یـا مقـالات خـارج از حـوزۀ تمرکـز پژوهـش. فرایند 
غربال‌گـری منابـع ابتدا برپایـۀ عنوان و چکیده صورت گرفت و سـپس 
مقـالات منتخـب به‌صـورت کامل بررسـی شـدند10. تحلیـل محتوای 
منابـع منتخب منجر به شناسـایی و طبقه‌بنـدی 11 نـوع از فوبیاهای 
مکان‌بند براسـاس شیوع شد: ۱(انوکلوفوبیا، ۲(آکروفوبیا، ۳(نایکتوفوبیا، 
۴(کلستروفوبیا، ۵(آگورافوبیا، ۶(پایروفوبیا، ۷(کروموفوبیا، ۸(ترایپوفوبیا، 
۹(سایوفوبیا، ۱۰(آکوسـتیکوفوبیا، و ۱۱(نومروفوبیا. همچنین مصاحبۀ 
نیمه‌سـاختاریافته با کسـانی که بـه ابتلا به فوبیاهای خاص مشـکوک 
بودنـد، بـه شـیوۀ گلوله برفی11 انجام شـد تا بینش‌هایی در مـورد افکار 
و تجربیـات آنهـا در مـورد جنبه‌های مختلف طراحی معماری بدسـت 
آیـد. تعـداد نمونه‌های مصاحبه‌شـده در این بخش کمیت‌محـور نبوده، 
زیـرا بسـیاری از افراد به‌صـورت مخفی با این اختلال دسـت‌وپنجه نرم 
می‌کننـد و آمـار دقیقـی از آنها در دسـت نیسـت. سـاختار مصاحبه‌ها 
حـول سـه محـور تنظیم شـده بـود. 1(کشـف جزئیـات محیطـی در 
تجربـۀ مواجهـه با فضاهـای فوبیک 2(عناصـر طراحی پشـتیبان برای 
کنتـرل حملـه فوبیـا و 3(تحریف‌هـای حسـی نسـبت بـه ویژگی‌های 
فیزیکـی فضـا در لحظۀ پانیک. مـدت زمان مصاحبه‌هـا از 20 دقیقه تا 
30 دقیقـه متغیر بود و پاسـخ‌های مصاحبه‌شـوندگان بـه روش تحلیل 
مضمـون12 ثبـت و تحلیـل شـد(Kvale & Brinkmann, 2009) 13. در 
جـدول 1 نمونـه‌ای از این مصاحبه‌هـا، مضامین استخراج‌شـده مربوط 
بـه هـر فوبیـا ارائـه شده‌اسـت. یافته‌هـای حاصـل از مـرور نظام‌منـد 
و مصاحبه‌هـا، پایـۀ نظـری و مفهومـی بخـش دوم پژوهـش را فراهـم 

ساختند.
مرحلـۀ دوم: در حالی‌کـه مرحلـۀ نخسـت پژوهـش بـه شناسـایی 
فوبیاهـای مکان‌بنـد و وابسـته بـه مـکان از خالل منابـع علمـی و 
مصاحبه‌هـا اختصـاص داشـت، مرحلـۀ دوم با هـدف درک پیامدهای 
طراحـی14 ایـن فوبیاها از منظر جامعۀ متخصـص در طراحی معماری 
شـد. در ادبیـات موجـود، شـواهد کافـی بـرای تبییـن سـازوکارهای 
محیط‌هـای  ویژگی‌هـای  بـه  واکنـش  در  فوبیاهـا  برانگیختگـی 
ساخته‌شـده در دسـت نیسـت. ازایـن‌رو، دسـتیابی بـه اجمـاع اولیـۀ 
متخصصـان در ایـن زمینـه می‌توانـد مبنایـی بـرای پژوهش‌هـای 
تجربـی آتی فراهم سـازد. بـرای این منظور، مجموعـه‌ای از کارت‌های 

اطلاعاتـی15 دربـارۀ هـر یک از یـازده فوبیای مکان‌بند شناسایی‌شـده 
در مرحلـۀ نخسـت تدوین شـد. این کارت‌ها شـامل تعریـف هر فوبیا، 
ویژگی‌هـای اصلـی آن، نمونه‌هـای مصداقـی، و سـؤالات برانگیزاننده 
مشـارکت‌کنندگان،  انتخـاب  معیـار  بودنـد.  طراحـی  تفکـر  بـرای 
برخورداری از پیشـینۀ آموزشـی و اجرایی به‌طور هم‌زمان در معماری 
و طراحـی انسـان‌محور بودند16. تعداد این افراد براسـاس اصل اشـباع 
نظـری17 تعییـن شـد و به‌دلیـل نو بـودن موضـوع، مضامیـن تکراری 
زودتـر از حـد انتظار شناسـایی شـدند. در مجموع، نـه مصاحبه انجام 
شـد، و پـس از مصاحبۀ هفتم، تحلیـل همزمان داده‌ها نشـان داد که 
هیچ مضمون جدیدی شناسـایی نمی‌شـود. دو مصاحبـۀ اضافی برای 
اطمینـان از اشـباع نظـری انجام شـد. زمـان متوسـط مصاحبه‌ها 30 
دقیقـه بـود. کلیـه جلسـات به‌صـورت صوتی ضبط شـدند و توسـط 
تیـم پژوهـش به‌صورت کامل پیاده‌سـازی و به متن نوشـتاری تبدیل 

شدند.
تحلیـل داده‌هـا: تحلیـل داده‌هـای کیفـی برپایـۀ روش تحلیـل 
مضمـون انعکاسـی18 انجـام گرفـت. تحلیـل در سـه مرحلـۀ اصلـی 
صـورت گرفت: ۱(شناسـایی واحدهـای معنایی اولیـه؛ در این مرحله، 
جمالت معنـادار از متـن اسـتخراج شـدند؛ بـرای مثـال، عباراتـی 
چـون »فضاهـای پیچ‌درپیـچ حـس بی‌پناهـی را تشـدید می‌کننـد« 
یـا »نورپـردازی ناهمگـن می‌توانـد تـرس از سـایه را فعال کنـد«. ۲(

ابتدایـی؛ هـر واحـد معنایـی به‌صـورت یـک برچسـب  کدگـذاری 
مفهومـی اولیـه کدگـذاری شـد. بـرای نمونه، عبـارت بالا بـا کدهایی 
ماننـد »تجربـۀ گم‌گشـتگی«، »احسـاس ازدسـت‌دادن کنتـرل«، یـا 
»شدت‌بخشـی سـایه‌ها« برچسب‌گذاری شـد. ۳(اسـتخراج مضامین 
مفهومـی؛ در مرحلـۀ نهایـی، کدهـای هم‌خانـواده در خوشـه‌هایی 
مفهومـی قـرار گرفتنـد و مضامیـن سـطح‌بالا شـکل گرفتنـد. بـرای 
مثـال، مضامیـن »فضاهـای بی‌مـرز و اضطـراب مکانـی«، »نـور و 
احسـاس تهدیـد«، یـا »شـکل‌گیری کنتـرل ادراکـی در طراحـی« از 

داده‌هـا اسـتخراج شـدند19.
بـا توجـه به نبود چارچوب نظری تثبیت‌شـده برای تبییـن رابطۀ میان 
فوبیاهـای مکان‌بنـد و ویژگی‌هـای طراحـی محیـط، در ایـن پژوهـش 
تالش شـد تـا از طریـق تحلیـل هم‌زمـان 1(منابـع علمـی، 2(درک 

مضمون کدگذاریبریدۀ مصاحبه
نوع فوبیامستخرج

...به پنجره‌های ساختمان‌های بلند نزدیک نمی‌شوم. می‌دانم که شیشه نمی‌شکند اما به راحتی 
می‌توانم خود را متقاعد کنم که می‌‍‌تواند. اگر بتوانم از بالا زمین را ببینم که بدتر است. به 

پایین نگاه نمی‌کنم...

جدا شدن از زمین
)به عنوان نقطۀ امن(

تخمین بیش از 
حد از خطر

آکروفوبیا
ترس از سقوط از 

ارتفاع

...وقتی که به سراشیبی که بسیار تند بود رسیدم، نمی‌توانستم جلوتر بروم. حتی نمی‌توانستم 
پایم را بلند کنم. انگار پاهایم چسبیده بودند به زمین. به پشت روی زمین نشستم و به کمک 

دست و پا خودم را به پایین کشیدم...

...از پله‌های ساختمان که بالا می‌رفتم، یک‌آن به ارتفاع فکر کردم و بعد غیرارادی از شکاف 
چشم‌پله نگاهم به پایین افتاد. احساس منگی و سرگیجه کردم و برای حرکت دوباره مجبور 

شدم شروع به فکرکردن کنم...

جدول 1. نمونۀ استخراج مضمون از مصاحبه‌ها و اتوبیوگرافی‌ها، مأخذ: نگارندگان.
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بینـش افـراد مبتال به فوبیاهـای وابسـته بـه مـکان، و 3( دیدگاه‌های 
متخصصـان طراحـی معماری، تفسـیری اولیه از ابعـاد فضایی هر فوبیا 
به‌دسـت آیـد. در ایـن چارچـوب، فوبیـا نـه صرفاً یـک اختالل فردی، 
بلکـه به‌مثابۀ واکنشـی شـناختی- اضطرابی بـه موقعیت‌های محیطی 
خـاص در نظر گرفته شده‌اسـت؛ موقعیت‌هایی که به‌گونه‌ای مسـتقیم 
یـا غیرمسـتقیم، حس کنتـرل، امنیت، یـا درک فضایی فـرد را مختل 
می‌کننـد. داده‌هـای ایـن بخـش براسـاس دو منبع اصلی سـازماندهی 
شـده‌اند: ۱(تحلیل مفهومی و نشانه‌شـناختی فوبیاهای شناسایی‌شـده 
۲(دیدگاه‌هـای  و  مصاحبه‌هـا،  و  منابـع  نظام‌منـد  مـرور  طریـق  از 
متخصصـان طراحـی معمـاری و محیطی دربـارۀ امکان‌سـنجی بروز و 
تشـدید ایـن فوبیاهـا در مواجهـه با فضاهـای ساخته‌شـده. گفت‌وگو با 
متخصصـان، ایـن امـکان را فراهـم کـرد تـا بتوان هـر فوبیـا را از منظر 
الگوهـای طراحـی، خصیصه‌هـای محیطـی فعال‌کننـده، و چالش‌های 

آسـیب‌گریزانه تحلیـل کرد.
در ادامـه، هـر یـک از فوبیاهـای مکان‌بنـد در قالـب یـک زیربخـش 
مسـتقل ارائه می‌شـوند. سـاختار هر زیربخش شامل سـه بخش است: 
نخسـت، مـرور مختصـر مفهوم‌شـناختی فوبیـا؛ دوم، تحلیل تخصصی 
فعال‌کننده‌هـای محیطـی آن از دیـدگاه مشـارکت‌کنندگان؛ و سـوم، 
ملاحظـات طراحی اولیه برای پرهیز از برانگیختن این تجربۀ اضطرابی.

انوکلوفوبیا؛ ترس از جمعیت و ازدحام
انوکلوفوبیـا20 برگرفتـه از واژۀ یونانی اوکلـو21 به معنی جمعیت، نوعی 
اضطـراب مـداوم و عمیـق نسـبت به حضـور، در محیط‌های شـلوغ و 
پرجمعیـت اسـت. محـور اصلی این فوبیا نـه گریزناپذیـری فضا، بلکه 
حضـور تهدیدآمیـز دیگـری در فاصلـه‌ای غیرقابل‌کنتـرل اسـت. فرد 
مبتال بـه انوکلوفوبیـا، جمعیـت را نـه صرفـاً به‌عنـوان یـک موقعیت 
اجتماعـی، بلکـه به‌مثابـۀ عاملـی فراتـر از کنتـرل شـخصی و منبـع 
 .(Stokols, 1972; Aiello, 1987) تهاجـم به حریم خود درک می‌کنـد
از منظر مفهومی، انوکلوفوبیا همزمان دو وجه روان‌شـناختی را درگیر 
می‌سـازد: از یـک سـو، اضطـراب ناشـی از تهاجـم به حریـم فیزیکی 
 Ellis, 1979; Sundstrom, 1975; Bowers, 1979;( شـخصی22  و 
Worchel & Teddie, 1976; Stokols, 1972( و از سـوی دیگر، فشـار 
 .( Evans, 1979; Cohen, 1978) 23پردازشی ناشی از اضافه‌بار اطلاعاتی
در ایـن نـوع فوبیـا، محیـط فیزیکـی زمانـی بـه عامل تشـدیدکننده 
نشـانه‌های  پـردازش  بـرای  فـرد  از ظرفیـت  تبدیـل می‌شـود کـه 
محیطـی فراتـر رود، یا نتواند به‌واسـطۀ شـناخت فضایی و نشـانه‌های 

معمارانـه مسـیر، خروجـی، یا راهکار فـرار را تشـخیص دهد.
انوکلوفوبیـا اغلـب در موقعیت‌های خاص محیطی بـروز می‌یابد: مانند 
صف‌هـا، ورودی‌هـا، راهروهای باریک، گره‌های حرکتـی، مراکز خرید، 
یـا سـالن‌های انتظـار. بـا ایـن حـال، موقعیت‌هـای غیرمکان‌بنـد نیز 
می‌تواننـد محـرک اضطـراب باشـند، از جملـه پیش‌بینـی ازدحـام یا 
بازنمایی‌هـای ذهنی از جمعیـت، مانند یادآوری صحنـه‌ای از ترافیک 

انسـانی یـا خاطره‌ای از فشـار در مترو. 

در مصاحبـه بـا متخصصـان طراحـی، این فوبیـا بـا ویژگی‌هایی چون 
تهی‌شـدن ادراک فضایـی، ازدسـت‌رفتن کنتـرل، و تضعیـف تـوان 
پاسـخ‌گویی حرکتـی در فضـا مرتبـط انگاشته‌شـد. مهم‌تـر آن‌کـه 
بسـیاری از آنهـا، منشـأ احسـاس اضطـراب را نـه در تعـداد افـراد 
حاضـر، بلکـه در چگونگـی سـازماندهی فضـا و جهت‌دهـی حرکـت 
جمعیـت تشـخیص دادنـد. از دیـدگاه متخصصـان می‌تـوان نتیجـه 
گرفـت انوکلوفوبیـا نه‌تنهـا بـه تعـداد و فشـردگی جمعیـت، بلکـه به 
ماهیـت طراحـی مسـیرهای جریان‌یافتـه و نقـاط تمرکز نیز وابسـته 
اسـت. بسـیاری از مشـارکت‌کنندگان به این نکته اشـاره داشـتند که 
کیفیـت کنتـرل ادراکـی فضا)مانند شـفافیت دیداری، تنوع مسـیرها 
و دسترسـی بـه فضاهـای گریـز( در مهـار یا تشـدید اضطراب ناشـی 
از ازدحـام نقـش مؤثـری دارد. آنهـا همچنیـن بـه نقـش صـدا، نـور، 
کادربنـدی دیـد، چیدمان مبلمان، و فرم فضای مسـقف‌ یـا دیوارهای 
محصـور اشـاره کردنـد کـه می‌تواننـد حـس »فشـار« و »محاصـرۀ 

جمعـی« را در فـرد تقویـت کنند.
یافته‌هـا حاکـی از آن‌انـد کـه طراحـی فضـا بـرای کاربـران حسـاس 
بـه ازدحـام، فراتـر از رعایـت صِـرف اسـتانداردهای متراژ یـا ظرفیت 
اسـت. طراحـی مؤثـر بایـد به‌گونه‌ای باشـد کـه به‌طور پیش‌دسـتانه‌، 
اضطـراب درک‌شـده را از طریـق گنجاندن ابعاد سـیال و عمل‌گرایانه 
فضـا مـورد توجـه قـرار دهـد. بـر ایـن اسـاس، تأمیـن فاصله‌گـذاری 
فیزیکـی و دیـداری کافـی )توجـه بـه حبـاب شـخصی و مرزبنـدی 
فیزیکـی حریـم خصوصـی(، کمینه‌سـازی برخوردهـای ناخواسـته و 
تحمیلی از طریق مسـیرهای انعطاف‌پذیر و متنوع، و همچنین حفظ 
پویایـی و کنتـرل ریتـم فضایـی بـا امـکان حرکـت آزاد و بـدون مانع 
در سـاعات شـلوغ، بـا در نظـر گرفتن نسـبت تراکـم افراد به سـطح، 
ضـروری اسـت. تعریف آسـتانه‌های دیداری )همچـون تنظیم خطوط 
دیـد بـه خروجی‌هـا یـا مسـیرهای جایگزیـن در شـرایط شـلوغ(، و 
عرصه‌بنـدی فضایـی راهبـردی ماننـد ایجـاد محورهـای حرکـت و 
محدوده‌هـای عملکردی شـفاف برای مدیریت جریـان و ادراک، حس 
ازدحـام را کاهـش می‌دهـد. همچنیـن، طراحی پیش‌گیرانـه در نقاط 
مسـتعد ایجاد گلوگاه‌هـای جمعیتی، بهینه‌سـازی محورهای حرکت، 
تعریـف نقـاط طراحی‌شـده برای توقـف و تفکیک مسـیرهای عبوری 
از آنهـا، و لحـاظ کـردن تأثیـر مبلمـان بـر عـرض مؤثر این مسـیرها، 
در کنترل‌پذیرکـردن درک میـزان ازدحـام موثـر اسـت. به‌طـور کلی، 
طراحـی در مواجهـه با انوکلوفوبیا نه‌تنها نیازمنـد مدیریت تعداد افراد 
بلکـه نیازمنـد مدیریت حـس ادراک حضـور دیگران اسـت. فضاهای 
طراحی‌شـده بایـد امـکان کناره‌گیری، بازنگـری و واکنش رفتـاری را 

بـرای کاربر فراهـم آورند.

آکروفوبیا؛ ترس از سقوط از ارتفاع
آکروفوبیـا24 به‌معنای هـراس از ارتفاع، از واژه یونانی آکرون25 به‌معنای 
اوج، قلـه و لبـه مشـتق شده‌اسـت. ایـن فوبیا بـا ترس شـدید از بودن 
یـا تصـور بودن در موقعیت‌های مرتفع همراه اسـت. تفـاوت آکروفوبیا 



پاییز 501405 شمارۀ 76

شناخت و تبیین فوبیاهای مکان‌بند

با یک »احتیاط سـالم« در آن اسـت که در آکروفوبیا، پاسـخ هیجانی 
نسـبت به ارتفاع بسـیار فراتر از برآوردهای منطقی و متناسب با خطر 
واقعـی اسـت. ویژگی شـناختی اصلی این فوبیا، تخمیـن اغراق‌آمیز از 
فاصله عمودی و آسـیب ناشـی از سـقوط اسـت. پژوهش‌های بالینی 
نشـان داده‌انـد کـه افـراد مبتال معمـولاً )۱( فاصله‌های عمـودی26 را 
بلندتر از آنچه هسـت ادراک می‌کنند، )۲( احتمال سـقوط را بالاتر از 
حـد واقعـی برآورد می‌کنند، )۳( و پیامد سـقوط را به‌شـدت فاجعه‌بار 
 Coelho et al., 2009; Menzies & Clarke, 1995,( تصـور می‌کننـد

 .(Stefanucci & Proffitt, 2009, Teachman et al., 2008
از منظـر مکان‌بنـدی، آکروفوبیـا به‌شـدت بـا فضاهـای معمـاری و 
طبیعـی خاصـی درگیر اسـت. مکان‌هایی مانند نظرگاه‌هـا، تراس‌های 
بـدون حفـاظ، لبه‌هـای بام، پل‌های معلق، آسانسـورهای شـفاف، وید 
و آتریوم‌هـا، رمپ‌هـا، راه‌پله‌هـای معلـق یـا مارپیـچ، پله‌هـای بـدون 
جان‌پنـاه، و نمای شیشـه‌ای سـاختمان‌ها از جمله فضاهایی هسـتند 
کـه می‌تواننـد محـرک این فوبیا باشـند. ایـن مکان‌ها اغلب بـا »جدا 
شـدن از زمیـن« یـا »مواجهـه با عمق« تعریف می‌شـوند، حـال آنکه 
زمیـن در تجربـۀ ادراکـی افـراد دچـار آکروفوبیـا، نقـش محـوری در 

ایجـاد حس امنیـت دارد.
متخصصـان طراحـی محیطـی در مصاحبه‌هـا، آکروفوبیـا را به‌عنوان 
یکی از حسـاس‌ترین فوبیاها نسـبت به خطای طراحی فضایی تحلیل 
کردنـد. آنـان بـر این نکتـه تأکید داشـتند که سـازوکار اضطـراب در 
آکروفوبیـا نه‌تنهـا در بعُـد عمودی فضا، بلکـه در نحـوۀ‌ مواجهۀ کاربر 
بـا عمـق و ارتفاع از منظر ادراک و اطمینان شـکل می‌گیـرد. تعدادی 
از متخصصـان همچنیـن بـه تجربه‌ای کـه از ارتفـاع در تصاویر ذهنی 
یـا بازنمایی‌هـای رسـانه‌ای شـکل گرفته اسـت اشـاره کردنـد. از این 
منظـر، طـراح فضاهـای مرتفع باید از زبـان تصویری هم آگاه باشـد و 
بدانـد چگونـه در مخاطـب تداعی خطـر یا امنیـت ایجاد می‌کنـد. از 
جملـه عوامـل تأثیرگذار بر اضطـراب فضایی در ارتفاع، مـواردی چون 
اسـتفاده از شیشـه‌های بـدون فریـم، کف‌سـازی بـا الگوهـای معلـق، 
رمپ‌هـای باریـک، یـا نرده‌هایـی بـا احسـاس ناپایـداری یا شـفافیت 

بیش‌ازحـد ذکر شـد. 
یافته‌هـا نشـان می‌دهـد کـه طراحـی بـرای فضاهـای دارای اختالف 
سـطح یـا ارتفـاع، مسـتلزم توجه ویـژه به کنتـرل ادراک کاربر نسـبت 
بـه عمـق و ایجـاد حـس ایمنـی اسـت. در این زمینـه، می‌تـوان چند 
دسـته از ملاحظات طراحی را پیشـنهاد داد: نخست، از بین بردن شک 
کاربـر نسـبت بـه ایمنی و قابلیـت اطمینان فضا اسـت. ایمنی فیزیکی 
بـا اسـتفاده از نرده‌هـا و جان‌پناه‌هایـی بـا ارتفـاع مناسـب و مصالـح 
از کف‌پوش‌هـای غیرلغزنـده  اسـتفاده  تقویـت می‌شـود.  مسـتحکم 
بـا بافت‌هـای تکرارپذیـر و اصطـکاک ادراکـی، حرکـت در ارتفـاع را 
کنترل‌پذیرتـر می‌کنـد. همچنیـن، پرهیـز از شـفافیت بیش‌ازحـد در 
جداره‌هـا و کف‌هـا، به‌ویـژه در نقاط حسـاس، و بهره‌گیـری از لایه‌های 
درک‌پذیـر، حـس اطمینان را افزایـش می‌دهد. دوم، تنظیـم زاویۀ دید 
بـه عمـق از طریق شکسـت خطـوط دید مسـتقیم، اسـتفاده از عناصر 

افقـی میانـی یا طراحی مسـیرهای منحنـی، عمق فضـا را قابل‌درک‌تر 
و کمتـر تهدیدآمیـز می‌کنـد. علاوه‌بـر ایـن، جانمایـی و طراحی دقیق 
نرده‌هـا )دسـت‌اندازها( نیـز در کنتـرل زاویـۀ دیـد بـه عمـق و بهبـود 
تجربـۀ بصری-حرکتـی کاربـر، به‌ویـژه در فضاهایـی ماننـد نظرگاه‌هـا 
و بالابرهـا، نقشـی حیاتـی دارد. سـوم، افـزودن نقـاط تکیـه‌گاه ماننـد 
پاگردهـا، نیم‌طبقه‌هـا یـا سـکوهای میانـی، امـکان مکـث و بازیابـی 
کنتـرل حرکتی و هیجانـی را برای کاربر فراهم می‌سـازد. تغییر جهت 
مسـیرها و کاهش تعداد پله‌ها بین پاگردها نیز ضمن شکسـتن شـیب 
مسـیر و کوتاه‌تر کردن مسـافت دید به عمق، اهداف میانی مشـخصی 
بـرای کاربـر تعریف می‌کند. دقت در جانمایی آسـتانه‌ها و نقاط شـروع 
شـیب، در ابتـدا می‌تواند گزینه‌هـای طراحی را ‏متنوع‌تر کـرده و امکان 
تفکیـک نـرم و تدریجـی ترازهای ارتفاعـی را به جـای مواجهۀ ناگهانی 
و یکبـاره بـا تغییـرات عمق/ارتفـاع فراهـم کنـد تـا کاربران ‏به شـکلی 
روان و طبیعـی بـا فضـا ارتبـاط برقـرار کننـد. درنهایت، طراحـی برای 
کاهش اضطراب ناشـی از ارتفاع مسـتلزم درک پیوسـته‌ از ادراک خطر 
و احسـاس کنتـرل اسـت و طراحـی مؤثر نـه در حذف ارتفـاع، بلکه در 

قابل‌تحمل‌سـازی روانـی آن از طریـق معمـاری شـکل می‌گیـرد. 

نایکتوفوبیا؛ ترس از تاریکی
شـب  به‌معنـای  نایکتـوس28  یونانـی  ریشـه‌ی  از  نایکتوفوبیـا27، 
گرفتـه شـده اسـت و بـه تـرس شـدید از تاریکـی اطالق می‌شـود 
(Paulus et al., 2019). در ایـن فوبیـا، فـرد در مواجهـه با محیط‌های 
تاریـک یـا کم‌نـور، احسـاس تهدیـد، اضطـراب یـا حتـی وحشـت 
 Berk, 2010; King et al., 2005, Nasar( غیرمنطقی را تجربه می‌کند
 & Jones, 1997; Meltzer et al., 2009; Mellstrom et al., 1976;
Gray, 1987(. گرچـه تـرس از تاریکـی در سـطوحی از رشـد طبیعی 
روانـی قابـل مشـاهده اسـت، نایکتوفوبیـا بـه سـطحی می‌رسـد کـه 
موجـب پرهیـز آگاهانـه از مکان‌هـا یـا زمان‌هایـی می‌شـود کـه نـور 
محیطـی در آن کاهـش یافته‌اسـت. از منظـر ادراکـی، تاریکـی نـه 
به‌عنـوان منبـع مسـتقیم خطـر بلکـه به‌مثابـۀ وضعیتـی مبهـم29 
و غیرقابـل پیش‌بینـی عمـل می‌کنـد (Grillon et al., 1997). در 
شـرایط تاریـک، اطلاعـات بصـری کاهـش می‌یابـد و فرد در تفسـیر 
مرزهـای فضـا30 (Stamps, 2009)، حضـور یـا غیبـت دیگران، مسـیر 
حرکـت، یـا وجود تهدیـدات بالقوه دچـار تردید می‌شـود. این کمبود 
اطلاعـات می‌تواند کنتـرل ادراکی را تضعیف کـرده، تخیل را تحریک 
کنـد، و درنتیجـه سـطوح بالایـی از اضطـراب را در فـرد برانگیـزد 
 Grillon, 2008; Levos & Zacchilli, 2015; Peake & Leonard,(

.)1971; Rusalem, 1973; Wright, 1980,
از نظـر مکان‌بنـدی، نایکتوفوبیـا معمـولاً در فضاهایـی بـا نـور ناکافـی 
یـا پراکنـده بـروز می‌یابـد: راهروهـای باریـک، زیرزمین‌هـا، اتاق‌هـای 
بـدون پنجـره، تونل‌هـا، انبارهـا، فضاهـای بیرونی در سـاعات شـب، یا 
پارکینگ‌هـای کم‌نـور. بـا این حـال، تجربۀ ایـن فوبیا لزوماً بـه تاریکی 
مطلـق محـدود نیسـت و در بسـیاری از مـوارد، سـایه‌های متراکـم، 
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بازیابی کنترل شـناختی در شـرایط نور کم اسـت. روشـنایی محیطی 
بایـد به‌جـای نمایش صـرف، کارکرد اطمینان‌بخشـی داشـته باشـد. 
یعنـی در تاریکـی، محیـط بایـد به‌گونه‌ای طراحی شـود کـه به ذهن 
مخاطـب نشـان دهـد آن‌چـه دیده نمی‌شـود نیـز قابـل پیش‌بینی و 

قابل اعتماد اسـت.

کلاستروفوبیا؛ ترس از فضاهای بسته و بدون راه فرار
کلاسـتروفوبیا33، ترکیبـی از واژۀ لاتیـن کلاسـترم34 به‌معنـای فضای 
بسـته و محـدود اسـت و بـه تـرس پایـدار و عمیـق از مواجهـه بـا 
مکان‌هایـی بـا دسترسـی محـدود، ابعـاد کوچـک، یـا دیـد بصـری 
ناکافـی اطالق می‌شـود (King et al., 2005). ویژگـی برجسـتۀ ایـن 
فوبیـا، اضطـراب ناشـی از تنگنـا و از‌دسـت‌رفتن امکان کنترل اسـت. 
فـرد مبتال معمـولاً هنـگام ورود به فضاهای بسـته، ابتـدا خروجی‌ها 
را بررسـی می‌کنـد و در نزدیکـی آنهـا می‌ایسـتد؛ گاه از ورود کامـل 
امتنـاع می‌ورزد. احسـاس »درماندگـی فضایی« و »ناگزیـر بودن« در 
ایـن افـراد نه‌تنها بـه موقعیت فیزیکـی، بلکه به درک میـزان ظرفیت 
فـرار و تـوان جهت‌یابـی وابسـته اسـت. از منظـر ادراکـی، تحقیقـات 
نشـان داده‌انـد کـه افـراد دچـار کلاسـتروفوبیا، در درک فاصله‌هـای 
افقـی دچار اعوجاج هسـتند و فضـای پیرامونی35 خود را فشـرده‌تر یا 
محدودتـر از واقعیـت درک می‌کننـد. این افراد اغلب فضای شـخصی 
خـود را بزرگ‌تـر از متوسـط عمومـی تصـور می‌کننـد، در حالی‌کـه 
درک آنهـا از فضـای عمومـی اطـراف، کوچکتـر و تهدیدآمیزتر اسـت 

.(Lourenco et al., 2011)
کلاسـتروفوبیا را می‌تـوان به‌وضـوح مکان‌بند دانسـت. فضاهایی مانند 
آسانسـور، راهروهـای باریـک، اتاق‌هـای بـدون پنجـره یـا پنجره‌های 
مهروموم‌شـده، توالت‌های کوچـک، پارکینگ‌های زیرزمینی، وسـایل 
حمل‌ونقـل عمومـی، و اتاق‌هـای تجهیـزات، از جملـه موقعیت‌هایـی 
هسـتند کـه بیشـترین احتمـال برانگیختـن ایـن فوبیـا را دارنـد. در 
برخـی مـوارد، حتـی عناصر غیرمعمـاری نظیر پوشـیدن لباس تنگ، 
یـا گیـر افتـادن در ترافیـک نیـز می‌تواننـد تجربه‌هـای مشـابه ایجاد 
کنند، مشـروط بر آن‌که فرد احسـاس ناتوانی در خروج داشـته باشـد.

در گفت‌وگو با متخصصان طراحی معماری و محیطی، کلاسـتروفوبیا 
به‌عنـوان حالتـی بحرانـی از واکنـش روانـی بـه بسـته‌بودن فضـا و 
محدودیـت در اختیـار ادراکـی و حرکتـی معرفـی شـد. بسـیاری از 
مشـارکت‌کنندگان بـر ایـن نکته تأکید داشـتند که کلاسـتروفوبیا نه 
صرفـاً محصول انـدازۀ فضا، بلکه نتیجۀ تعامل پیچیده‌ای از تناسـبات 
فضایـی، نور، تهویه، مسـیر حرکت و نشـانه‌های ادراکی اسـت. از نظر 
متخصصـان، عواملـی ماننـد فقـدان نور طبیعـی، نبود تهویـه، فاصله 
کـم دیوارهـا از یکدیگـر، شکسـتگی‌های نامفهـوم در پالن، سـطوح 
تیـره، و مصالح سـخت، همگـی می‌توانند تجربۀ فشـردگی را افزایش 
دهنـد. آنـان همچنین تأکید داشـتند که در فضاهـای عمومی )نظیر 
توالـت، اتـاق معاینه یا آسانسـور(، طراحی باید نه‌تنهـا کارکردی بلکه 

باشـد. اطمینان‌بخش 

تضادهـای شـدید نوری، یـا نورپـردازی نامتوازن نیـز می‌توانند محرک 
ایـن اضطراب باشـند.

براسـاس مصاحبه‌هـای انجام‌شـده بـا متخصصـان طراحـی محیطی، 
نایکتوفوبیـا به‌عنـوان نمونه‌ای بارز از فوبیاهای ناشـی از ابهـام ادراکی 
در فضـا شـناخته شـد. متخصصـان بـر این نکتـه تأکید داشـتند که 
تجربـۀ تـرس از تاریکی نه در خود تاریکی، بلکه در فقدان نشـانه‌های 
قابـل اعتمـاد بـرای ادراک ایمنـی، فاصلـه، و مرزهـای فضایی ریشـه 
دارد. از نـگاه متخصصـان، یـک عامـل کلیـدی در تحریک ایـن فوبیا، 
ناتوانـی در پیش‌بینی‌پذیـری محیـط اسـت. در تاریکـی، اگر فضاهای 
پنهـان، بوته‌هـا، ماشـین‌های پارک‌شـده، یـا راهروهـای فرعـی وجود 
داشـته باشد، ذهن به‌سرعت سـناریوهایی از تهدیدهای بالقوه را فعال 
می‌کنـد. همچنیـن حضور سـایه‌های متحـرک، صداهای نامشـخص 
یـا تداخـل نـور مصنوعـی با منابـع طبیعـی می‌تواند به‌شـدت تجربۀ 

بیافزاید. نایکتوفوبیا 
بـرای کاهـش پیامدهـای نایکتوفوبیـا در طراحـی فضاهـای معماری 
و شـهری، نورپـردازی بایـد فراتـر از الزامـات فنـی و کمـی، بـه اثرات 
ادراکی و روان‌شـناختی توجه کند تا حس ایمنی و کنترل شـناختی 
را در شـرایط نـور کـم تقویت نماید. دسـتیابی به این هدف مسـتلزم 
رعایـت ملاحظـات کلیـدی زیـر در طراحی اسـت: طراحی روشـنایی 
بایـد یکنواخـت و پیوسـته باشـد و از ایجـاد نقـاط تاریـک، قطـع نور 
در زوایـا یـا تضادهـای نـوری شـدید کـه احسـاس ناامنی را تشـدید 
می‌کننـد، پرهیـز کنـد. مسـیرهای حرکتـی باید بـا نورپـردازی قابل 
اطمینـان طراحی شـوند کـه مرزهای فضا، عمق میدان، و مسـیرهای 
جایگزین را به‌صورت پیش‌بینی‌پذیر آشـکار سـازد. اسـتفاده از زوایا و 
جهت‌هـای مناسـب تابش نـور، دید به نقـاط کور را بهبود می‌بخشـد 
و درک نادرسـت از عمـق، لبه‌ها یا فاصله‌هـا را کاهش می‌دهد. تلفیق 
نـور طبیعـی و مصنوعـی در فضاهای نیمه‌باز یا بسـته، بـا بهره‌گیری 
از نـور روز و جانمایـی مناسـب بازشـوها، نیـاز بـه نور مصنوعـی را در 
طـول روز کاهـش داده و درک فضـا را تثبیـت می‌کنـد. همچنیـن، 
طراحی سیسـتم‌های روشـنایی اضطراری کارآمد بـرای نقاط بحرانی 
ماننـد خروجی‌هـا، رمپ‌هـا و پله‌هـا، حس ایمنـی را در شـرایط قطع 
بـرق حفـظ می‌کنـد. نحوۀ انتخـاب و جانمایـی کانون‌های روشـنایی 
بایـد دسترسـی بصـری31 و پیش‌بینی‌پذیـری مسـیر را افزایش دهد، 
احسـاس امنیـت و ایمنـی فضـا را تقویت کنـد و تهدیدهای محیطی 
بالقـوه را از دیـد کاربـر فیلتر نماید. طراحـان باید بـه دینامیک اثرات 
هرگونـه تغییـر در توزیـع نور و تاریکـی در فضا آگاه باشـند. چیدمان 
و ادغـام سـطوح نور)طبیعـی و مصنوعـی( با سـطوح تاریکـی، به‌طور 
مسـتقیم بـر قضـاوت کاربـر در مـورد رنـگ، عمـق، فاصلـه، جهـت، 
تجسـم لبه‌هـا، وضـوح مـرزی، سـایه‌ها و بازتاب‌هـا تأثیـر می‌گـذارد. 
در فضاهـای بـاز، به‌کارگیـری الگوهای کاشـت بـاز32، جانمایی دقیق 
مبلمان شـهری، و کاهش موانع فیزیکی از تشـکیل سـایه‌های عمیق 
یـا نقـاط پنهان کـه حس تهدیـد را القا می‌کنند، جلوگیـری می‌کند. 
به‌طـور کلـی، طراحـی در برابـر نایکتوفوبیـا به‌معنـای طراحـی برای 
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بی‌پناهـی، همراه با از‌دسـت‌رفتن کنتـرل بر موقعیت مکانـی، در فرد 
می‌گیرد. شـکل 

روبـاز،  پارکینگ‌هـای  شـهری،  بـزرگ  میادیـن  نظیـر  مکان‌هایـی 
محوطه‌هـای فاقـد سـاختار در طراحـی سـایت، بالکن‌هـای شـهری 
و فضاهـای بـاز در ارتفـاع )همچـون نظرگاه‌هـا یـا تراس‌هـای بـدون 
مـرز(، و حتـی نماهـای پانورامای افقی با گسـترۀ وسـیع، نمونه‌هایی 
از موقعیت‌هایی هسـتند کـه می‌توانند در افراد مسـتعد، واکنش‌های 

اگورافوبیـک را فعـال کنند.
در تحلیـل دیدگاه متخصصان معمـاری و طراحی محیطی، اگورافوبیا 
به‌عنـوان حالتی از »گسسـت ادراکـی از محیط« تعریف شـد؛ حالتی 
کـه در آن، کاربـر قـادر بـه تعریف جایگاه خـود در فضای باز نیسـت. 
مشـارکت‌کنندگان در مصاحبه‌هـا، بارهـا بر اهمیت مرزهـای فضایی 
و نقـاط لنگـرگاه ذهنی تأکیـد کردند. متخصصـان همچنین به نقش 
طراحـی فـرم سـایت، نسـبت بـاز و بسـته بـودن در پلان شـهری، و 
سلسـله‌مراتب فضایی در جلوگیـری از تجربۀ اگورافوبیا اشـاره کردند. 
بـه گفتـۀ برخـی، حتـی در فضاهـای بسـیار بـزرگ، می‌تـوان بـا 
سـازماندهی مناسـب نشـانه‌ها، مسـیرها و ریتـم فضایـی، حس تعلق 

و جهـت را بازآفرینـی کرد.
بـرای کاهـش بـروز تجربـۀ اگورافوبیا در فضاهـای باز، طراحـی باید با 
ایجـاد چارچوب‌هـای ادراکـی، مرزهای مشـخص و نقـاط لنگرگاهی، 
حـس امنیـت و جهت‌یابـی را تقویـت کنـد. ایـن هـدف از طریـق 
ملاحظـات زیـر محقـق می‌شـود: نخسـت، تعریـف دقیـق مرزهـای 
فضایـی با اسـتفاده از عناصـر افقی )مانند کف‌سـازی(، عمودی )نظیر 
جداره‌هـا، درختـان و کلوناد‌هـا( و تغییـر بافـت مصالـح، محـدوده‌ای 
قابـل درک بـرای کاربـر ایجـاد می‌کنـد. دوم، افـزودن نقـاط مرجـع 
ماننـد مبلمان شـهری، آب‌نماهـا و تندیس‌ها، بـه جهت‌یابی و تثبیت 
ادراکـی کمـک می‌کند. سـوم، تقویت خوانایی هندسـی فضا از طریق 
نظم ریتمیک، تقسـیم‌بندی فضایی و سلسله‌مراتب دیداری-حرکتی، 
از اضطـراب ناشـی از بی‌جهتی می‌کاهد. چهارم، ایجـاد اتصال ادراکی 
بـه پیرامون با طراحی لبه‌های فعال، مسـیرهای شـفاف و پیوسـتگی 
بصـری بـا بافت اطـراف، حـس تعلـق را افزایـش می‌دهـد. درنهایت، 
ترکیـب فضاهـای باز بـا فضاهای نیمه‌باز، سـایه‌اندازها و سـاختارهای 
سـبک، همـراه بـا کنتـرل نسـبت باز بـه بسـته، از ایجـاد عرصۀ تهی 
جلوگیـری کـرده و فضـا را انسـانی‌تر و امن‌تـر می‌سـازد. بنابرایـن، 
طراحـی فضـای بـاز نیازمنـد انتخـاب سـایتی با تـوازن مناسـب بین 
گشـودگی و محصوریت اسـت. باید از قرار دادن فضاها در محیط‌های 
بـدون مرز بصـری، مانند خیابان‌هـای خالی، اجتناب کـرد. همچنین 
طـراح بایـد محـدوده‌ای بـا الگوی هندسـی آشـنا و قابـل پیش‌بینی 
تعریـف کنـد تـا توانایـی جهت‌یابی کاربـر را تقویـت نمایـد. لبه‌های 
فعـال و دعوت‌کننـده نیـز کـه امـکان دید و حرکت آسـان بـه بیرون 
را فراهـم می‌کننـد، همراه با نشـانه‌های شـهری متناسـب بـا مقیاس 
فضـا، نقشـۀ ذهنـی منسـجمی را در ذهـن کاربر شـکل می‌دهند. در 

بـرای کاهـش بـروز یا شـدت تجربۀ کلاسـتروفوبیا در طراحـی فضاها، 
بایـد بر ایجاد حس کنترل، شـفافیت ادراکی و ارتبـاط با محیط اطراف 
تمرکـز کـرد. طراحـی بایـد به‌گونـه‌ای باشـد که احسـاس گشـودگی، 
پیش‌بینی‌پذیـری و آزادی را در کاربـر تقویـت کند، حتـی در فضاهای 
محـدود. برخـی ملاحظات کلیدی در این راسـتا عبارت‌اند از: اسـتفاده 
از بازشـوها، پنجره‌هـای بـزرگ و آتریوم‌هـا بـرای تأمیـن نـور طبیعـی 
و ایجـاد پیوسـتگی بصـری بـا فضای بیرونـی، حس محصورشـدگی را 
کاهـش می‌دهـد. طراحـی سلسـله‌مراتب فضایـی خوانـا با نشـانه‌های 
جهت‌یابـی واضـح، مسـیرهای قابـل پیش‌بینـی و نمایـش فواصـل 
خروجی‌هـا، بـه کاربـر اطمینـان می‌دهـد که فضـا قابل کنتـرل و امن 
اسـت. رعایت تناسـبات انسـانی در ابعاد راهروها، ارتفاع سقف‌ها و اندازۀ 
اتاق‌هـا، به‌ویـژه در زمان‌هـای اوج تراکم، درک فضا را بهبود می‌بخشـد. 
چیدمـان بـاز و خطی مبلمان، با حفظ فاصله و پرهیز از انسـداد مسـیر 
حرکـت یـا دیـد، حـس آزادی را تقویت می‌کنـد. اسـتفاده از رنگ‌های 
روشـن، مصالـح طبیعـی، بافت‌هـای جـاذب صـدا و نورپـردازی ملایم، 
همـراه بـا تهویۀ مناسـب و جریـان هوای محسـوس، اثـر روانی مثبتی 
در کاهـش اضطـراب دارد. پلان‌هـای بـاز بـا جداره‌های نیمه‌شـفاف یا 
متخلخل، شـفافیت بصری را افزایش داده و احسـاس محصور شـدن را 
کـم می‌کنـد. ایـن عناصـر، در کنـار دسترسـی مـداوم به نقـاط مرجع 
فضایـی، بـه کاربـران کمک می‌کنـد موقعیت خـود را درک کـرده و با 
اطمینـان در فضا حرکت کنند. در مجموع، طراحی برای افراد مسـتعد 
کلاسـترفوبیا نیازمند ایجاد فضایی اسـت که حس امکان فرار، انتخاب 
و تنفـس را القـا کند، حتی اگر خروج فیزیکی بلافاصله ممکن نباشـد. 
همچنیـن، توجه دقیق به تناسـبات انسـانی، تراکم کاربـران و جزئیات 
طراحـی، حتـی افزایش چنـد سـانتی‌متری، می‌تواند تجربـۀ فضایی را 
به‌طور قابل‌توجهی بهبود بخشـد و احسـاس امنیت و گشـودگی را در 

کاربـران تقویت کند.

اگورافوبیا؛ ترس از فضای باز و بی مرز
آگورافوبیـا36، برگرفتـه از واژۀ یونانـی اگورا37 به‌معنـای فضای عمومی 
یـا محـل تجمـع مردم، بـه ترس عمیـق از بودن یـا عبـور از فضاهای 
بـاز، بی‌مـرز یـا غیرمحصـور اطالق می‌شـود. برخلاف تصـور عمومی 
کـه این فوبیـا را صرفاً واکنشـی به ازدحام یا شـلوغی می‌داند، ریشـۀ 
  Sussman & Hollander, 2021,( 38اصلی آن در احسـاس فقدان مـرز
,American Psychiatric Association, 2000(، عـدم جهت‌یابـی و 
 .(Kallai et al., 2007) ناتوانی در شکل‌دادن تصویر ذهنی از فضا قرار دارد
در تجربـۀ اگورافوبیـک، فضـای بـاز تهدیدآمیـز تلقـی می‌شـود، نـه 
به‌دلیـل حضـور عامل خارجـی خطرناک، بلکه به‌سـبب حذف‌شـدن 
چارچوب‌هـای مکانـی که امکان تفسـیر، جهت‌یابـی و ارزیابی محیط 
را فراهـم می‌کننـد. در چنیـن فضاهایـی، جداره‌هـا و لبه‌هـا یا به‌کلی 
غایب‌انـد، یـا به‌دلیـل کشـیدگی بـالای کـف نسـبت بـه جـداره در 
درک فضایـی فـرد گـم می‌شـوند. در نتیجـه، احسـاس رهاشـدگی و 
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ضـروری اسـت رنـگ نـه ‌به‌عنـوان عنصـر تزئینـی، بلکه به‌عنـوان یک 
محـرک هیجانـی و ادراکی مدیریت شـود. بـرای این منظور، اسـتفاده 
از پالت‌هـای خنثـی مانند سـفید، خاکسـتری، بـژ و رنگ‌های طبیعی 
به‌عنـوان پس‌زمینـه، بسـتری آرام بـرای درک رنـگ ایجـاد می‌کنـد و 
تأثیـر رنگ‌هـای تند را تعدیل می‌نمایـد. افزودن رنگ‌هـا باید به‌صورت 
کنترل‌شـده و در مقیاس‌هـای کوچـک، ماننـد لکه‌هـای رنگـی43 در 
عناصـر فرعـی یـا دکوراتیـو، انجام شـود تـا کاربـران بتوانند بـه اختیار 
بـا آن تعامـل کننـد یـا از آن فاصلـه بگیرنـد. بـرای کاهـش اضطراب، 
پرهیـز از تضادهـای رنگـی شـدید و ناگهانی ضروری اسـت. بهره‌گیری 
از الگوهـای آمبـره )گرادیـان تدریجـی از روشـن بـه تیره(، نورپـردازی 
قابـل تنظیـم، و رنگ‌های شـفاف یـا انتقالـی44 در فضاهای واسـطه‌ای 
ماننـد راهروهـا، بـه ایجـاد آرامـش بصـری کمک می‌کنـد. اسـتفاده از 
رنگ‌هـای بیوفیلیـک که از طبیعـت الهام گرفته‌انـد، تداعی‌های منفی 
را کاهـش می‌دهـد و رنگ‌های فلورسـنت یا نورهای شـبرنگ شـدید، 
تنهـا بـرای نشـانه‌گذاری ایمنـی، ماننـد مسـیرهای خروج اضطـراری، 
مناسـب هسـتند. همچنین، هماهنگی بین رنگ، نور، جنس سـطوح، 
و بافـت مصالـح نیز حیاتـی اسـت، زیـرا ادراک رنگ تحت تأثیـر زاویه 
نـور، زمـان روز، و ویژگی‌های سـطح تغییر می‌کنـد. درنهایت، طراحی 
رنـگ در مواجهـه بـا کروموفوبیـا بایـد فضایی متعـادل، کنترل‌شـده و 
بـدون غافلگیـری ادراکی خلـق کند که امـکان »دیدن بـدون تهدید« 
و »درک بـدون تهاجـم« را بـرای کاربـران فراهـم آورد. معمـاران باید با 
درک معانـی روانـی رنگ‌ها و اسـتفاده متعـادل از آنها، محیطـی آرام و 
دلپذیـر طراحی کنند کـه اضطراب مرتبط با رنگ‌هراسـی را به حداقل 

برساند.

پایروفوبیا؛ ترس از حریق و تهدیدهای حرارتی در محیط
پایروفوبیـا45، برگرفتـه از واژۀ یونانـی پایـر46 به‌معنـای آتـش، بـه 
تـرس شـدید، پایـدار و اغلـب غیرمنطقـی از آتـش یـا هر نشـانه‌ای 
از سـوختن اطالق می‌شـود. گرچـه آتـش در ادراک عمومـی بـا 
از  نابـودی پیونـد دارد (Rofé & Rofé, 2015) و بخشـی  خطـر و 
احتیـاط طبیعـی انسـان نسـبت بـه آن قابـل درک اسـت، امـا در 
تجربـۀ پایروفوبیـک، ایـن تـرس از سـطح عقلانـی فراتـر مـی‌رود 
و بـه اضطرابـی ناتوان‌کننـده تبدیـل می‌شـود کـه در واکنـش بـه 
از  حتـی محرک‌هـای جزئـی یـا کنترل‌شـده نیـز بـروز می‌یابـد. 
منظـر روان‌شـناختی، پایروفوبیا نوعی از »ترس تداعی‌محور« اسـت. 
نه‌فقـط دیدن آتش، بلکه بوی سـوختگی، احسـاس گرمای موضعی، 
یـا صداهـای ناشـی از شـعله یـا جرقـه می‌تواننـد محرک ایـن فوبیا 
باشـند (Ekman et al., 1983; Langlois et al., 2021). دلیـل ایـن 
امـر آن اسـت کـه حـس بویایی-به‌عنوان حسـی هشـداردهنده، در 
افراد مسـتعد پایروفوبیا به‌سـرعت بـه الگوهای هیجانـی مانند ترس 
و بی‌قـراری متصـل می‌شـود. در نتیجـه، تجربـۀ فضـا به‌طـور کلـی 
ممکـن اسـت با احسـاس تهدیـد، اضطرار و نیـاز به فرار آلوده شـود 

مجمـوع، فضاهـای بـاز نـه بایـد حذف شـوند و نـه بی‌مهار گسـترش 
یابنـد، بلکه باید در سـاختاری معنادار و قابـل درک، مرزهای مفهومی 

خـود را بازیابند.

کروموفوبیا؛ ترس از رنگ یا بیزاری ادراکی از رنگ در محیط
معرفـی  نیـز  کروماتوفوبیـا40  اصطالح  بـا  گاه  کـه  کروموفوبیـا39 
می‌شـود، از واژۀ یونانـی کرومـا41 بـه معنـای رنـگ مشـتق شـده و 
بـه تـرس یـا بیـزاری غیرمنطقـی از رنگ اطالق می‌شـود. برخلاف 
حساسـیت‌های رایـج بـه برخـی رنگ‌هـا، کروموفوبیـا با سـطحی از 
اضطـراب یـا تنفـر همـراه اسـت کـه می‌توانـد در مواجهـه بـا رنگ 
خاصـی یـا مجموعـه‌ای از رنگ‌هـا واکنش‌هـای روانـی شـدیدی در 
فـرد ایجـاد کنـد. رنـگ، عنصـری کلیدی در نظام شـناختی انسـان 
(Heller, 1999; Valdez & Mehrabian, 1994) بـرای رمزگشـایی 
و ارزیابـی محیـط42 اسـت. بـا ایـن حـال، در تجربـۀ کروموفوبیـک، 
رنـگ نـه به‌عنوان نشـانه‌ای از حیات یـا نظم، بلکـه به‌مثابۀ محرکی 
تهدیدآمیز و تفسـیرناپذیر درک می‌شـود. افراد مبتلا معمولاً به یک 
یـا دو رنگ خاص واکنش شـدید نشـان می‌دهند، امـا در موارد حاد، 
نسـبت بـه تنوع یا کنتراسـت رنگـی بالا نیـز حسـاس‌اند. این ترس 
می‌توانـد ناشـی از تداعی‌هـای ناخوشـایند )ماننـد خـون، بیمـاری، 
مرگ، یا تجربه‌های گذشـته(، یا پاسـخ‌های ادراکـی به عدم قطعیت 

.(Wexner, 1954; Langendorf, 1991) و ابهـام در فضـا باشـد
دارد.  قـرار  فضایـی  بـا شـرایط  نسـبت مسـتقیم  در  کروموفوبیـا 
سـفید،  حـد  از  بیـش  درمانـی  فضاهـای  ماننـد  محیط‌هایـی 
فضاهـای تجـاری بـا نورپـردازی رنگـی، شـهربازی‌ها، سـالن‌های 
سـینما یـا فضاهـای داخلـی مینیمـال بـا پالت‌هـای تک‌رنـگ، از 
جملـه موقعیت‌هایـی هسـتند کـه می‌تواننـد محـرک ایـن فوبیـا 
فقـط  نـه  می‌شـود،  مسئله‌سـاز  فضاهـا  ایـن  در  آنچـه  باشـند. 
ناپایـدار و پیچیـده از رنـگ  »رنـگ«، بلکـه »ادراک اغراق‌شـده، 
در بسـتر فضایـی« اسـت. تحلیـل مصاحبـه با متخصصـان طراحی 
بـا  معمـاری و محیطـی نشـان داد کـه کروموفوبیـا در مقایسـه 
دیگـر فوبیاهـای مکان‌بنـد، بیـش از آنکـه بـه فـرم فضا یا سـاختار 
فیزیکـی وابسـته باشـد، در واکنـش بـه کیفیت‌هـای ادراکـی فضـا 
بـروز می‌یابـد. در ایـن میـان، رابطـۀ بیـن رنـگ، نـور، بافـت، و 
تداعـی ذهنـی نقـش کلیـدی در برانگیختگـی یا کاهـش اضطراب 
دارد. همچنیـن متخصصـان بـر چالـش نسـبی‌بودن ادراک رنـگ 
به‌زعـم  داشـتند.  تأکیـد   (Horton, 1991; De Grandis, 1986)
بلکـه همـواره در  به‌تنهایـی درک نمی‌شـود،  آنهـا، رنـگ هرگـز 
نسـبت بـا سـایر عناصـر فضـا، جنـس مصالـح، نـوع نورپـردازی، 
فاصلـۀ دیـد و حتـی حالات روانـی فرد تفسـیر می‌شـود. از این‌رو، 
پیش‌بینـی واکنـش کاربران به رنـگ، امری مطلق و قطعی نیسـت 

و نیازمنـد تدابیـری بـرای حفـظ تعـادل ادراکـی اسـت.
در طراحـی فضاهایـی که امکان بروز واکنش کروموفوبیـک وجود دارد، 
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زیـرا نشـانه‌های مرتبـط بـا پایروفوبیا در فضاهای مشـخصی بیشـتر 
بـروز می‌یابنـد. فضاهـای محصور بـا تجهیـزات گرمایشـی )بخاری، 
بـاز )رسـتوران‌ها،  بـا شـعلۀ  اجـاق، شـومینه(، فضاهـای عمومـی 
کافی‌شـاپ‌ها، فضاهـای بـاز بـا چالـۀ آتـش(، فضاهایـی بـا خاطـرۀ 
سـوختگی )ماننـد اتاق‌های تاسیسـاتی یـا آشـپزخانه‌های صنعتی(، 
می‌تواننـد  همگـی  بندرهـا،  در  شـیمیایی  مـواد  انبارهـای  یـا  و 
بسـتری بـرای فعال‌سـازی ایـن فوبیـا باشـند. تحلیـل مصاحبـه بـا 
متخصصـان معمـاری و طراحـی محیطـی نشـان داد کـه پایروفوبیا 
در تجربـۀ فضایـی، بـا حـس از‌دسـت‌دادن کنترل نسـبت به منشـأ 
گرمـا یـا حریـق گـره خـورده اسـت. این تـرس نـه فقـط در حضور 
آتـش واقعـی، بلکـه در تصـور بالقـوۀ وقـوع آتش‌سـوزی نیـز فعـال 
می‌شـود. متخصصـان تأکید داشـتند کـه پایروفوبیا اغلـب در حالت 
آماده‌بـاش روانـی بـرای خطـر بـروز می‌کنـد. در چنیـن حالتـی، 
فضاهایـی با نورهای سوسـوزن، صـدای جرقه، یا حتـی طراحی‌های 
یادآور شـعله می‌تواننـد واکنش‌های غیـرارادی را در فـرد برانگیزند. 
درنتیجـه، طراحـی معمارانـه بایـد امکان اطمینان‌بخشـی بـه کاربر 
را از طریـق نشـانه‌های بصـری، ایمنـی عملیاتـی، و کنترل شـرایط 
محیطـی فراهـم آورد. در طراحـی فضاهایـی کـه نشـانه‌های مرتبط 
بـا حریـق یا گرمـا در آنها حضـور دارد، توجـه به جنبه‌هـای ادراکی 
و روانـی کاربـران، به‌ویـژه افـرادی بـا پایروفوبیـا، از اهمیت بسـزایی 
برخـوردار اسـت. ایـن افـراد ممکن اسـت به‌طـور مداوم مسـیرهای 
فـرار را بررسـی کننـد، تجهیـزات اطفـای حریـق را جسـتجو کنند 
یـا خطـرات آتش‌سـوزی را در فضاهـای عمومـی ارزیابـی کننـد. 
ملاحظـات زیـر در ایـن زمینه اهمیت ویژه دارند: نخسـت، اسـتفاده 
از شـعله‌های بـاز ماننـد شـومینه، مشـعل یـا چاله‌هـای آتـش در 
فضاهـای عمومـی نظیـر رسـتوران‌ها، لابی‌هـا و فروشـگاه‌ها بایـد 
بـا احتیـاط صـورت گیـرد یـا کاماًل حذف شـود، زیـرا ایـن عناصر 
می‌تواننـد محـرک اضطـراب باشـند. همچنیـن، تجهیـزات ایمنـی 
ماننـد زنگ هشـدار، کپسـول‌های خاموش‌کننـده، تابلوهـای خروج 
اضطـراری و مسـیرهای فـرار بایـد به‌صـورت واضح، قابل‌مشـاهده و 
در دسـترس طراحـی شـوند. علاوه‌بر این، شـرایط حرارتـی فضا باید 
به‌دقـت تنظیـم شـود. اسـتفاده از مصالـح بـا جـذب گرمـای پایین، 
پوسـته‌های عایـق و جلوگیـری از ایجـاد نقـاط حرارتـی متمرکـز، 
از رنگ‌هـای  اسـتفاده  فراهـم می‌کنـد.  کاربـران  ایمـن  تجربـه‌ای 
خنثـی، عناصـر طبیعـی ماننـد گیاهـان و آب، و طراحـی شـفاف 
مسـیرهای خـروج نیـز می‌توانـد حـس اطمینـان را تقویـت کنـد. 
تهویـۀ مؤثـر نیز بـرای جلوگیـری از تجمع بوهـای ناشـی از گرما یا 
سـوختن، چـه از طریـق گـردش هوای طبیعـی و چه سیسـتم‌های 
مکانیکـی، ضـروری اسـت، زیـرا عـدم کنتـرل محرک‌هـای حسـی 
مرتبـط بـا آتش)ماننـد نورهـای چشـمک‌زن، صداهای تق‌تـق، بوی 
سـوختن وسـایل برقـی، جرقه‌هـای الکتریکـی یـا حتی بـوی داغی 
اتـو(، می‌تواننـد در افـراد حسـاس، حـس خطـر و آماده‌بـاش را القا 

کننـد. به‌طـور کلـی، طراحـی در مواجهـه بـا پایروفوبیـا بـه معنای 
طراحـی بـرای کنتـرل، پیش‌بینـی و اطمینان اسـت. مخاطـب باید 
حـس کند کـه هم فضا و ‏هم خطـرات احتمالـی آن، تحت کنترل و 
پیش‌بینی‌پذیـر هسـتند. در چنیـن شـرایطی، حتی حضـور نمادین 
آتـش نیـز می‌توانـد بی‌خطـر و بخشـی از ‏تجربـه‌ی فضـا باشـد، نـه 

اضطـراب.‏ محرک 

و  خوشه‌ای  بصری  الگوهای  از  ترس  ترایپوفوبیا؛ 
هندسه‌های تکرارشونده

ترایپوفوبیـا47 اصطلاحـی نسـبتاً نـو در طبقه‌بنـدی فوبیاهاسـت کـه 
از واژۀ یونانـی ترایپـو48 بـه معنـای »سـوراخ« یـا »حفـره« گرفتـه 
شـده اسـت. ایـن واژه بـه ترس یـا بیـزاری شـدید و اغلب غیـرارادی 
الگوهـای  به‌ویـژه  بصـری،  تکرارشـوندۀ  الگوهـای  بـا  مواجهـه  در 
خوشـه‌ای از حفره‌ها یا اشـکال منظم، اشـاره دارد. برخلاف بسـیاری 
از فوبیاهـای کلاسـیک کـه بـر تـرس از یـک شـیء یـا موقعیـت 
متمرکزنـد، ترایپوفوبیـا بـا خصوصیات فرمـی و بافتـی عناصر بصری 
درگیـر اسـت. مطالعات نشـان داده‌اند کـه بسـیاری از تصاویر محرک 
ایـن فوبیـا، دارای ویژگی‌هـای خاصـی در فرکانـس مکانـی هسـتند 
 (Le et al., 2015; Cole & Wilkins, 2013; Sasaki et al., 2017)
ماننـد کنتراسـت بـالا، فاصله‌هـای متقـارن و تکرارشـونده، یـا حضور 
الگوهـای نقطـه‌ای در فواصـل نامعمـول. ایـن ویژگی‌هـا می‌تواننـد 
سـبب بـروز واکنش‌هایی ماننـد اضطراب، تهـوع، یا احسـاس خارش 
در برخـی افـراد شـوند. آنچـه ایـن واکنش‌هـا را مکان‌بنـد می‌سـازد، 
حضـور چنین الگوهایی در نما و مصالح سـاختمانی، جزئیات تزئینی، 

یـا چیدمان‌هـای معمـاری اسـت.
در تحلیـل مصاحبه‌هـا بـا متخصصـان، ترایپوفوبیـا به‌عنـوان یکـی از 
پیچیده‌ترین فوبیاها در تجربۀ فضا شناسـایی شد. برخلاف فوبیاهایی 
کـه مبتنی‌بـر عملکرد یـا موقعیت فیزیکـی فضا هسـتند، ترایپوفوبیا 
بـر ویژگی‌هـای بصری سـطح و فـرم تمرکـز دارد. مصاحبه‌شـوندگان 
بـر ایـن نکتـه تأکیـد داشـتند کـه در بسـیاری مـوارد، کاربـر مبتال 
نمی‌توانـد به‌وضـوح منشـأ ناراحتی خـود را بیان کند، چـرا که تجربۀ 
ترایپوفوبیا به‌شـدت ناخودآگاه، و وابسـته به ویژگی‌های بصری اسـت 
کـه در لایه‌هـای دوم و سـوم توجه بصـری پنهان شـده‌اند. در نتیجه، 
آگاهـی طـراح از بافت، تکرار، مقیـاس و فاصلۀ اجـزای بصری در فضا 

اهمیتـی دوچنـدان می‌یابد.
در طراحـی معمـاری، توجـه بـه محرک‌های بصـری تکرارشـونده که 
ممکـن اسـت ترایپوفوبیـا را فعـال کننـد، نه‌تنهـا بـه ارتقـاء تجربـۀ 
فضـا کمـک می‌کنـد، بلکه از تولیـد فضاهایی بـا بـار اضطرابی پنهان 
جلوگیـری می‌نمایـد. بـرای دسـتیابی به این هـدف، طراحـان باید از 
الگوهـای خوشـه‌ای و متخلخـل در مصالـح نمـا، دیـوار، سـقف، کف 
و مبلمـان پرهیـز کننـد و به‌جـای آن، از بافت‌هـای نـرم، پیوسـته و 
ارگانیـک ماننـد چوب‌هـای مـوج‌دار یـا پارچه‌هـای سـاده بـا خطوط 
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منحنـی اسـتفاده کننـد که آرامش بصری بیشـتری فراهـم می‌آورند. 
همچنیـن، تزیینات حجیم، الگوهای شـلوغ یا تکرارشـوندۀ یکنواخت 
در طراحـی داخلـی و خارجـی بایـد ساده‌سـازی شـوند. در طراحـی 
گرافیکـی، علائـم راهنمـا و تابلوهـا باید بـا پس‌زمینه‌هـای یکنواخت 
و کم‌جزئیـات طراحـی شـوند تـا از تحریک بصـری کاربران حسـاس 
جلوگیـری شـود. حتـی چیدمـان عملکـردی عناصـری ماننـد کلید 
و پریـز، قفسـه‌بندی یـا نورپـردازی نقطـه‌ای بایـد از هندسـه‌های 
خوشـه‌ای و نامتعـادل دوری کنـد تـا واکنش‌هـای فوبیـک را کاهش 
دهـد. درنهایـت، ترایپوفوبیـا یـادآور این نکتـۀ بنیادین اسـت که فضا 
فقـط به‌واسـطۀ عملکـرد یـا مقیـاس خـود تجربـه نمی‌شـود، بلکـه 
ادراک‌هـای خـرد بصـری، حتـی در سـطح بافـت یـا الگـوی سـطح، 
می‌تواننـد تجربهـۀ حضـور در فضا را به‌شـدت دگرگون سـازند. توجه 
بـه ایـن جزئیات، طراحـی را نه‌فقط زیبـا بلکه همدلانـه، انعطاف‌پذیر 

و سـازگار بـا تنـوع روانـی کاربران می‌سـازد.

سایوفوبیا؛ ترس از بازتاب‌ها و سایه‌های ناهمخوان
اضطرابـی  واکنش‌هـای  و  ترس‌هـا  از  بـه مجموعـه‌ای  سـایوفوبیا49 
نسـبت بـه آینه‌هـا، بازتاب‌هـا و سـایه‌ها اطالق می‌شـود. ایـن فوبیـا 
چـون  دیگـری  نزدیـک  اصطلاحـات  بـا  روان‌شـناختی  متـون  در 
کاتوپتروفوبیـا50 )تـرس از آینـه(، اسـپکتروفوبیا51 )تـرس از بازتاب( و 
ایزوبتیکوفوبیـا52 )تـرس از دیـدن خـود در آینـه( نیز شـناخته شـده 
اسـت. در بنیـان ایـن ترس، مسـئلۀ ابهـام ادراکـی قرار دارد: سـطوح 
شکسـتن  بـا  سـایه‌انداز،  یـا   (Merleau-Ponty, 1969) بازتابنـده 
از فضـا می‌سـازند کـه  جهـت، مقیـاس و میـدان دیـد، کیفیتـی 
»نامطمئـن«، »غیرقابـل پیش‌بینـی« و »ذهـن‌آزار« تلقـی می‌شـود 
 Rochat & Botto, 2021; Caputo et al., 2014; Caputo,(
 2017; Brewin et al., 2013; Brewin & Mersaditabari,
 2013; Broughton, 2002; Cole & Wilkins, 2013; Houran,
Mash et al., 2023; Pekala et al., 1995 ;2000(. آینـه، بـا آن‌کـه 
یکـی از محصـولات تکنولوژیـک رایـج در فضاهـای معاصـر اسـت 
(Vollrath, 2018)، در عیـن حـال مرزی روانـی میان واقعیت-خیال، 
 .(Caputo et al., 2021)حضور-غیبت، و اینجا-ناکجا تعریف می‌کنـد
سـایه نیـز بـا آن‌کـه حاصل مسـتقیم نـور و کالبـد اسـت، می‌تواند با 
تغییـر شـکل، کشـیدگی و هم‌پوشـانی، درک ثبـات و امنیـت فضا را 
مختـل کنـد. سـایوفوبیا در نقطـۀ‌ تلاقی ایـن دو عامل، یعنـی بازتاب 
و سـایه، قـرار دارد و تجربـۀ‌ آن، اغلـب بـا اضطـراب نسـبت بـه خـود 
ادراک‌شـده، عـدم کنتـرل بـر صحنـۀ‌ بصـری و مواجهه بـا تصاویری 
اسـت کـه به‌نظر می‌رسـد از جایی ناشـناخته در حـال ورود به فضای 

هستند. آشـنا 
در گفت‌وگـو با معماران و طراحان، سـایوفوبیا به‌عنـوان نوعی اختلال 
در خوانایی فضایی و مرزگذاری ادراکی شـناخته شـد. طراحان بر این 
نکتـه تأکید داشـتند کـه آینه‌ها و سـطوح بازتابنده اگرچـه ابزارهایی 
بـرای افزایـش نـور یـا گسـترش بصری فضـا هسـتند، امـا در صورت 

اسـتفاده نادرسـت، می‌تواننـد موجـب اضطـراب، یـا بیـزاری روانـی 
شـوند. نکتـۀ مشـترک در اغلـب تحلیل‌هـا این بـود که تجربۀ سـایه 
یـا بازتـاب، زمانـی اضطراب‌زا می‌شـود کـه با پیش‌فرض‌هـای فضایی 
یـا انتظـارات کاربـر از میدان دید در تضاد باشـد. در ایـن حالت، کاربر 
نه‌تنهـا قـادر بـه پیش‌بینی جهـت و حدود فضا نیسـت، بلکه نسـبت 

بـه موقعیـت خود در فضـا دچـار تردید ادراکی می‌شـود.
بـرای کاهـش اثـرات سـایوفوبیا در طراحـی فضـا، ایجـاد تعـادل بین 
نـور، بازتـاب و خوانایـی فضایی ضروری اسـت. ملاحظـات کلیدی در 
ایـن زمینـه عبارت‌اند از: در گام نخسـت، بهره‌گیـری حداکثری از نور 
طبیعی با اسـتفاده از مصالح نیمه‌شفاف و بازتاب‌دهندۀ غیرشیشه‌ای، 
ماننـد سـطوح بافـت‌دار یا مـات با رنگ‌های روشـن، توصیه می‌شـود. 
ایـن مصالـح نور را به‌صـورت نـرم و یکنواخت پخش کـرده و از ایجاد 
بازتاب‌هـای تیـز یا سـایه‌های عمیق جلوگیـری می‌کننـد. در صورت 
نیـاز بـه اسـتفاده از شیشـه، شیشـه‌های مـات یـا نیمه‌شـفاف بـرای 
کاهـش انعکاس‌هـای آزاردهنـده مناسـب‌ترند. آینه‌هـا نیـز بایـد بـا 
دقت در زوایای کنترل‌شـده و دور از مسـیر دید مسـتقیم قرار گیرند. 
نورپـردازی غیرمسـتقیم و چندمنظـوره، بـا اسـتفاده از منابـع نـوری 
متنوع )دیوارکوب، سـقفی، زمینی( و سـطوح منحنـی، نقش کلیدی 
در حذف سـایه‌های ناخواسـته و کاهش کنتراسـت‌های شـدید دارد. 
نورهـای جهـت‌دار که سـایه‌های کشـیده ایجـاد می‌کنند، بایـد کنار 
گذاشـته شـوند و به‌جـای آن، نورهـای محیطـی بـا توزیـع یکنواخت 
در ارتفاعـات مختلـف بـه کار رونـد. در طراحـی مسـیرهای حرکـت، 
از راهروهـای مسـتقیم بـا بازتاب‌هـای بی‌پایـان یـا ترکیـب آینـه 
و شیشـه‌های تیـره در فضاهـای عمومـی اجتنـاب شـود. مسـیرهای 
منحنـی و جهت‌منـد، کـه مواجهـه ناگهانـی بـا بازتاب‌هـا را کاهـش 
می‌دهنـد، بـه ایجـاد تجربـه‌ای روان و بـدون تنـش کمـک می‌کنند. 
درنهایـت، سـایوفوبیا توجـه را بـه لایه‌هایـی از تجربـۀ فضـا جلـب 
می‌کنـد کـه در آن مرز میان خـود و دیگـری، درون و بیرون، واقعیت 
و توهـم، در قالـب نور، سـایه و بازتاب دچـار تزلزل می‌شـود. از این‌رو 
طـراح، با حساسـیت نسـبت به این لایه‌هـای ناپیـدا، می‌تواند فضایی 

بسـازد کـه خوانـا، آرام‌بخش، و قابـل اعتماد باقـی بماند.

به  حساسیت  و  همهمه  از  ترس  آکوستیکوفوبیا؛ 
محرک‌های شنیداری محیطی

آکوسـتیکوفوبیا53 برگرفتـه از واژۀ یونانـی آکوسـتیکوس54 به‌معنـای 
»شـنیداری« اسـت و بـه واکنش‌هـای اضطرابـی یـا اجتنابی نسـبت 
بـه صداهـای محیطـی و به‌ویـژه صداهـای ناخواسـته اشـاره دارد. 
فونوفوبیـا55  چـون  مفاهیمـی  کنـار  در  می‌تـوان  را  اختالل  ایـن 
)تـرس از صـدا(، هایپراکیوسـیس56 )افزایش حساسـیت شـنوایی(، و 
مسـوفونیا57 )بیـزاری از برخـی صداهـای خـاص( در یـک طیـف قرار 
 Amin et al., 2010; Gu et al., 2010; Liu et al., 2015;( داد 
,Mathisen, 1969(. آکوسـتیکوفوبیا به‌طـور خـاص بـا ناتوانـی در 
پـردازش سـازگارانۀ صداهای محیطی و کاهش آسـتانه تحمل صوتی 
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مشـخص می‌شـود. در ایـن اختلال، ارگانیسـم قـادر بـه بی‌اعتنایی یا 
فیلترکـردن نویزهـای محیطـی نیسـت و یـا بـرای ایـن کار ناچـار به 
 Salvi et al., 2022; Tarnopolsky( صـرف انرژی روانی بالایـی اسـت
et al., 1978; Tarnopolsky et al., 1980(. بـه همیـن دلیـل حتـی 
صداهـای متنـاوب یـا پس‌زمینـه کـه ممکن اسـت بـرای سـایر افراد 
به‌شـدت  می‌تواننـد  مبتال  افـراد  بـرای  شـوند،  تلقـی  بی‌اهمیـت 
اضطـراب‌آور باشـند (Basner et al., 2014; Burns, 1973). میـزان 
برانگیختگـی ذهنـی نسـبت بـه یک صـدا بـه عوامل متعـددی مانند 
شـدت، فرکانـس، زمـان، فاصله، و قابلیت پیش‌بینی آن بسـتگی دارد 

.(Beutel et al., 2016; Weinstein, 1982)
مصاحبه‌هـا با معماران و طراحان حاکی از آن بود که آکوسـتیکوفوبیا 
یکـی از فراگیرتریـن عوامـل نارضایتـی روانـی در فضاهـای عمومـی 
اسـت، به‌ویـژه در شـرایطی کـه حجـم صـدا از کنتـرل طـراح یـا 
کاربـر خـارج می‌شـود. متخصصـان بر ایـن نکتـه تأکید داشـتند که 
تراکـم عملکـردی، چیدمان نامناسـب فضاهـا، و عدم کنتـرل صدا در 
مراحـل ابتدایـی طراحـی، اغلـب منجـر به تولیـد فضاهایی می‌شـود 
کـه ناخواسـته اضطراب‌آور هسـتند. این مسـئله در فضاهـای پر تردد 
ماننـد فرودگاه‌هـا، کافه‌هـا، ایسـتگاه‌های متـرو، و فضاهـای اداری باز 

نمود بیشـتری دارد.
در طراحـی فضاهـای معمـاری، توجـه بـه تجربـۀ صوتـی کاربـر، نـه 
فقـط از منظر آکوسـتیک فنی، بلکـه به‌عنوان بخشـی از ادراک روانی 
محیـط ضروری اسـت. راهکارهای پیشـنهادی بـرای کاهش تحریک 
صوتـی و ارتقاء آسـایش شـنیداری افراد حسـاس به آکوسـتیکوفوبیا 
عبارت‌انـد از: نخسـت، طراحی سلسـله‌مراتبی فضاها بـا منطقه‌بندی 
آکوسـتیکی، شـامل جداسـازی فضاهـای آرام، عبـوری و پرهمهمه با 
اسـتفاده از دیوارهـای ضخیـم، حائل‌هـای صوتی و مناطـق حائل58، 
می‌توانـد تجربـۀ فضایـی متعادلـی ایجـاد کنـد. دوم، بهره‌گیـری از 
مصالـح جـاذب صدا ماننـد پنل‌های آکوسـتیک در دیوارها و سـقف، 
کف‌پوش‌هـای نـرم، مبلمـان پارچـه‌ای و مصالـح بافـت‌دار، بازتـاب 
صـدا را کاهـش داده و همهمـه را مهـار می‌کند. سـوم، کنتـرل منابع 
صوتـی از طریق تنظیم سـطح صدای موسـیقی و اعلان‌های عمومی، 
جایگزینـی بخشـی از علائـم صوتـی بـا نشـانه‌های بصـری و ایجـاد 
مناظـر صوتـی59 کنترل‌شـده بـا صداهـای طبیعـی مانند آب یـا باد، 
اضطـراب شـنیداری را کاهـش می‌دهـد. علاوه‌بر این، هدایـت صدا از 
طریـق طراحی کالبدی، شـامل چیدمـان فضاها، اسـتفاده از لبه‌های 
زاویـه‌دار، تغییـر ارتفاع سـقف یا نصب سـقف کاذب، می‌تواند شـدت 
صدا را در نواحی حسـاس تعدیل کند. در فضاهای بیرونی نیز، کاشـت 
متراکم پوشـش گیاهی و انتخاب موقعیت مناسـب سـایت نسـبت به 
منابـع صوتـی خارجـی ماننـد جاده‌ها، نقـش مؤثـری در کاهش نویز 
محیطـی ایفـا می‌کنـد. در مجموع، سـکوت نسـبی، کیفیت صـدا، و 
امـکان کنتـرل بر منبع شـنیداری، از جمله عواملی‌اند کـه در کاهش 
اضطـراب محیطـی و بهبـود تجربۀ کاربر نقـش تعیین‌کننـده دارند.

در  شوم  نمادهای  و  عددی  اضطراب  نومروفوبیا؛ 
فضای زیست

نومروفوبیـا60 به ترس یا بیزاری شـدید نسـبت به اعـداد خاص اطلاق 
می‌شـود؛ نوعـی فوبیـای نمادیـن کـه ریشـه در نظام‌هـای فرهنگی، 
دینـی و اسـطوره‌ای دارد. در بسـیاری از فرهنگ‌هـای کهـن، اعـداد 
نه‌تنهـا ابزار شـمارش، بلکه نشـانه‌هایی از مفاهیم کیهانـی، خرافی یا 
اخلاقـی تلقـی می‌شـدند. ایـن رمزگذاری فرهنگـی تا به امـروز تداوم 
یافتـه و در قالـب ترس از اعدادی چـون ۱۳، ۴ یا ۶۶۶ در فرهنگ‌های 
گوناگـون بـه حیـات خـود ادامـه می‌دهـد. نمونـۀ آشـنای ایـن فوبیا 
در ایـران، تریسـکایدکافوبیا61 )تـرس از عـدد 13( اسـت. ایـن عدد از 
دیربـاز حامـل مفهومـی نحـس در ذهـن جمعی بـوده و در بسـیاری 
از نظام‌هـای نشـانه‌گذاری شـهری، معمـاری و فضاهـای عمومـی، 
حـذف یـا بازتعریـف شـده اسـت. نومروفوبیا، برخالف بـاور عمومی، 
صرفـاً یـک باور خرافی نیسـت، بلکه در شـکل حاد خود بـه اضطرابی 
ناتوان‌کننـده در مواجهـه بـا عـدد خاص بـدل می‌شـود؛ اضطرابی که 
بـا کاهش کنترل، افزایـش اضطراب پیش‌بینی‌ناپذیـر و اجتناب فعال 

از تعامـل بـا محیط همراه اسـت. 
»اختالل  نوعـی  به‌مثابـۀ  نومروفوبیـا  طراحـان،  بـا  مصاحبـه  در 
نشانه‌شـناختی« در طراحـی فضـا تحلیـل شـد؛ وضعیتی کـه در آن 
نشـانه‌های عـددی به‌جـای کمک بـه نظم‌یابـی و موقعیت‌یابـی فضا، 
موجـب تنـش، اجتناب یـا بیزاری کاربـران می‌شـود. تحلیل‌ها حاکی 
از آن اسـت کـه نومروفوبیـا بیشـتر از آنکـه بـا فـرم یـا سـاختار فضا 
مرتبـط باشـد، بـه نظـام نشـانه‌گذاری آن مربـوط اسـت. از ایـن‌رو، 
طراحـان آگاه می‌تواننـد با تعریف نظام‌هـای جایگزینِ نشـانه‌گذاری، 

مسـیر تعامـل مثبـت کاربـران با فضـا را حفـظ کنند.
بـرای کاهـش اثـرات نومروفوبیـا و بهبود تجربـۀ کاربـران در فضاهای 
معمـاری، طراحـی بایـد بـا حساسـیت‌های فرهنگی و روان‌شـناختی 
هماهنـگ شـود. ابتـدا، انجـام مطالعـات زمینـه‌ای و فرهنگـی پیش 
اجتماعـی- بافـت  بـا  مرتبـط  از طراحـی، حساسـیت‌های عـددی 
فرهنگـی منطقـه را شناسـایی می‌کنـد. این امـر طراحـان را از اعداد 
حساسـیت‌برانگیز آگاه می‌سـازد. به‌جـای حذف مسـتقیم اعـداد، که 
ممکـن اسـت بـا محدودیت‌هـای مقرراتـی مواجـه شـود، می‌تـوان از 
نظام‌هـای شـماره‌گذاری جایگزیـن مانند کدرنگـی، نام‌های موضوعی 
)ماننـد گل‌هـا، سـنگ‌ها یـا درختـان( یـا ترکیبـات حـرف و عـدد 
)ماننـد A12( اسـتفاده کرد. همچنیـن، بازتعریف کاربـری طبقات یا 
واحدهـای مرتبـط با اعداد حسـاس، مانند اختصاص آنهـا به فضاهای 
جمعـی یـا خدماتی )نظیر باشـگاه یـا انبـار(، می‌تواند راهـکاری مؤثر 
باشـد. در طراحـی نشـانه‌ها، اسـتفاده از گرافیک‌هـای زیباشناسـانه 
کـه اعـداد را در پس‌زمینـه محـو کنـد، حـس منفـی مرتبـط بـا آنها 
را کاهـش می‌دهـد. علاوه‌بـر ایـن، در فضاهـای پرتردد ماننـد لابی‌ها 
و راهروهـا، تمرکـز از نشـانه‌های عـددی به‌سـمت نشـانه‌های فرمی، 
رنگـی یـا کارکـردی منتقل شـود تـا تعامل کاربـران با محیـط بهبود 
یابـد. درنهایـت، نومروفوبیـا به ما یادآور می‌شـود که حتی سـاده‌ترین 
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نشـانه‌ها در طراحـی، همچون عددهـا، می‌توانند حامل بـار فرهنگی، 
عاطفـی و روانی باشـند. طراحـی آگاهانه، انعطاف‌پذیـر و زمینه‌محور، 
نه‌تنهـا به عملکـرد بهتر فضا می‌انجامـد، بلکه کیفیت ادراک انسـانی 

از آن را نیـز به‌نحـوی اساسـی بهبـود می‌بخشـد.

بحث
جمع‌بنـدی یافته‌ها نشـان می‌دهد کـه در میان انـواع فوبیاهای مورد 
بررسـی-علی‌رغم تنـوع ظاهـری، اشـتراکاتی در نحـوۀ تأثیرپذیـری 
از ویژگی‌هـای محیـط کالبـدی قابـل مشـاهده اسـت. کدگـذاری 
مضمون‌هـای مسـتخرج‌ از یافته‌هـا در جـدول 2، مؤلفه‌هـای کلیدی 
طراحـی را کـه در کاهـش واکنش‌های فوبیک نقش دارند، شناسـایی 
و دسـته‌بندی می‌کنـد. تحلیـل ایـن داده‌هـا حاکـی از آن اسـت کـه 
ضریـب تکرارپذیـری ایـن مؤلفه‌هـا در موقعیت‌های مختلـف، نه‌تنها 
بـر اهمیـت بنیادین آنها دلالت دارد، بلکه اثربخشـی آنها را در کاهش 
طیـف متنوعـی از فوبیاهـا تقویـت می‌کنـد. به‌طـور مثـال، اشـاره به 
شـکل فضا به شـیوه‌های گوناگـون در مطالعـات فوبیاهـای مکان‌بند 
قابـل شناسـایی  اسـت: در انوکلوفوبیا، فضاهای مقعر بـا فرورفتگی‌ها 
امـکان عقب‌نشـینی را فراهـم کـرده و از اضطـراب ناشـی از ازدحـام 
می‌کاهـد؛ در اگورافوبیـا، فضـای خالـی وسـیع به احسـاس بی‌پناهی 
دامـن می‌زنـد؛ و در کلاسـتروفوبیا، محدودیـت و محـدب بـودن فضا 
مسـتقیماً حس محصوریت را تشـدید می‌کند. این مشـاهدات، نقش 
تکـرار سیسـتماتیک مؤلفه‌هـای طراحـی را به‌عنـوان یک مکانیسـم 
سـازمان‌دهی  رو  ایـن  از  می‌سـازد.  برجسـته  کلیـدی  پیشـگیرانه 
نظام‌منـد یافته‌هـا، نشـان می‌دهـد کـه عوامـل مشـترک ریشـه در 

مؤلفه‌های فضایی، چون: هندسـه، تناسـبات، سلسـله‌مراتب، موقعیت 
فضایـی و همچنیـن عناصـر فضایـی دارد. برایـن اسـاس، معمـار در 
مراحـل اولیـۀ طراحـی بـا تمرکـز بر ایـن مؤلفه‌هـا، می‌توانـد به‌جای 
پرداختـن بـه تکثـر فوبیاها، بـه خلق فضاهایـی بپردازد که پتانسـیل 
بـروز فوبیاهـا را کاهـش داده و به‌طور قابل توجهی از شـدت اضطراب 

در محیط‌هـای مصنـوع بکاهد.
در مؤلفه‌هـای فضایـی )تصویـر1(، هندسـۀ فضا بر شـکل کلـی فضا، 
فـرم گوشـه‌ها یا کنج‌هـای فضایی، و نحـوۀ اتصال یک فضـا به فضای 
مجـاور؛ تناسـبات فضایـی بر نسـبت جداره‌هـای فضا به هم، نسـبت 
فضـا بـه دیدوتناسـبات انسـانی، و نسـبت جمعیـت به ظرفیـت فضا؛ 
سلسـله‌مراتب فضایی بـر چینـش و سـازمان‌دهی، روابط)نفوذپذیری 
بصـری62 و نفوذپذیـری حرکتـی63(، و اولویت‌بنـدی فضایی؛ موقعیت 
فضایی بر موقعیت فضا نسـبت به زمین و چگونگی ارتباط با بسـتر و 
محیـط پیرامونـی؛ و عناصر فضایی همچون نور، رنـگ، مواد و مصالح، 
بافـت و مبلمـان، بـر مؤلفه‌هـای فیزیکـی و همچنیـن بـار ادراکـی و 
معنایـی متمرکـز اسـت. هر یـک از ایـن مؤلفه‌ها می‌تواننـد به‌صورت 
خـاص، معـادل و مصداقـی در تجربۀ فضایـی متأثر از فوبیاها داشـته 
باشـند. به‌منظـور فهم بهتـر، مصادیق ایـن مؤلفه‌ها در کلاسـتروفوبیا 
بـه شـکل ذیـل قابل تشـریح اسـت: فضای محـدب64، کنج‌هـای تیز، 
بسـته و غیرفعـال، خطی‌بـودن پلان و فقـدان فضای خالـی بین توده‌ 
و احجام در هندسـۀ فضایی؛ ابعاد تنگ، افزایش نسـبت ارتفاع جداره 
بـه کـف65 و کشـیدگی عمـق بـه عـرض66، فشـردگی افقـی مخروط 
دیـد انسـانی و تراکـم بـالای تعـداد کاربـران در تناسـبات فضایـی؛ 
انسـداد بصـری و فقـدان دیـد واضـح بـه خروجی‌هـا، محدودیـت در 

کد محوریمضمون مستخرجکدگذاریبرآمده از مطالعه

انوکلوفوبیا

فضاهایی که امکان کناره‌گیری، بازنگری و واکنش رفتاری در مواجهه 
با دیگران؛ چه در حرکت، چه در مکث، و چه در فرار را برای کاربر 

فراهم آورند، به تخفیف انوکوفوبیا کمک می‌کند.

فضای محدب/مقعر
فرورفتگی‌های فضا
امکان عقب‌نشینی

شکل فضا

هندسۀ فضایی

درک ازدحام علاوه‌بر تعداد کاربر و فشردگی جمعیت، به نقاط تمرکز 
فضاهای متمرکزنیز وابسته است.

امکان حرکت آزاد و بدون مانع در ساعات شلوغ به تخفیف فوبیای 
فضاهای خطیشلوغی کمک می‌کند.

محوطه‌های فاقد ساختار، با نسبت بالای حجم فضا به توده در پلان اگورافوبیا
شهری موجب تشدید اگورافوبیا می‌شود.

ساختار هندسی
فضای پر و خالی

فضای محصور و بستهفضای بسته و محدود باعث تشدید کلاستروفوبیا است.کلاستروفوبیا

نایکتوفوبیا

استفاده از زوایا و جهت‌های مناسب تابش نور، دید به نقاط کور را 
فرورفتگی‌های فضابهبود می‌بخشد و درک نادرست از عمق را کاهش می‌دهد.

در تاریکی، محیط باید به‌گونه‌ای طراحی شود که به مخاطب نشان 
شکل کنجکنج و لبه‌هادهد آن‌چه دیده نمی‌شود نیز قابل پیش‌بینی است.

یا گوشه فضا
چیدمان و ادغام سطوح نور)طبیعی و مصنوعی( با سطوح تاریکی، 

به‌طور مستقیم بر قضاوت کاربر در مورد عمق، فاصله، جهت، تجسم 
نحوۀ اتصال به وضوح مرزیکنج و لبه‌ها، وضوح مرزی، سایه‌ها تأثیر می‌گذارد.

فضای مجاور

جدول 2. نمونۀ استخراج مضمون از یافته‌ها در مؤلفه‌های فضایی از پنج فوبیای شایع مکان‌بند. مأخذ: نگارندگان.
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حرکـت، عـدم دسترسـی آسـان و وجـود موانـع متعـدد، چیدمـان 
فشـرده و مبلمـان متراکم، مسـیرهای پیچیده و الگوهـای نامنظم در 
سلسـله‌مراتب فضایـی؛ انـزوا و عـدم پیوسـتگی با محیـط خارجی در 
موقعیـت فضایـی؛ هـوای راکـد، نـور حداقلـی، صلبیت و بافت‌ سـرد 
جداره‌هـا و وضعیـت ناپایدار مصالح در عناصـر فضایی اضطراب، حس 

گیرافتـادن و فوبیـای فضای بسـته را تشـدید می‌کند.
علاوه‌بـر ایـن، جمع‌بنـدی و تحلیل یافته‌ها نشـان می‌دهـد که برخی 
عرصه‌هـای طراحـی فضایـی نیازمنـد توجـه ویژه‌تـری هسـتند. این 
عرصه‌هـا اغلـب به‌عنوان نقـاط بحرانی عمـل می‌کنند کـه می‌توانند 
کانـون ایجـاد یا تشـدید فوبیاهـای مکان‌بند شـوند. به‌طور مثـال، در 
اگورافوبیـا زمانـی کـه بر میزان گشـودگی و وسـعت فضایـی، اهمیت 
جداره‌هـای پیرامونـی فضـا و نقـاط لنگـرگاه ذهنـی تاکید می‌شـود، 
بـه نوعـی آسـتانه‌های فضای بـاز، مرزهای فضـا و خوانش نشـانه‌های 
محیطـی اهمیت پیدا می‌کند؛ سـازوکار اضطـراب در آکروفوبیا، نقش 
آسـتانه‌های عمـودی در چگونگـی مواجهۀ کاربر با عمق و آسـمانه‌ها 
در تنظیم دید و میزان درک ارتفاع را برجسـته می‌کند؛ همچنین در 
شـرایط شـلوغی و ازدحام، گلوگاه‌ها )نقاط تنگ عبور( و آسـمانه‌های 
کاذب یـا پاییـن در انوکلوفوبیـا اهمیـت می‌یابـد. جمع‌بنـدی ایـن 
مشـاهدات همگـی بـر اهمیـت چهـار عرصۀ فضایـی کلیـدی تأکید 
می‌ورزنـد: آسـتانه‌ها67، مرزهـا68، نشـانه‌ها69، و آسـمانه‌ها70 اگرچـه 
ایـن عرصه‌هـا نقـاط بالقـوۀ تحریـک فوبیا هسـتند، امـا در عین حال 
فرصت‌هایـی بـرای مداخلـۀ طراحی نیـز فراهـم می‌آورنـد. از این رو، 

مدیریـت و طراحـی هدفمنـد مؤلفه‌های فضایـی یاد شـده، به‌ویژه در 
ایـن چهـار عرصـه، اهمیت مضاعفـی می‌یابد.

آسـتانه‌ها نقـاط آغازیـن در انتقـال بیـن فضاهـا هسـتند کـه تغییـر 
در تجربـۀ حرکـت و ادراک فضـا را شـکل می‌دهنـد. آسـتانه‌ علاوه‌بر 
خطـوط فیزیکـی جداکننـده، یک مفصل فضایی71 اسـت کـه نه‌تنها 
دو فضـا را بـه هـم پیونـد می‌زنـد، بلکـه به‌عنـوان یـک پیش‌فضـا یا 
پیـش‌ورودی72 عمـل می‌کند تا انتقال روان‌شـناختی و حسـی کاربر، 
بیـن قلمروهای مختلف میسـر شـود. کارکرد اصلی آسـتانه، مدیریت 
تدریجـی اثـرات فضاهـای متوالـی بر یکدیگر اسـت. موقعیت آسـتانه 
نیـز تابعـی از سلسـله‌مراتب فضایـی و مقصـد نهایـی کاربـر اسـت تا 
فـرد را بـرای ورود بـه فضـای بعـدی آمـاده کنـد. به‌طـور مثـال، در 
یـک توالـی حرکتـی مابیـن دو فضا، درک گسـتردگی فضـای مقصد 
بـه درک گسـتردگی فضـای تجربه‌شـده در مسـیر بسـتگی دارد73 
 Gregory, 1997; Helson, 1964; Spence, 2020; Wunder &(
Lockhead, 1971(. بنابرایـن، یـک فضـای بـزرگ ممکن اسـت یک 
فضـای کوچـک را کوچک‌تـر نشـان داده و به تشـدید کلاسـتروفوبیا 
دامن بزند. نامرئی‌شـدن آسـتانه‌ها)مانند اسـتفاده از خطـوط نازک یا 
جـدارۀ‌ کامال مـات( می‌تواند منجـر به کاهـش عمق تجربـۀ فضایی 
شـود، زیـرا کاربـر فرصـت کافـی بـرای پـردازش تغییـر را از دسـت 

می‌دهـد. 
مرزهـا به‌عنـوان فصـل مشـترک بیـن دو فـاز یـا فضـای متفـاوت، 
می‌تواننـد فیزیکی74-دیوارهـا و پارتیشـن‌ها، نرده‌هـا و حصارهـا، و یا 
تغییـر سـطح مثل پله یا سـکو و یـا ادراکـی75 تغییر کفپـوش، تغییر 

تصویر 1. مؤلفه‌های فضایی در کاهش فوبیا. مأخذ: نگارندگان.
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رنـگ، تغییـر نورپـردازی و یا چیدمـان، باشـند. مرزها نه‌تنهـا فضاها 
را تعریـف76 و تفکیـک77 می‌کننـد، بلکـه اتصال و یا انفصـال فضاهای 
مختلـف در یـک سـاختمان یـا محیـط ساخته‌شـده را مشـخص 
کـرده78 و نقـش مهمی در ایجـاد محصوریت، تمایز داخـل و خارج، و 
سـازماندهی فضـا دارند. در انفصـال دو فضا79، مرزهـا محیط پیرامون 
کاماًل  کـه می‌تواننـد  فضـا چـون جداره/لبه‌هـا80 می‌باشـند  یـک 
جداکننـده و فاقـد نفـوذ81 بوده )ماننـد یک دیوار بتنی بـدون پنجره( 
و حـس انـزوا ایجاد ‌کننـد و یا ارتباط بصـری را امکان‌پذیـر اما از نظر 
فیزیکـی جداکننـده82 باشـند )مانند پنجره‌های شیشـه‌ای بـزرگ( و 
فضـا را وسـیع‌تر نمایـش دهنـد. در اتصـال دو فضـا83، مرزهـا مرحلۀ 
انتقـال بیـن دو فضـا همچون گلوگاه‌ها84 می‌باشـند که هـم به‌صورت 
بصـری و هم به‌صـورت فیزیکی نفوذپذیر85 هسـتند و عبور نـور، هوا، 
صـدا و حتـی گذار انسـان بیـن دو فضا را ممکن می‌کننـد. نکته مهم 
طراحـی در مرزهـا به‌خصـوص گلوگاه‌هـا، در نظرگرفتـن و کنتـرل 
دوقطبی‌ها86اسـت که بـر چگونگی تجربۀ کاربر در گـذر مابین فضاها 
اثرگـذار می‌باشـد. دوقطبی‌هـا مرزهـای کیفـی و صفت‌هـای دوگانـه 
فضاهای متوالی هسـتند که براسـاس تضادها شـکل می‌گیرند، مانند 
روشـن/تاریک، باز/بسـته، بسط/قبض، سـخت/نرم، یا حتی خصوصی/

عمومـی. ایـن مرزهـا اغلب غیرفیزیکی‌انـد و از طریـق عناصر طراحی 
ماننـد نـور، رنگ، بافت، مقیاس و ... ایجاد می‌شـوند. بنابراین، مرزهای 
فیزیکـی واضـح اما سـخت)غیرقابل نفوذ(، مبهـم در پیش‌بینی)بدون 
امـکان گریز گزینشـی(، همراه با شـوک حسـی ناشـی از عـدم توجه 
بـه تغییـر ناگهانـی ویژگی‌هـای کیفی)روشـن بـه تاریـک( می‌توانـد 

کلاسـتروفوبیا را تحریـک کند. 
آسـمانه‌ها به‌عنـوان پنجمیـن وجـه87 (Zevi, 1957) یا سـطوح افقی 
بالاسـری در معمـاری، حجمـی از فضـا را بیـن خـود و صفحـۀ زمین 
در راسـتای محـور )Z( عمـودی تعریـف کـرده، و فضای یـک اتاق یا 
محیـط داخلـی را از بـالا تکمیل می‌کند. آسـمانه، سـطوح پوششـی 
بـر روی فضـا را مدیریـت می‌کنـد و فراتـر از یـک سـقف فیزیکـی 
سـاده اسـت. آسـمانه به‌کمـک ارتفـاع، شـکل و فرم)افقی، مـورب یا 
منحنـی(، رنگ، بافـت و مصالح، میزان نفوذپذیری نور و شـفافیت آن 
و همچنیـن تناسـبات فضایی )عرض و عمق فضـا(، بر کنترل مقیاس 
و درک از فضا تأثیر گذاشـته و حس امنیت، گشـودگی یا حتی فشـار 
را القـا کنـد. آسـمانه می‌توانـد افق دید کاربر به‌سـمت بـالا را هدایت 
یـا فیلتـر ‌کنـد، همچنیـن فضـای پیـش روی کاربـر را مسـدود و یـا 
نیمه‌بـاز، جلـوه داده و مسـیر او را تغییر دهد. این فیلترسـازی بصری 
نه‌تنهـا بـر ادراک فضایـی تأثیـر می‌گـذارد، بلکـه می‌توانـد عنصـری 
بـرای کنتـرل حریم خصوصی یـا ایجاد سلسـله‌مراتب فضایی باشـد. 
بنابرایـن، دسـتکاری ارتفاع سـقف )کاهش تدریجی ارتفاع(، اسـتفاده 
از سـقف‌های مـورب یـا طاقـی، ایجـاد دیدهای عمـودی )بـا نورگیر( 
بـرای گشـودن فضاهـای بسـته و تقسـیم فضاهـای بسـیار بـزرگ با 
عناصـر سـقف کاذب، می‌توانـد از حـس فشـار یـا خفقـان ناشـی از 

کلاسـتروفوبیا بکاهد. 

نشـانه‌ها طیـف وسـیعی از سـرنخ‌های فضایـی را دربـر می‌گیـرد و به 
لندمارک‌هـای بزرگ‌مقیاس لینچ (Lynch, 1960) محدود نمی‌شـود. 
ایـن نشـانه‌ها می‌تواننـد بـه هـر عنصـر بیرونی)بصـری، شـنیداری، 
بویایی، لمسـی( یا درونی)افکار، خاطرات و احساسـات( اطلاق ‌شـوند 
کـه بـه راحتـی از زمینـه متمایـز شـده و به‌عنـوان یـک الگـوی قابل 
تشـخیص و معنادار در حافظه ثبت ‌شـود؛ بازیابی اطلاعات را تسهیل 
کنـد؛ همچنیـن بـه فرد امـکان ‌دهـد تـا توالـی رویدادهای آینـده را 
پیش‌بینـی کنـد. به‌طـور مثـال، یـک درب فـرار معمولی تنهـا زمانی 
بـرای کلاسـتروفوبیک مفید اسـت که فـرد آن را ببیند امـا درصورت 
تبدیـل درب فـرار بـه یـک عنصـر نشـانه‌ای حتـی درصـورت عـدم 
دیـد مسـتقیم، حضـور آن در ذهـن باقـی می‌مانـد. از این رو، نشـانۀ 
آن وجـه باقیمانـده از هـر فضـا در ذهـن اسـت کـه بـه کاربـر اجـازه 
می‌دهد یک نقشـۀ ذهنی88 دقیق و کاربردی از محیط بسـازد. نقشـۀ 
ذهنـی شـامل دو لایـه اسـت: لایۀ ایستا-دانسـتن محـل درب‌، و لایۀ 
پویا-دانسـتن چگونگـی رسـیدن بـه آن از هـر نقطه. اگرچـه ماهیت 
فوبیاهای مکان‌بند متفاوت اسـت، اما مکانیسـم شـناختی مشـترکی 
در بـه کارگیـری نشـانه‌های محیطی بـرای مدیریت آنها وجـود دارد: 
طراحـی نشـانه‌ها با هـدف تقویت نقشـۀ ذهنی، ایجاد حـس کنترل، 
و ارائـۀ گزینه‌هـای عمـل واضـح، می‌تواند پاسـخ اضطرابـی را در انواع 
فوبیـا تعدیـل کنـد. اسـتراتژی طراحـی بـرای هـر فوبیا با تغییـر نوع 
نشـانه )از نشـانه‌های فـرار تا نشـانه‌های ایمنی و حفاظـت( و مقیاس 
آن)از جزئیات لمسـی تا سـازمان‌دهی کلان فضایـی( تطبیق می‌یابد.

یافته‌هـای این پژوهش نشـان‌دهندۀ پیوند عمیـق فوبیاهای مکان‌بند 
بـا ابعاد کالبدی و ادراکی معماری اسـت. این فوبیاها نه‌تنها ریشـه در 
جنبه‌هـای روان‌شـناختی دارند، بلکـه به‌طور مسـتقیم از ویژگی‌های 
فضایـی ماننـد فرم‌های هندسـی، سـطوح بصـری، ماده‌مندی محیط 
و نظام‌هـای نشـانه‌گذاری تأثیـر می‌پذیرند. محرک‌هـای فوبیابرانگیز، 
گاه ناشـی از اجـزای کوچـک و جزئـی فضـا نظیـر نورهـای متمرکز، 
آینه‌هـای منعکس‌کننـده یـا کدگذاری‌هـای عـددی هسـتند و گاه 
از منطـق کلـی فضـا همچـون توالـی فضایی، چیدمـان، یـا نظام‌های 
شـنیداری تاثیـر می‌پذیرنـد. غفلـت از ایـن عوامل در فراینـد طراحی 
می‌توانـد بـه خلـق محیط‌هایی منجر شـود که ناخواسـته، احسـاس 
گریـز یـا ناامنـی را در کاربـران بر‌بیانگیـزد در حالی که ادغـام آگاهی 
از سـازوکارهای شـناختی و ادراکی فوبیـا در طراحی، همچون تنظیم 
حساسـیت‌های عـددی، پاسـخ ادراکی به رنـگ، صدا، سـایه، یا تکرار 
هندسـی از طریق مداخالت ظریف، می‌تواند نقش پیشـگیرانه‌ای در 
کاهـش تحریک‌پذیـری ایفـا کنـد و تجربـۀ روانـی کاربـران را بهبود 

بخشد.
جمع‌بنـدی تحلیلـی یافته‌ها، پیشـنهاد می‌کند که معمـاران، به‌جای 
تمرکـز بر تکثـر فوبیاها، از مراحل نخسـت طراحی بر نقش هندسـه، 
تناسـبات، سلسـله‌مراتب، موقعیـت فضایـی و همچنیـن ویژگی‌های 
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عناصـر فضـا بـرای گریـز از فوبیـا تمرکـز کننـد. علاوه‌بر ایـن، چهار 
عرصـۀ فضایـی کلیـدی- آسـتانه‌ها، مرزهـا، نشـانه‌ها، و آسـمانه‌ها را 
به‌عنـوان نقـاط بحرانی کـه اغلب کانـون ایجاد فوبیا هسـتند، معرفی 
می‌کنـد. مدیریـت هدفمنـد ایـن عرصه‌هـا، می‌توانـد گامـی مؤثر در 
جهـت خلـق فضاهای مطلـوب و »معماری عـاری از فوبیا« برداشـته، 
و فرصتـی بـرای بازتعریف نقش فضـا در ارتقاء کیفیـت زندگی فراهم 

آورد.
یافته‌های این مطالعه سه پیامد عملی دارد:

۱. در طراحـی حرفه‌ای: بازشناسـی فضاهـای فوبیابرانگیز، به طراحان 
اجـازه می‌دهـد تا از رهگذر توجه به نشـانه‌ها، سـاختارها و تجربه‌های 
تهدیدآمیـز ادراکـی، محیط‌هایـی بـا حداقل تنـش روانـی و حداکثر 
ادراک ایمنـی طراحی کننـد. این امر به‌ویـژه در پروژه‌هایی با کاربری 
درمانـی، آموزشـی، مسـکونی و فضاهـای عمومـی که با تنـوع بالا در 

جمعیـت کاربـران روبه‌رو هسـتند، اهمیتی دوچنـدان می‌یابد.
۲. در سیاسـت‌گذاری: بازبینـی مقـررات و اسـتانداردهای طراحـی 
هشـداردهنده،  نورهـای  از  اسـتفاده  خـروج،  علائـم  )جانمایـی 
شـماره‌گذاری فضاهـا و کدگـذاری طبقـات و ...( بـا در نظـر گرفتـن 
سـازوکارهای ترس و اجتنـاب ادراکی، می‌تواند بـه بازتعریف و تدوین 
دسـتورالعمل‌های ایمنـی و اسـتانداردهای محیطی بـرای محیط‌های 

حسـاس بـه روان افـراد، منجر شـود.
۳. در گفتمـان علمـی: گشـایش مسـیر جدیـدی بـرای پژوهش‌های 
و  محیطـی  روان‌شناسـی  معمـاری،  میـان  بین‌رشـته‌ای 

. ر ی‌عصب‌محـو ر معما
در عیـن حـال، ایـن مطالعـه بـا محدودیت‌هایـی همـراه بوده اسـت. 
نخسـت، دامنـۀ پژوهـش بـه بافـت فرهنگـی ایـران محـدود شـده و 
تعمیم‌پذیـری نتایـج نیازمنـد مطالعـات مشـابه در بسـترهای دیگـر 
اسـت. همچنیـن تحلیل‌های ادراکـی نیز مبتنی‌بر کیفیـات توصیفی 
و نظـری بـوده و بررسـی تجربـی یـا فیزیولوژیک واکنش‌ها در بسـتر 
واقعـی هنـوز صـورت نگرفتـه اسـت. پژوهش‌هـای آتـی می‌تواننـد با 
به‌کارگیـری رویکردهـای تجربـی، عصب‌محـور، یـا قوم‌نگارانـه، بـه 
آزمـون مدل‌هـای پیشـنهادی این مقاله و توسـعۀ آنهـا در زمینه‌های 

عملـی بپردازند.

تقدیر و تشکر
نویسـندگان از اسـتاد ارجمند، جناب آقای دکتر محمود رازجویان، 
بـه پـاس راهنمایی‌هـا و حمایت‌هـای علمـی ارزشـمند ایشـان در 

مسـیر انجـام این پژوهـش قدردانـی می‌نمایند.

اعلام عدم تعارض منافع
نویسـنده اعالم می‌کنـد در انجـام این پژوهـش هیچ‌گونـه تعارض 

منافعـی برای وی وجود نداشـته اسـت.
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Reflexive Thematic Analysis .18
 ۹ نسخۀ   ATLAS.ti نرم‌افزار  در  داده‌ها  تحلیل،  فرایند  تسهیل  به‌منظور   .19
بارگذاری شده و از قابلیت‌های کدگذاری، پیوند مفهومی، و جستجوی درون‌متنی 

این نرم‌افزار بهره‌گیری شد.
Enochlophobia .20

Ochlo .21
Personal Space .22

23. با توجه به ظرفیت محدود انسان برای برخورد با اطلاعات، در نقطه‌ای معین 
مقدار اطلاعاتی که ارگانیسم باید با آن سروکار داشته باشد از آن ظرفیت فراتر 

)1979 ,Evans( .می‌رود و حالتی از بار اضافی ایجاد می‌شود
Acrophobia .24

Acron .25
26. این ارتفاع عمودی از پایین‌ترین نقطۀ ایستایی ممکن بدن تا نقطه‌ای که 

علائم آکروفوبیا در آن رخ می‌دهد، در نظر گرفته می شود.
Nyctophobia .27

Nychos .28
29. تاریکی یک واکنش مبهوت‌کننده را در مغز تسهیل می‌کند که باعث افزایش 

اضطراب می‌شود.
30. افراد مناظر شب را گسترده‌تر از مناظر روز ارزیابی می‌کنند، این اختلاف 

زمانی که میزان نور در نظر گرفته شود، از بین می‌رود.
DeVAS: Designing Visually Accessible Spaces .31
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Open Planting Patterns .32
Claustrophobia .33

Claustrum .34
Near or Peripersonal Space .35

Agoraphobia .36
Agora .37

ابتدا که یک مکان محصور را کاوش می‌کنند، تمایل دارند برای  افراد در   .38
محافظت از پشت خود در تماس نزدیک با محیط آن فضا بمانند و بعد مرکز آن 
را کشف ‌کنند. این تمایل به نزدیکی به لبه و مرزها در درک فضا، با اضطراب 

افزایش و با آشنایی کاهش می‌یابد.
Chromophobia .39

Chromatophobia .40
Chroma .41

واکنش‌های  و  هورمونی  پاسخ‌های  برانگیختگی  موجب  می‌توانند  رنگ‌ها   .42
روانشناختی خاصی باشند.

Accent colours .43
Transitional colors .44

Pyrophobia .45
PYR  .46

Trypophobia .47
Trypa .48

Sciophobia .49
Catoptrophobia .50
Spectrophobia .51

Eisoptrophobia .52
Acousticophobia .53

Akoustikos .54
Phonophobia .55
Hyperacusis .56

Noise sensitivity .57
Buffer-zone .58
Soundscape .59

Numerophobia .60
Triskaidekaphobia .61

Visual Permeability .62
Movement Permeability .63

را  از آن، محیط  64. فضای محدب فضایی است که هیچ خطی بین دو نقطه 
قطع نمی‌کند.

Wall-to-Floor Ratio .65
Depth-to-Width Ratio .66

Thresholds .67
Boundaries .68

Spatial Cues / Environmental Cues / Landmarks / Signs .69
Spatial Joint .70

Pre-Entry Zone .71
72. مطالعات نشان می‌دهد که ادراک محرک‌های خاص مستقیماً تحت تأثیر 
محرک  تأثیر  تحت  معکوس  به‌صورت  و  قبلی  بلافاصله  محرک  دو  ویژگی‌های 

قبلی‌تر در توالی قرار می‌گیرد.
Physical Edges .73

Implied / Perceptual / Psychological Edges .74
75. به یک فضا هویت، فرم و مقیاس می‌بخشد زیرا یک فضا بدون مرز نامحدود 

و ناخوانا است.
76. دو فضا، دو عملکرد، دو قلمرو یا دو شرایط محیطی)مثل داخل و خارج( را 

از هم جدا می‌کند.
77. مرزها اغلب محل تبادل و برقراری ارتباط بین دو ناحیه هستند. یک پنجره 

مرز بین داخل و خارج است، اما ارتباط بصری ایجاد می‌کند.
Connection of Two Spaces .78

ایستادن  و  توقف  برای  و  کرده  تعریف  را  امن  قلمرو  یک  مرزهای  لبه‌ها   .79
طراحی می‌شوند. انسان‌ها در فضاهای عمومی ترجیح می‌دهند پشت به دیوار و 
چشمانشان به‌سوی فضای باز باشد. این موقعیت حس امنیت و کنترل بر محیط 

را به حداکثر می‌رساند.
Barriers - Solid / Opaque / Impermeable Edges .80

Transparent Edges .81
Separation of Two Spaces .82

Bottlenecks .83
84. گلوگاه‌ها در لغت به معنی مجرا یا گذرگاه باریکی است که از ان بتوان به 
درون چیزی یا جایی دست یافت. گلوگاه‌ها نقاط نقاط باریک و کنترل‌شده‌ای 
یا محدود  کنترل  را  انرژی  یا  نور  در مسیر حرکت هستند که جریان حرکت، 
یا  تصمیم‌گیری  نقاط  عنوان  به  اغلب  نقاط  این  روانشناختی،  نظر  از  می‌کنند. 

نقاط اضطراب عمل می‌کنند.
Seams - Permeable Edges .85

Polarities .86
افقی تعیین‌کننده در احاطه‌گری  یا سطح  به‌عنوان پنجمین وجه  87. آسمانه، 
فضای داخلی، نقشی فراتر از یک پوشش صرف ایفا می‌کند. این عنصر، که از نظر 
برونو زوی کامل‌کنندۀ نظام فضایی معماری است، نه‌تنها محدودۀ فضا را از بالا 
مشخص می‌سازد، بلکه از طریق ویژگی‌های کالبدی خود مانند ارتفاع، شکل، و 
قابلیت نفوذ نور، کیفیت محصوریت، مقیاس انسانی، و حتی ادراک حرکتی در 

فضا را تعیین می‌کند.
Cognitive Map .88
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