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نقش تدابیر اقلیمی مبتنی بر جابه‌جایی فصلی در طب سنتی بر 
سلامت انسان

و تأثیر آن بر شکل‎گیری سازمان فضایی معماری مسکونی سنتی ایران 

کتایون تقی‎زاده*
مریم ملازاده یزدانی**

چکیده
هدف از انجام این تحقیق، واکاوی خاستگاه دانش اقلیمی معماران سنتی و یافتن نقش مبانی طبی تدابیر اقلیمی مبتنی 
بر جابه‌جایی فصلی، به‌مثابۀ رفتار تنظیمک‌نندۀ شرایط محیطی بر سلامت انسان و شکل‎گیری سازمان فضایی معماری 
مسکونی چهار اقلیم ایران با تکیه بر مبانی طبی است. روش تحقیق در بخش گردآوری اطلاعات، تفسیری‌تاریخی 
و در حوزۀ شواهد مصداقی، موردپژوهی و تطبیقی‌تحلیلی و در بخش تحلیل اطلاعات، کیفی است. یافته‎های تحقیق 
تنظیم  بر ویژگی‎هایی همچون مکان‎یابی،  بر جابه‌جایی فصلی،  مبتنی  اقلیمی  مبانی طبی طراحی  نشان می‎دهند 
زمانی، تنظیم طبقات ارتفاعی و جهت‎گیری فضا اشاره دارد. مجموع تحلیل‎ها حکایت از آن دارد که سازمان فضایی 
18 خانۀ بررسی‌شده در چهار اقلیم ایران در سلسله‌مراتبی از طراحی اقلیمی متناسب با مطالعات اقلیمی پزشکان، 
به‌عنوان بخشی از آگاهی اجتماعی زمانه، که یکی از معیارهای شکل‎دهندۀ سازمان فضایی خانه‎های سنتی در گذشته 
بوده، شکل گرفته است و با مبانی طبی طراحی اقلیمی مبتنی بر جابه‌جایی فصلی در طب هماهنگی دارد. نحوۀ انجام 
جابه‌جایی فصلی درون‌خانه‎ای به دو عامل زمان و مکان جابه‌جایی فصلی که در مبانی طبی به آن‌ها اشاره شده وابسته 
بوده و در سازمان فضایی خانه‎ها اثرگذار بوده است و به‎صورت دووجهی و تک‎وجهی درون‎گرا، تک‎وجهی برون‎گرا، 
فصلی، روزانه و شبانه، عمودی و افقی در محور آسمان )بام، بالاخانه، پایین خانه، زیرزمین( و محور زمین )جلوسرا، 
عقب سرا( انجام می‎گرفته است. در این میان، جابه‌جایی فصلی، به‌عنوان شیوۀ زندگی اقلیمی و درمان اقلیمی، و 
جابه‌جایی فصلی درون‌خانه‎ای، به‌عنوان یک راهکار مناسب اقلیمی، می‎تواند در جهت حفظ سلامت، بهره‎مندی از 

عناصر اقلیمی پایدار و دستیابی به آسایش حرارتی در خانه‎های معاصر امروزی استفاده شود.

کلیدواژه‌ها: 
تدابیر اقلیمی، جابه‌جایی فصلی، طب سنتی، الگوی چهار فصلی، مساکن.

k.taghizad@ut.ac.ir ،دانشیار، دانشکده معماری، پردیس هنرهای زیبا، دانشگاه تهران، نویسنده مسئول *

**  دانشجوی دکترای تخصصی فناوری معماری، پردیس هنرهای زیبا، دانشگاه تهران
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پرسش‎های پژوهش 
1. سابقۀ دانش اقلیمی معماران سنتی به کجا برمی‎گردد؟ 

2. مبانی طب سنتی چگونه و از چه طریق بر شکل‎گیری محیط‎های مسکونی اثرگذار بوده است؟
فضایی  سازمان  و  مکان‎یابی  بر  تأثیری  چه  سنتی،  در طب  فصلی  جابه‌جایی  بر  مبتنی  اقلیمی  تدابیر   .3

معماری مسکونی سنتی ایران داشته است؟

مقدمه
در تقسیم علوم نزد حکمای قدیم، از جمله ابن‌سینا، اساس همۀ علوم حکمت است. حکمت نظری سه شاخه دارد: 
و طبیعیات. مفاد طب در محدودۀ عالم ماده است و بنیاد آن در فلسفه، مبحث طبیعیات است  ریاضیات  الهیات، 
)عبدالله‌زاده 1394(. در طب، تدبیر همۀ امور بدن به قوۀ مدبره نسبت داده می‎شود. این قوه، حاکمیت خود را بر بدن 
انسان از طریق اموری انجام می‎دهد که به آن امور طبیعیه1 می‎گویند )عقیلی علوی شیرازی 1385، 430ـ445؛ ارزانی 
دهلوی 1391، ج. 1: 7؛ تفلیسی 1390، 15(. امور طبیعیه از ارکان چهارگانۀ حرارت، برودت، یبوست و رطوبت آغاز 
می‎شود )ابن‌سینا 1404الف، ج. 1: 3(. در کتاب زرتشتیان موسوم به بنُْدَهِش، فصلی با عنوان »دربارۀ بدن انسان: 
تصویری از جهان« هست که نشان می‎دهد ایران در پایه‎گذاری نظریۀ عالم صغیر، نقش اصلی را ایفا کرده است. بر 
اساس این نظریه، انسان در مقیاس کوچک‎تری، آینۀ تمام‌نمای سراسر کائنات است )طاهری 1395ب، 49؛ الگود 
1356، 37(. این نظریه در یونان و بعدها در جهان اسلام پذیرفته شد و بر پایۀ آن، انسان به‎عنوان عالم صغیر و عالم 
به‎عنوان انسان کبیر، مبنایی برای مطالعات تطبیقی و تشبیه ساختار معماری شهرها و خانه‎ها به بدن انسان و عالم 
شد )فارابی 1382، 28(. از نتایج نظری این فرضیه، تقسیمات مشترک چهارگانۀ عناصر متشکلۀ عالم و مزاج انسان 
یعنی آب، آتش، باد و خاک است که ابتدا توسط امپدوکلس پیشنهاد و بعدها مورد قبول افلاطون، ارسطو، ابن‌سینا و 
دیگر حکمای جهان اسلام قرار گرفت )طاهری 1395ب، 49(. عناصر و مزاج‎های چهارگانه2 و انطباق آن‌ها با هم، از 
پایه‎های نظری طب قدیم بوده‎اند )لیندبرگ 1377، 159(. طب سنتی3 شاخه‎ای از علوم کاربردی با محوریت انسان 
است. رویکرد طب سنتی به مفاهیم بنیادی، رویکردی سیستمیک است که انسان را یک کل در نظر می‎گیرد. طب 
سنتی انسان را موجودی می‎داند که جهانی در درون و جهانی در پیرامون دارد، پس سلامت انسان نیز در تعامل با 

چنین مجموعه‎ای است )جرجانی 1345، 157(. لذا اقسام اعتدال آن عبارت است از:
1. اعتدال درون بدن انسان: اعتدال اجزای درونی با یکدیگر؛

2. اعتدال درون و برون بدن انسان: اعتدال اجزای بدن انسان با عوامل بیرونی )بیماری‌زا(.
3. اعتدال پیرامون: اعتدال بین اجزای محیط پیرامون مانند عوامل مادی )هوا، آب، خاک ...( و عوامل انسانی 

)جامعه ...( و دیگر عوامل.
مباحث معماری به‎عنوان محیط مصنوع را می‎توان در این بخش جست‌وجو کرد. لذا پزشکان علاوه بر مسائل 
جسمی و روحی انسان، به موضوعاتی چون جغرافیای طبیعی، اقلیم، روش زندگی سالم و ویژگی‎های محیط‎های 
طبیعی و مصنوع، برای دستیابی به این هدف پرداخته‎اند. پزشکان دورۀ اسلامی، هدف اصلی طب را حفظ تندرستی 
در موقع سلامتی و بازگرداندن آن به هنگام بیماری دانسته‎اند و معتقدند اصل نگاه داشتن تندرستی و سلامتی انسان 
آن است که این چهار عنصر را بر اعتدال نگاه دارد )ابن‌سینا 1363، 3 و 4؛ رازی 1384، 64 ؛ مجوسی 1388، ج. 1: 
19؛ اخوینی 1344، 16؛ تفلیسی 1390، 31؛ ثابت بن قرّه 1928، 1؛ ابن ربن طبری 1928، 4 و 6؛ جرجانی 1393، 
ج. 1: 16، 259 و 301(. با تحلیل این تعریف مشخص می‎شود طب سنتی از نظر معرفت‎شناسی و جایگاه آن در تولید 
دانش، حوزه‎ای از دانش کاربردی است که وابسته به موضوع متغیرالکیفیتی به نام انسان می‎باشد و رسالت آن حفظ 
تندرستی است. مفهوم سلامتی که در نزد پزشکان میانه‎روی در چهار مزاج انسان تعریف شده است، برخاسته از مفهوم 
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عناصر و مزاج‎های چهارگانه در متون طبی کهن است. بر این اساس، انسان برای حفظ سلامتی و اعتدال مزاج خود 
همان‎گونه که مزاج طبیعت اطرافش در حال تغییر است، وابسته به هم‌سازی و روش زندگی سالمی است که امکان 
تغییر و اعتدال با تغییرات اقلیمی طبیعت مکان سکونتش را فراهم آورد. بنابراین بخشی از مطالعات پزشکان به‌منظور 
سلامتی انسان و در پی آن تعالیم و تدابیرشان، بر اساس تعامل انسان و محیط، دربارۀ شناخت موضوعاتی چون 
ویژگی‎های اقلیمی مکان‎ها )محیط طبیعی( و مساکن4 )شهر وخانه( سالم و ناسالم و روش زندگی همساز با طبیعت 
مکان و اقلیم صورت پذیرفته است.5 در این میان، قدما به هوا به‎عنوان یک عنصر اقلیمی سنتی توجه خاصی نشان 
داده‎اند. اهمیت موضوع هوا در طب کهن برای آن است که در دسته‎بندی طب به دو شاخۀ نظری و عملی، تدبیر 
شش عامل حیاتی »سته ضروریه«6، هوا و متعلقات آن، مأکول و مشروب، خواب و بیداری، حرکت و سکون جسم، 
اعراض نفسانی، احتباس و استفراغ )جرجانی 1384، ج. 1: 201( در سه بخش اسباب سلامتی و بیماری، پیشگیری و 
علاج، اولین و مهم‎ترین اسباب ضروری سلامتی معرفی شده و شناخت ویژگی‎ها، تغییرات و تأثیرات آن بر سلامت 
انسان، بر پزشک لازم شمرده شده است. با وجود تأثیر مهم تدابیر اقلیمی پزشکان در شکل‎گیری فضاهای7 مسکونی، 
تاکنون مطالعات مدونی در یک تحلیل دقیق علمی صورت نگرفته است. لذا واکاوی تدابیر اقلیمی پزشکان در معماری 
مسکونی سنتی ایران با اقلیم‎های متفاوت، از دو جنبه حائز اهمیت است: نخست، موضوع کیفیت آسایشی و مؤلفه‎های 
سازندۀ آن یکی از مباحث کلیدی طراحی اقلیمی مسکونی است. در این میان، مبانی طبی قدیم بر پایۀ ویژگی‎های 
جغرافیایی و تغییرات اقلیمی مکان‎ها نقش مهمی در کیفیت فضاهای مسکونی سالم به‎ویژه معیار کیفی آسایش دارد. 
دوم، با توجه به جنبش روبه‌رشد معماری درمانی و تحقیقات اخیر پزشکی و معماری در زمینۀ تعامل انسان و محیط 
آثار اقلیم و تغییرات آن بر سلامت و بیماری )اعتدال و عدم اعتدال مزاج( باید به‌دنبال کارایی بیشتر در استفاده از تدابیر 
اقلیمی و مبانی طبی پزشکان در طراحی و محیط‎های مسکونی سالم بود. علاوه بر آن، بازخوانی و بازشناخت تعالیم 
طبیعیات قدیم دربارۀ موضوعات تعامل انسان و محیط می‎تواند مکمل دانش کنونی ما برای سلامت دوسویۀ محیط 

و انسان و نیل به اهداف پایداری در طراحی محیط‎های مسکونی سالم باشد. 
به این منظور، هدف از انجام این تحقیق در پنج سطح خلاصه می‎شود: نخست، واکاوی دانش اقلیمی معماران 
سنتی و آشکار کردن بخشی از خاستگاه علمی اقلیمی تکوین سازمان فضایی محیط‎های مسکونی متناسب با مبانی 
طبی قدیم در چهار اقلیم ایران. دوم، یافتن نقش تدابیر اقلیمی مبتنی بر جابه‌جایی فصلی بر سلامت انسان و محیط 
مصنوع و تأثیر آن در مکان‎یابی و سازمان فضایی معماری مسکونی سنتی ایران. سوم، تأثیر و نفوذ نگرش اقلیمی 
متناسب با مبانی طبی در فرهنگ آموزش معماری ایران. چهارم، کاربرد آن به‎عنوان ابزاری برای خوانش معماری 
گذشته و اقلیمی ایران. پنجم، به‎دست‌آوردن بخشی از دانش پایۀ سازمان‌یافته و کاربردی برای پاسخ‌گویی به نیازهای 
مسکن معاصر با استفاده از مفاهیم غنی متون طبی سنتی ایران. فرضیۀ پژوهش بیان می‎کند که از فواید دانش اقلیمی 
طب سنتی در شکل‎گیری سازمان فضایی محیط‎های مسکونی بهره برده شده است. در این تحقیق سه بخش مهم 
قابل تفکیک است: 1. مبانی طب سنتی مبتنی بر تدابیر اقلیمی در خصوص رابطۀ انسان و محیط، 2. شیوۀ توجه به 
آن‌ها در شکل‎گیری سازمان فضایی خانه‎های سنتی ایران، 3. تحلیل نمونه‎هایی از مهم‎ترین خانه‎ها در بهره‎مندی از 

تدابیر اقلیمی طب سنتی قدیم. 
این تحقیق از نوع کیفی بوده و روش تحقیق در آن تلفیقی است. در بخش نخست، از روش تفسیری‌تاریخی 
استفاده شده است. بدین منظور گزیدۀ آرای برخی از فیلسوفان، حکیمان و طبیبان و مهم‎ترین و معتبرترین متون 
طب سنتی، مبنا قرار گرفته و تعالیم و تدابیر بهداشتی پزشکان در حوزۀ عوامل اثرگذار بر سلامت انسان و محیط، 
تأثیر اقلیم و مساکن بر سلامت انسان، مبانی طراحی اقلیمی مساکن سالم و شیوۀ زندگی اقلیمی مبتنی بر جابه‌جایی 
فصلی، استخراج و تحلیل شد. در این بخش، علاوه بر جست‌وجو در کتاب‎های مرجع طب سنتی، از نرم‌‎افزار کتابخانۀ 
جامع طب سنتی و اسلامی، نسخۀ 1/5 برای جست‌وجو با کلیدواژه‎های تحقیق استفاده شد. در جمع‎بندی متون طبی، 
معیارهایی برای مسکن سالم و چگونگی چینش فضا و سازمان فضایی خانه بر اساس روش زندگی اقلیمی مبتنی بر 
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جابه‌جایی فصلی، با عنوان »الگوی جابه‌جایی فصلی درون خانه« در طب سنتی، مشخص و از شش منظر بررسی 
شده است. پس از تنظیم مبانی و تعریف معیارها و مفاهیم، لازم بود شاخص‎های تدابیر اقلیمی مسکن سالم و الگوی 
جابه‌جایی فصلی که در طب مطرح شده بودند، در سازمان فضایی خانه‎های سنتی تطابق یابند. این کار نیاز به بررسی 
تطبیقی بین حساسیت‎های اقلیمی طبی و معماری داشت؛ ازاین‌رو پس از جست‌وجو در عوامل مؤثر بر شکل‎گیری 
خانه‎های سنتی، شیوۀ زندگی مبتنی بر جابه‌جایی فصلی به‌عنوان یکی از عوامل اثرگذار بر چینش و سازمان فضایی 
خانه‎ها تعیین شد که منجر به الگوی نهادینه‌شدۀ »جابه‌جایی فصلی درون‌خانه‎ای« یا »فصلی« در معماری خانه‎های 
سنتی ایران شد. در این راستا تحلیل‎ها و الگوهایی که معماران شناخته‌شده با رویکرد تاریخی نظیر پیرنیا، معماریان، 
حائری و برومبورژه مطرح کرده‎اند، بسیار راهگشا بود. مقایسه و تطبیق میان الگوها با معیارهای مبانی طبی، انطباق‎ها 
را میان این الگوها و معیارهای متون طبی بررسی می‎کند. برای انجام این کار، شاخصه‎ها، معیارها و چگونگی انجام 
این دو الگو بر اساس سه عامل مکان، زمان و جهت جابه‌جایی فصلی مورد بررسی قرار گرفت. از آنجا که ویژگی‎های 
زمانی و مکانی جابه‌جایی فصلی در طب و معماری به‎صورت الگوی نهادینه‌شده واضح و مشخص بود، باید اطلاعات 
در حوزۀ چگونگی جابه‌جایی فصلی روزانه در خانه‎های سنتی برای مقایسه با معیارهای جابه‌جایی فصلی روزانه در طب 
سنتی تکمیل می‎شد. با توجه به اینکه شیوۀ زندگی در تمام خانه‎های سنتی در گذشته یکسان بوده، هم‌زمان شیوۀ 
زندگی اقلیمی مبتنی بر جابه‌جایی فصلی و روزانه به‎صورت کلی در خانه‎های چهار اقلیم ایران، بر اساس اطلاعات و 
شرح موجود خانه‎ها که از مجموعه کتاب گنجنامه: نسخۀ خانه‎ها ـ دفتر پانزدهم و شانزدهم، مجموعه کتاب میراث 
معماری روستایی گیلان و گونه‎شناسی درون‌گرای معماری )طالقانی، برومبرژه، و گرودول 1386؛ طالقانی 1389؛ 
قبادیان  1328؛  )کسمایی  اقلیمی  شرایط  به  توجه  با  بودند،  شده  تهیه   )1375 معماریان  1395؛  نویسندگان  گروه 
به‌همراه  1377( جمع‎بندی و تحلیل شدند. فضاها و زمان‎های تشریح‌شده برای جابه‌جایی فصلی و روزانه، مجدداً 
ویژگی‎هایشان در کنار الگوی نهادینۀ جابه‌جایی فصلی درون‌خانه‎ای و الگوی جابه‌جایی فصلی در طب سنتی، برای 
انطباق مورد بررسی و مداقه قرار گرفتند. برای اطمینان بیشتر در صحت نتایج، با استفاده از روش تطبیقی‌تحلیلی، نقد 
درونی و موردپژوهی، در بررسی مصداقی معماری مسکونی با نظر به تحلیل در حوزۀ بررسی شواهد مصداقی، خانه‎های 
سنتی شهرهای بزرگ و تاریخی ایران در بخش‎بندی‎های اقلیمی مورد مطالعه قرار گرفتند تا پایبندی آن‌ها به روش 
زندگی اقلیمی و اصول سلامت سنتی و همچنین تطابق آن‌ها با ویژگی‎های سازمان فضایی الگوی جابه‌جایی فصلی 
در طب سنتی بررسی شود. معیار انتخاب خانه‎ها در چهار اقلیم ایران بر اساس تقسیم‌بندی کوپن است.8 برای معرفی 
نقد درونی می‎توان به مبنای نظری توجه کرد که نوربرگ شولتز در مقدمۀ کتاب ریشه‎های معماری مدرن آورده است: 
»فهم معماری با خود معماری« )نوربرگ شولتز 1388الف(. در این گونه نقدها، اگرچه منتقد در جای خود به مسائل 
اجتماعی نیز نظر دارد و به راحتیِ استفاده از بنا یا ساختار آن نیز می‌اندیشد، تمرکز و دقت خود را بیش از هر چیز 
به‌صورت اثر معطوف کرده و آن را تجزیه و تحلیل می‎کند؛ البته در صورت هم باقی نمی‎ماند، بلکه در گذر از این مرحله 
می‎کوشد مصداق معماری را معنا کند )خویی 1379، 220؛ خاقانپور 1396(. بنابراین معیارهای انطباق‌یافتۀ چینش فضا 
در مکان‎ها و زمان‎های مشخص در الگوی جابه‌جایی فصلی درون‌خانه‎ای طب و معماری، با ویژگی‎های همان فضاها 
در ت‌کتک مدارک و نقشه‎های معماری خانه‎های سنتی چهار اقلیم ایران به‎صورت موردپژوهی بررسی شده‌اند. برای 
اطمینان از دریافت اطلاعات لازم، مفهوم »اشباع نظری« تعیینک‌نندۀ تعداد نمونه‎ها، مشاهده‎ها و دریافت داده‎ها بود 
و گردآوری داده‎ها تا موقع تکراری شدن داده‎ها و عدم دریافت دادۀ جدید ادامه یافت )نک: جدول 3(. رویکرد این 

پژوهش در تحلیل خانه‎های اصیل سنتی کاربردی، آموزشی، علمی و فهم اولویت‎هاست.

1. مروری بر پیشینۀ تحقیق
یکی از متون مستقل کهن‎ دربارۀ پیوند معماری و طب را می‎توان در نخستین کتاب ویتروویوس، تحت تعالیم بقراطی 
بررسی کرد. از دید او، معمار در ابتدا باید از علم طب، برای تشخیص کیفیت اقلیم‎ها، آب‌وهوای گوناگون، سلامت 
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و عدم سلامت زمین آگاهی داشته باشد؛ زیرا بدون دانستن این دانش‎ها بهداشت یک خانه نمی‎تواند تأمین شود 
)Vitruvius 1914, 10; Ibid 2005, 13(. در ایران، به‌تازگی تحقیقات متعددی با رویکرد تاریخی یا اسطوره‌شناختی 
دربارۀ طبیعیات )ارکان ـ عناصر چهارگانه( و نقش آن‌ها در حوزۀ هنر و معماری انجام شده است؛ از جمله: بررسی آثار 
معماری خاصی مانند حمام‎ها، تحقیقات موردی و پراکنده دربارۀ مفادی از متون قدیم که به کار هنر و معماری مرتبط 
است، بررسی نقوش تاریخی حاوی این مضامین. برخی نیز در باب نسبت نمادین ارکان و عناصر با هنر و معماری 
مقالاتی داشته‎اند )بلخاری1384؛ منصوری ۱۳۸۶(. همچنین دربارۀ نسبت انسان و محیط با موضوع فلسفۀ محیطی، 
»فلسفۀ ارکانی یا عنصری« را به‌مثابۀ فلسفۀ بنیادین برای شناخت محیط طبیعی و تنظیم رابطۀ انسان با محیط 
پیشنهاد کرده‎اند )MaCauley 2010(. محققان یا معماران دیگری گرایش به تبیین کاربردی از ارکان در معماری 
داشته‌اند )Hamzehnejad, Dadras, & Hoseini Yekta 2015؛ نوربرگ شولتز 1388ب، 69؛ نقره‎کار، حمزه‌نژاد، و 
دهقانی تفتی ۱۳۸۹(. در تحقیقی دیگر، در تبیین رویکردی دربارۀ نسبت انسان و محیط مصنوع بر مبنای چهارگانه‎ها، 
محقق نظام نظری »معماری طبایع« را به‌عنوان رویکردی که می‎توان با آن حوزه‎های مختلف معماری را بررسی کرد، 
مطرح کرده است )عبدالله‌زاده 1394، 137ـ156(. در زمینۀ میان‌رشته‎ای پیوند طب سنتی اسلامی و معماری تاکنون 
چند تحقیق صورت پذیرفته است؛ از جمله طاهری در تحقیقی با عنوان »حمام در متون طب دورۀ اسلامی: نظریه 
و عمل« به واکاوی مبانی نظری شکل‎گیری حمام‎های جهان اسلام به گزارش متون طب دورۀ اسلامی پرداخته 
اقلیمی محیط‎های  مباحث  از  به معرفی بخشی  تاریخی  رویکردی  با  و در جای دیگر  )طاهری 1395ب، 46ـ63( 
مسکونی توجه نشان داده است )همو 1395الف، 17ـ37(. حمزه‌نژاد و دیگران در تحقیقی با عنوان »نقش باد در 
سلامت انسان در طب اسلامی و تأثیر آن در مکان‎یابی و ساختار شهرهای سنتی ایران«، پس از بررسی متون دینی، 
فلسفی و طبی و تشریح اولویت بادها از دو بعُد جهت و مبدأ وزش باد شش‌پهنۀ اقلیمی، به اولویت‎بندی تعدادی از 
شهرهای کهن از جهت وجود یا فقدان بادهای مطلوب یا نامطلوب پرداخته است )حمزه‌نژاد، ربانی، و ترابی 1394، 43(.

 
2. مبانی طبی اقلیمی دربارۀ اصول موضوعۀ انسان و محیط

با جست‌وجو در رساله‎ها و متون پزشکی طب کهن، تعالیم و تدابیر بسیاری دربارۀ چگونگی تنظیم رابطۀ انسان و 
محیط تعیین می‎شود. در این میان، از موضوعات شاخۀ نظری طب، موضوع اسباب و علل احوال بدن است و یکی 
از این اسباب و علل، الزامات و شرایط محل سکونت )عبدالله‌زاده 1394، 140( یا اختیار )گزینش( و تدبیر مسکن 
)سازمان‌دهی محیط‎های مسکونی( است. بخش عمدۀ این تدابیر مبتنی بر هم‌سازی روش زندگی سکونت و به‌تبع 
آن محیط مسکونی با تغییرات طبیعت مکان و اقلیم آن منطقه است )طاهری 1395الف، 18ـ20(. در متون طبی، 
تدابیر پزشکان در حوزۀ هم‌سازی محیط و روش سکونت با تغییرات اقلیمی طبیعت مکان، با عنوان »اقلیم‌درمانی« 
برای حفظ سلامتی و درمان استفاده می‎شده است که در سه بخش به آن پرداخته می‎شود.9 اقلیم‌درمانی شاخه‎ای 
اصطلاح  می‎پردازد.  حفظ سلامت  و  بیماری‎ها  درمان  در  اقلیم  تأثیر  مطالعۀ  به  که  است  پزشکی  اقلیم‎شناسی  از 
»اقلیم‌درمانی« یا »درمان‌اقلیمی«10 که به تغییر مکان فرد بیمار از یک اقلیم نامناسب به اقلیم مناسبِ مزاج او برای 
 Hristakieva( دارد )ای کهن در طب بقراطی برای درمان )اختلالات مزمن پوستی‎شود، سابقه‎درمان اطلاق می
27 ,2005(. با این حال به نظر می‎رسد کاربرد اقلیم‌درمانی بیشتر برای حفظ سلامتی بوده تا درمان برخی از بیماری‎ها. 

هدف از اقلیم‌درمانی، هم‌سازی با تغییرات طبیعت مکان و ایجاد اعتدال پایدار میان مزاج انسان و اقلیم محل سکونت 
و مهم‎ترین تدبیر برای حفظ سلامتی و درمان بوده است. بر این اساس، هرگاه روش زندگی و ساختار محیط مسکونی 
انسان با تغییرات طبیعت متناسب و همسو باشد، هر سه در تعادلی پویا و سلامتی پایدار قرار خواهند گرفت )طاهری 
1395الف، 26(. در گذشته، این تغییر و هم‌سازی روش زندگی با تغییرات طبیعت و اقلیم مکان به‎صورت تغییر در 
خوراک، پوشاک، فعالیت و تغییر مکان زندگی در مقیاس کلان تا خرد، در شرایط و زمان‎های مختلف اقلیمی مرسوم 
بوده است.11 در زمستان، لباس زمستانی و در تابستان، لباس تابستانی می‎پوشیدند، غذای اوقات گرم با غذای اوقات 
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سرد متفاوت بود، همان طور که مکان تابستانی از مکان زمستانی جدا بود. ساعت کار و فعالیت تابع تغییرات فصلی 
و در کنترل شرایط مختلف اقلیمی بود. این موضوع با واکنش‎های رفتاری مانند تغییر در لباس، نوع فعالیت، فرم 
قرارگیری، خوردن و آشامیدن و رفتن از محیطی به محیط دیگر )جابه‌جایی فصلی( در نظریۀ سازگاری12 که انسان‎ها 
خود به‌نحو ممکن در محیط حرارتی تغییر ایجاد می‎کنند تا به آسایش حرارتی دست یابند )حیدری1393 (، هماهنگی 
دارد. در واقع هم‌سازی روش زندگی و ساختار محیط مسکونی انسان با تغییرات طبیعت موجب می‎شود که انسان 
بتواند کارایی حرارتی خود را در حد مطلوب حفظ کند و دچار مازاد یا کمبود انرژی حرارتی نشود. اهمیت این موضوع 
علاوه بر حفظ سلامت، بدان سبب است که امروزه ظهور فناوری و امکان استفاده از انرژی‎های فسیلی و سیستم 
تهویۀ مطبوع، اختلالاتی در طراحی اقلیمی و بومی بناها و شهرها پدید آورده و برای همین از یک سو، استفادۀ بیش 
از حد از منابع انرژی فسیلی و از سوی دیگر، آلودگی محیط‌زیست ناشی از مصرف آن، به‌صورت موضوعی جدی و 
تهدیدکننده درآمده است. در این میان، روش زندگی اقلیمی مبتنی بر »جابه‌جایی فصلی« که از یک انتخاب آگاهانه 
و هدفمند ریشه می‎گیرد13، علاوه بر جابه‎جایی )انتقال( مکان زندگی برای رسیدن به آسایش دمایی، بر عامل نخست 
اسباب ضروریۀ حفظ صحت، یعنی هوا و متعلقات آن تأکید دارد؛ زیرا هوا یکی از عوامل محیطی مهمی است که 
بدن انسان با آن در حال تبادل دائمی است و از جهت این تأثیر بر سلامت انسان، پزشکان طب سنتی به اصلاح آن 
می‎پرداخته‌اند. لذا در این تحقیق، جابه‌جایی فصلی که از رایج‎ترین روش‎های تغییر و انطباق زندگی انسان با محیط 
برای حفظ سلامت و درمان اقلیمی بوده، با رویکردی بهداشتی و پیشگیرانه در نزد اطبای کهن، با هدف دستیابی به 

مناطق مسکونی سالم، به‌مثابۀ رفتار تنظیمک‌نندۀ شرایط محیطی، مورد مداقه و مطالعه قرار می‎گیرد.
2. 1. تعالیم پزشکان در زمینۀ تأثیر اقلیم مناطق و مساکن بر سلامت انسان

اهوازی در کامل الصناعه می‎نویسد: »طبیب باید به حالات مختلف هوا در زمان‎های مختلف و مکان‎های متفاوت 
آگاه باشد و اسبابی که باعث تغییرات در هوا می‎شوند را بداند [...]. بدین ترتیب طبیب با توصیه‎های مناسب در رابطه 
با اصلاح هوا و تغییر محل سکونت افراد می‎تواند از بیماری‎های احتمالی آینده جلوگیری کند [...]. پس آگاهی به 
ویژگی‎ها و حالات هوا در طب و تأثیر آن در بدن انسان برای طبیب جزء واجبات محسوب می‎گردد« )مجوسی 1387(. 
پزشکان طب سنتی نیز معتقدند بر طبیب واجب است که بر احوال مساکن، تغییر شهرها و عادات خوراک مردم و 
تغییرات آب‌وهوا و هرآنچه از هوا دگرگون می‎گردد، از آن جهت که اسباب صحت و مرض می‎باشند آگاهی داشته 
باشد )ابن‌سینا 1386، 2۱ و 2۲؛ جرجانی 1393، ج. 2: 31؛ جالینوس 1977، 23(. دراین‌باره، در رسالۀ »در باب هواها، 
آب‎ها، مکان‎ها«: شناخت عوامل جغرافیایی مکان و تغییرات آب‌وهوایی در فصول مختلف سال را برای پزشک لازم 
شمرده است. دربارۀ آب‌وهواهای مختلف و فواید و مضرات هر نوع آب و هوا بر سلامتی و رواج بیماری‎ها صحبت 
شده است )بقراط 1387؛ Adams 1886, vol.1: 190(. ابن ربن طبری، دربارۀ احوال ساکنان شهرها از دگرگونی 
تن انسان متأثر از تغییر زمان، اختلاف شهر و آب‌وهوا سخن گفته است و در بحث اعراض نفسانی اعتقاد بر این دارد 
که پایداری هوا، پایداری ویژگی‎های آدمی را به همراه دارد. وی در پس توصیه به پزشک به‌منظور لزوم شناخت 
عوامل اقلیمی، بیان می‎دارد که هرگاه پزشک به شهری پا گذاشت، نیکوتر است از خوی بومیان آن شهر و خوراک 
و روش زندگی ایشان به وقتِ خستگی و پرکاری و یا در زمان آرامش و آسایش شناخت حاصل کند؛ زیرا پیگیری و 
انجام دادن خوی‎ها، کمک به حفظ سلامت و درمان بیماری‎ها می‎کند )ابن ربن طبری 1928، 511 و 501(. جرجانی 
بهترین هوا را هوایی می‎داند که از بخار دریا، مرغزارها و درختان بید و انجیر و از بوی آهک گلخن‎ها و عفونت‎ها دور 
باشد و در میان درختان انبوه و دیوارهای بلند نباشد و از جانب شمال گشاده و در تابستان غبارآلود و در زمستان نمناک 
نباشد و حرکاتش معتدل باشد؛ وی هوای خانه را زیان‌بارتر از هوای صحرا می‎داند و می‎گوید هرگاه هوا بد شود، آن 
وقت هوای خانه اگر نهادش نیک نهند به از هوای صحراست؛ او باد شرقی را از بادهای مطلوب و نشاط‎آور می‎دانست 
)جرجانی 1369، 10؛ همو 1345، 219(. رازی دربارۀ باد شمال می‎گوید سرد و خشک است و از بهترین بادهاست و 
دورکنندۀ گندیدگی‎هاست، باد جنوب تن را شل می‎کند و بیشترین بیماری‎ها را می‎آورد. باد شرق بهتر و سالم‎تر است. 
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فشرده‎ترین و بدترین آن‌ها باد غرب است )Razi 2006, 206(. مسیحی دربارۀ ویژگی‎های اقلیمی مناطق گوناگون، 
آگاهی‎های مناسبی برای گزینش موقعیت مناسب شهرها و مزاج خانه‎ها، برای شناخت طبیعت منطقه و تدبیر آن 
ارائه می‎دهد. او طبیعت مساکن را برحسب عرض و جهات چهارگانۀ جغرافیایی، فرازونشیب  را برای دفع بیماری 
)بلندی و پستی( و در معرض باد قرارگرفتن مکان و نیز برحسب طبیعت آن‌ها دسته‎بندی می‎کند. وی طبیعت بادهای 
شمالی را سرد و خشک می‎داند )ابوسهل مسیحی 2000، 112ـ114(. ابوزید بلخی با اشاره به ارتباط سلامت انسان 
و محیط طبیعی، نیاز به مدیریت سه عامل محیطی اثرگذار بر سلامت یعنی »هوا، آب و مسکن« توجه نشان داده 
است و ویژگی‎های مسکن سالم را بر اساس این سه عامل بیان می‎کند و بهترین نوع محل سکونت را مکانی می‎داند 
که خاکش شیرین و مرغوب و زمینش مرتفع مانند مناطق کوهستانی باشد. بلخی تفاوت اقلیمی مساکن را از سه 
جهت خاك، موقعیت در زمین و دوری و نزدیکی از مدار خورشید قابل شناخت می‎دانست )ابوزید 1426، 349ـ354 
و 132ـ133(. مجوسیِ اهوازی تغییرات اقلیمی و دگرگونی هوا به‌دلیل موقعیت سرزمین‎ها را تأثیرپذیر از پنج عامل 
سمت‎ها، بلندی و نشیب شهرها، مجاورت با کوه‎ها، نزدیکی با دریا و طبیعت خاك زمین می‎داند )مجوسی 1388، ج. 
2: 30(. ابن هبل اختلاف مساکن را از منظر جهات چهارگانۀ بادها بررسی کرده و تفاوت مزاج سرزمین‎ها و مساکن را 
به‌سبب عرض جغرافیایی، مجاورت با کوه و دریا، نوع خاك و پستی و بلندی بیان کرده است )ابن هبل 1943، 109(. 
ابن‌سینا و دیگر حکما نیز اسباب تغییر هوا و اختلاف مساکن را متأثر از شش عامل عرض بلد، وضع بلد، مجاورت با 
کوه‎ها، دریاها، نوع خاک و باد می‎دانند )ابن‌سینا 1386، 102؛ عقیلی علوی شیرازی 1385، ج. 1: 405 و 407( و از 

جهت این اختلاف و تأثیرشان بر سلامت انسان و محیط، اطبا تدابیر می‎نمایند برای اصلاح هوا.
2. 2. تعالیم پزشکان دربارۀ گزینش مکان و مبانی طراحی اقلیمی مساکن سالم

حکیمان طب کهن شرایط محل زندگی و هماهنگی آن با اقلیم محل سکونت )تعدیل مسکن( را یکی از عوامل مهم 
تأثیرگذار بر سلامت افراد می‎دانستند )رازی 1408، 203؛ ابوزید 1426، 309(. دراین‌باره، ابن جوزی به ویژگی‎های 
اقلیمی انواع گوناگون مکان‎ها، مساکن و جهات چهارگانۀ جغرافیایی و تأثیر آن‌ها بر مزاج انسان پرداخته است )ابن 
جوزی 2010، 227(. تفلیسی ویژگی بهترین و معتدل‎ترین شهرها را گشودگی از سوی شرق و پوشیدگی از سوی 
غرب می‎دانست و در موضوع شناختن چگونگی هوای شهرها به کیفیت باد، جهات چهارگانه و تأثیرات آن‌ها بر بدن 
اشاراتی کرده است )تفلیسی 1390، ج. 1: 51 و 52(. بقراط در بررسی موقعیت و جهات مختلف شهرها، جهت‎گیری 
شرقی را به‌دلیل معتدل بودن آن نسبت به شمال برای سلامتی مناسب‎تر و جهت‎گیری غربی را به‌دلیل ماهیت گرم 
نور و بادهای آن برای سلامتی مضر می‎دانست )Adams 1886, vol.1: 194(. ابوسهل مسیحی به تأثیر عوارض 
جغرافیایی و طبیعت مساکنِ مناطق گوناگون بر سلامتی مزاج ساکنان پرداخته است و علت قرارگیری مکان سکونت 
را در جای بلند، کیفیت هوا می‎دانست؛ زیرا در این مکان هوا سردتر و نفس کشیدن در آنجا بهتر و صحیح‎تر است. 
وی معتقد بود چنانچه خانه در محل پستی قرار داشته باشد، نفس‌گیرتر و مرطوب‎تر است )ابوسهل مسیحی 2000، 
11۳ و 11۴(. جرجانی پس از توصیف ویژگی‎های جغرافیایی و اقلیمی شهرها و سکونتگاه‌‌ها به بررسی انواع مسکن 
و تأثیرشان بر مزاج ساکنان پرداخته است و بیان می‎کند: مسكنی كه زمین آن گل پاكیزه بود و كوه و دریا از وى 
دور باشد، هوای آن خوش و معتدل بود و مسكنی كه بر ساحل دریا باشد، هوای آن درست‎تر باشد و هر مسكنی كه 
بلندتر باشد، هوای آن و نسیم آن خنك‎تر و خوش‎تر و دم زدن در آن هوا آسان‎تر گردد )جرجانی 1369، 1۸ و 1۹(. 
وی اشاره می‎کند: اگر نهاد شهر، بد افتاده باشد و كسى خواهد كه خانه‏ و مسكن خویش را بر نهاد نیك بنا كند، تواند 
كرد و این چنان باشد كه خانه‏ بلندتر برآرد و همۀ خانه‎14ها را روى سوى مشرق كند و گذر شمال در وى گشاده كند 
و چنان سازد كه شعاع آفتاب اندر بیشترین خانه‎ها درآید15 و سقف خانه‏ بلند و دریچه‎ها فراخ كند )جرجانی 1345، 
220 و 221؛ همو 1391، ج. 3: 369؛ همو 1384، ج. 1: 205؛ مسیحی 1384، 143(. رازی نیز مانند دیگر پزشکان 
پس از توصیف انواع ویژگی‎های اقلیمی مساکن به توصیف شهرهای مناسب برای سلامتی پرداخته است. وی به 
گزینش مسکن و روش زندگی سالم بر اساس اعتدال مزاج با شرایط اقلیمی مناسب اشاره کرده است )رازی 1987، 



دو فصلنامه معماری ایرانی
شماره 14 ـ پاییز و زمستان 97

104

209 و 163(. او جهت‎گیری شرقی را به‌دلیل معتدل بودن آن نسبت به شمال برای مسکن مناسب‎تر می‎دانست )همو 
1422، 414(. عقیلی علوی و دیگر حکما، مساکن معتدله، عالیه و خوش‌آب‌وهوا را مناسب برای سکونت می‎دانستند 
كه در حوالى آن، آب و فوّاره و گل‏هاى خوشبوى بارد باشد )عقیلی علوی شیرازی 1385، ج. 2:‌ 580؛ شاه ارزانی 
1387، ج. 1: 744(. انطاکی می‎نویسد: بهترین شهرها و خانه‎ها جایی است که از زمین بلندتر باشد و درهای آن 
به‌سمت جهات چهارگانه )شرق، غرب، شمال، جنوب( باز شود )انطاکی 2007، 134(. ابن‌سینا نیز به پیروی از بقراط 
و جالینوس، در کتاب قانون، پس از لزوم بررسی )تأثیر محیط جغرافیایی و اقلیمی( و ضرورت واجب بودن آن بر 
طبیب )ابن‌سینا 1386، 111(، دربارۀ چگونگی گزینش محل سکونت می‎نویسد: »عواملی مانند بلندی و پستی محل 
زیست، مجاورت محل زیست با بلندی و پستی‎ها و کوهساران، جملگی بر حالات بدن تأثیر دارد. وقتی کسی جای 
سکونتی برمی‎گزیند باید خاک، حالت پستی و بلندی، آب و گوهر آن را بررسی کند و بداند که آیا محل سکونت 
بادگیر یا جایی گود و فرورفته است، باید بادهای منطقه را بشناسد، آنگاه پنجره‎ها و درهای محل سکونت باید شرقی 
شمالی باشند، آفتاب باید همه‌جای خانه‎اش را بگیرد، زیرا آفتاب هوا را مساعد می‎گرداند« )همو 1999، ج. 1: 129؛ 
همو 1383، 212ـ216(. وی انواع فرش مسکن16 و بررسی انواع مساکن شمالیه، جنوبیه، شرقیه، غربیه، حاره، بارده، 
رطبه، یابسه، عالیه، غائره، حجری، جبلیه، مرتفعه، شجریه و تأثیر آن‌ها را بر مزاج آدمی بررسی می‎کند و معتقد 
است که ساکنان مساکن مشرقیه که به‌سمت شرق گشوده‌اند، صحیح المزاج هستند )همو 1386، 11۱ـ11۳(. عقیلی 
علوی در کتاب خلاصة الحکمه به توصیف انواع اقلیم‎های جغرافیایی، مساکن و تأثیر آن‌ها بر بدن اشاره کرده و 
سازمان‌دهی اقلیمی فضاهای مسکونی و طرح ساختاری مساکن را به تدابیر، تعالیم و دستورالعمل‎های پزشکان طب 
سنتی نسبت می‎دهد: »سزاوار است كه طالب حفظ صحت اختیار نماید مسكنى و بلدى را وسیع الفضا و خاك آن 
طیب و آب آن شیرین جارى لطیف شفافِ صافى باشد كه از مكان بعید مرتفعِ سنگستان و ریگزار آید و جوهر هواى 
آن نیز معتدل صافى باشد و از بلاد اقلیم رابع و یا آخر ثالث باشد. خانه‏هاى سكنۀ آن، وسیع و مداخل و مخارج آن 
گشاده و ابواب شرقیه و شمالیۀ آن مفتوح باشد و مانعى از وصل آفتاب و تابش آن و وزیدن ریاح مشرقیه نباشد؛ زیرا 
كه آن هر دو مصلح و ملطّف هوایند و بنیان عمارت و وضع آن از بیوتات مختلفۀ موافق هر فصل و ملزومات آن‌ها 
به دستورالعمل طبیب و حکیم حاذق دانا است« )عقیلی علوی شیرازی 1385، ج. 2: 129ـ130 و ج. 1: 405ـ411؛ 

ملک الأطبا 1388، 93 و 94(.
2. 3. تعالیم پزشکان دربارۀ شیوۀ زندگی اقلیمی مبتنی بر جابه‌جایی فصلی 

جابه‌جایی فصلی که از منظر ابن خلدون، یک تطبیق به‌تمام‌عیار با محیط است )حیدری و عینی‌فر 1390( در متون 
طب، رویکردی بهداشتی و پیشگیرانه برای حفظ سلامت و درمان اقلیمی داشته است. به نظر بلخی، »هرکس به 
مصلحت بدن توجه دارد، واجب است که بهترین مسکن‎ها را برای خود انتخاب کند که اگرچه روشی سخت است 
ولی ضروری است. پس هر انسان خردمند و اهل تشخیص لازم است تا در زمینۀ تدبیر برای بهبود آب‌وهوا و محیط 
سکونتش تلاش کند« )ابوزید 1426، 139 و 322(. لذا تدبیر محیط ناسالم در متون طب به دو طریق پیشنهاد شده 
است: ۱. جابه‌جایی فصلی یا انتقال از محیط ناسالم به محیط سالم؛ ۲. استفاده از برخی تدابیر، روش‎ها و تکنیک‎های 

اصلاح و بهبود.
برای مثال، چنانچه از آبی استفاده می‎کند که از مزاج مطلوبی برخوردار نیست، آن را با روش‎هایی که به اصلاح و بهبود 
 ‎ای با آب‌وهوای بهتر اختیار کنند؛ زیرا همان‎کند منطقه‎انجامد، تغییر دهد و یا اگر از هوای نامناسب استفاده می‎آن می
گونه که مناطق دور با هم متفاوت‎اند، در بین مناطق محدود و نواحی کوچک نیز این تفاوت و تمایز وجود دارد. همان 
‎طور که در یک شهر اختلاف و تفاوت آب‌وهوایی دیده می‎شود، در کشورهای دور از هم نیز دیده می‎شود )همان، 
139ـ۱۴۰(. در این بیان اشاره‎ای است پرمحتوا به اهمیت بهره‎برداری از این اختلاف آب‌وهوایی در مقیاس کلان و 
خرد برای دستیابی به بهترین شرایط محیطی که همان هدف جابه‌جایی فصلی است. ازاین‌رو پزشکان و حکمای طب 
کهن بیان می‎کنند از آنجا که انتقال‏ )جابه‌جایی فصلی( از بلدى به بلدى دیگر كه هواى آن موافقت و مناسبت داشته 
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باشد، همۀ مردم را ممكن نیست و اغلب امری دشوار است؛ لازم است اگر تواند شد كه نقل مکان )جابه‌جایی فصلی( 
نمایند‏ از مكانى به مكانى و از محله]ا[‏ى به محله]ا[‏ى و از قریه]ا[‏ى و از شهرى به شهرى و از بلدى به بلدى و جایى 
كه در آنجا وبا17 نرسیده و سرایت نكرده، بهترین تدابیر است و اگر ممكن نباشد انتقال‏، به تدبیر آن مكان كوشند 
)عقیلی علوی شیرازی 1385، ج. 2: 5 و 135(. از جمله تدبیرات آن بود كه بیمار را از مكانى به مكانى دیگر انتقال 
دهند، چنان‌كه از زیر خانه‏ به بالا خانه‏ رود و از ایوان جنوبى به شمالى درآید و از میان شهر بیرون شهر رود كه هوا در 
آنجا صاف بود )ابن‌سینا 1386، 219( و همچنین انتقال از مسكنى به مسكنى دیگر و از فصلى به فصلى دیگر و غیر 
این‌ها؛ به سبب آنكه اختلاف‏ مساكن‏ و فصول، مستلزم اختلاف هوایند )عقیلی علوی شیرازی، 1385، ج. 2: 301(. لذا 
در متون طب کهن، جابه‌جایی فصلی یا جابه‎جایی مکانی، به اشکال مختلفی برای حفظ سلامتی و درمان بیماری‎ها 
ارائه شده است. بلخی بیان می‎کند: »از عادات فطری و فاخر آن‌ها )حکما و توانگران( انتخاب مسکن و نقل مکان 
از مکانی به مکان دیگر مملکت است. آن‌ها شهری واحد را برای سکونت واحد اختیار نکنند، بلکه در مواضع مختلف 
و به کرات جابه‌جایی فصلی می‎کردند. این کار باعث شادمانی و سرور آن‌ها و نیز بهره‎مندی از سازگاری ساکنان با 
مساکن انتخابی و نیز آبادانی مملکت می‎شد. جابه‌جایی فصلی در مسکن که باعث تغییر هوا و باد می‎شد، یکی از 
روش‎های حفظ سلامتی بود. به‎ویژه زمانی که امراضی برای فرد پدید می‎آمد، این کار به‌دلیل تغییر هوا، باعث دوری 
آفات از فرد می‎شد. به این وسیله در مکان‎هایی با رایحۀ خنک، فرد را از هجوم گرمای تابستان و شدت حرارتی که 
باعث آزار بدن و کاهش صبر می‎شد، حفظ می‎کردند. لذا عادت همیشگی حکما، پادشاهان و توانگران آن‌ها، جابه‎جایی 
مکانی بود تا از آزار گرما یا سرمای زیاد سالم بمانند. همچنین واجب بود که حاکم این تدبیر را در مورد سرزمین خود 
و کشوری که به آن تعلق دارد اجرا نماید. با این کار فرد از فواید اختلاف هواهای شهرهای مختلف بهره می‎برد. پس 
برای فرد بهره‎ای از مکان‎های مختلف با هواهای تازه و لطیف‎تر و نیز مزاج پاك حاصل می‎شد و او را الزام می‎کرد 
که همین روش را در خانه و سرای سکونت خود نیز شبیه‎سازی کند؛ یعنی عرصه‎های )چهارگانۀ( سکونت و زندگی 
زمستانی، تابستانی، بهاری و پاییزی ایجاد نماید تا در زمان مخصوص خودش به آنجا منتقل شود. این کار تدبیری بود 
تا سلامتی بدن حفظ شود« )ابوزید 1426، ۱۳۴، 357 و 358؛ طاهری 1395، 28(. دراین‌باره رازی و جرجانی برای 
کسانی که بیماری آن‌ها طولانی شده توصیه می‎کنند، او را به شهر دیگری که از نظر طبیعت و آمیزه )مزاج( مخالف 
آمیزۀ آن بیماری باشد منتقل کنند؛ زیرا هوایی که از او بهره‎مند می‎شود موجب حصول سلامتی و درمانش می‎گردد 
)رازی 1384، 159؛ جرجانی 1393، ج. ۲: 37(. ثابت بن قره برای کسی که قوّت او در تابستان کاهش پیدا کرده است 
توصیه می‎کند در مکانی بادگیر بخوابد و با آب و یخ و یا بادهای پاکیزه و میوه‎های سرد، قوای ازدست‌رفتۀ خود را 
بازیابد )رازی 1384، 74 و 75(. مسیحی جابه‎جایی مکانی از یک خانه به خانۀ مخالف آن را، علت تغییر وضعیت بدن 
می‎داند و جابه‎جایی مکانی از خانه‎ای مناسب و سالم به خانه‎ای نامناسب را نادرست و بیمارکننده می‎دانست. او اعتقاد 
داشت در خانۀ معتدل، نسل افزایش و تداوم می‎یابد و عقل و فهمشان بهتر و توانایی‎هایشان افزایش می‎یابد )ابوسهل 
مسیحی 2000، 114؛ رازی 1384، 14۱ـ14۳(. جرجانی، رازی و دیگر طبیبان معتقدند که یکی از روش‎های واجب و 
نافع برای کسی که در گرمای فصل تابستان قرار دارد یا دچار حرارت شده، تدبیر هوای خانه و مسکن و مفرش است 
به این صورت که تعدیل و تبرید هوا کند و در مساکن بارد و خنک سکونت سازد که باد شمال در وی گذر یابد و اگر 
در خانه آب روان باشد یا بر تختى كه آب در زیر او م‏ىگذرد سکونت ورزد سخت نیك باشد و این بهترین مسکن در 
تابستان بود )جرجانی 1391، ج. 5: 851 و 925 و ج. 3: 358؛ شاه ارزانی 1387، ج. 2: 1101 و ج. 1: 11؛ رازی 1387، 
539(. رازی توصیه می‎کند اگر هوا به خشکی متمایل شود، باید به خانه‎های مرطوب و خوش‌آب‌وهوا و زیرزمین‎ها 
رفت و از آب سرد بهره برد )رازی 1416، 28(. چنانچه هوای شهر گرم شود، بهتر است به‌سوی گودال‎ها و زیرزمین‎ها 
رفت و آب سرد نوشید. وی برای کسانی که زخم‎های ریوی دارند، هوای خنک خشک و برای بیماران حاد، هوای سرد 
و مرطوب را مناسب می‎داند و توصیه می‎کند آن‌ها را در چادرها و زیرزمین‎ها و خانه‎های ویلایی خنکی که حوض‎های 

آب و برگ درختان و گل‎های سرد در آن هست، اسکان داد )همو 1384، 74 و 75(. 
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مسیح بن حکم می‎گوید که بقراط گفته کسی که ارادۀ صحت برای بدنش و قوای آن به اذن خدا کرده، پس باید 
برای خودش در خانه‎اش چهار اتاق داشته باشد [...]. در زمستان در اتاقی که در پشتی دارد سکنی گزیند، از آن سبب 
که این اتاق مانع وزیدن باد جنوب برآن نمی‎شود و بادی است گرم وخشک که سبب تحلیل بلغم می‎شود. در بهار 
در اتاقی که در غربی دارد سکونت کند به‌خاطر اینکه این اتاق مانع نمی‎شود که باد دبور بر آن بوزد، بادی که سرد و 
مرطوب است و سبب نیکویی خون می‎شود و در تابستان در اتاق جوفی )اندرونی( سکنی گزیند، بدین سبب که این 
اتاق مانع نمی‎شود که باد شمال بر آن بوزد، بادی که صفرا را تحلیل می‎کند و در پاییز در اتاق شرقی سکنی گزیند 
بدین خاطر که این اتاق مانع نمی‎شود که باد صبا بر آن بوزد و بادی گرم و مرطوب است که سبب تحلیل سودا 
می‎شود و اگر در خانه، باغ و آب جاری باشد نیکوتر است زیرا نفس و به‌واسطۀ آن بینایی تقویت می‎شود و رنگ بدن 
صفا پیدا می‎کند )دمشقی 1388، ج. 1: 129(. ابوزید بلخی بیان می‎کند که لازم است انسان در مسکن خودش »برای 
خودش مکان‎های نشستن زمستانی، تابستانی، پاییزی و بهاری مهیا سازد و هنگام نیاز به آن در وقت خودش به آنجا 
منتقل شود«؛ به‎گونه‎ای که در معرض جریان باد مناسب آن فصل قرار گیرد. باید به قسمت های بالایی و مواضعی 
که باران‌گیر است )بدون پوشش( و جاهایی که مشرف به هواست منتقل شود آن هنگام که سرما و گرمای شدید مانع 
این امر نباشد )ابوزید 1426، 140(، در گرمای تابستان در شب رو به‌ سمت و جهتی بنشیند یا بخوابد که در معرض 
باد شمال قرار گیرد، در فصل زمستان باید محل نشستن خود را در معرض وزش باد جنوب قرار دهد و در فصل بهار 
و پاییز فرد بکوشد محل نشستن خود را به‎گونه‎ای قرار دهد که در معرض باد صبا باشد که از ناحیۀ شرق می‎وزد؛ زیرا 
در این دو فصل نیازی به تعدیل حرارت و برودت هوا نیست، بلکه تنها نسیمی خنک و دلنشین مورد نیاز است. در آخر 
شب و سحرگاهان نسیم صبا بیشتر می‎وزد. به‌غیر از خواص، عامۀ مردم نیز به این موضوع واقف‎اند که انسان باید 
تلاش کند مکان خوابش در این دو فصل به‎گونه‎ای باشد که در معرض مستقیم وزش نسیم صبحگاهی باشد و چیزی 
مانع از رسیدن این نسیم به آن اتاق نشود تا بتواند هم از نسیم و هم از تابش مستقیم نور خورشید به آن استفاده کند. 
اما بهتر است خود را از باد چهارم که از مغرب می‎وزد و دبور نام دارد پنهان کند و محل سکونت را نیز به‎گونه‎ای قرار 
دهد که در معرض آن قرار نگیرد. در تمام اوقات محل نشستن خود را در مکانی به دور از معرض هوایی قرار دهد که 
در قسمت پایین و سطحی زمین جریان دارد. بنابراین باید تدبیری بیندیشد تا محل سکونت او به دور از نقاط هم‌سطح 
زمین باشد و این محل باید در نقاط مرتفع در معرض دید و مشرف بر هوا باشد؛ البته تا زمانی که سرما و گرما به اوج 
خود نرسیده است. زمانی که گرما و سرما در شبانه‎روز به اوج خود می‎رسد باید بر تخت‎های بلند بنشینند. این تدبیری 
که دربارۀ مکان‎های مسکونی شخصی و محدود توصیه شد برای اماکن مسکونی بزرگ‎تر در نواحی مختلف زمین نیز 

توصیه می‎شود )همو 1394، 28ـ23(.
نقل مکان )جابه‌جایی فصلی( از محل سکونت تابستانی به محل سکونت زمستانی، باید به‎گونه‎ای که طبیعت اقتضا 
می‎کند تدبیر شود و خود را از سرمای پاییز بیشتر از سرمای بهار حافظت کند. او معتقد است محل سکونت زمستانی 
باید از شش ویژگی برخوردار باشد: از معرض وزش باد و جریان هوا پوشیده و پنهان باشد. دیوارهای آن ضخیم و 
مستحکم باشد تا سرما نتواند از طریق منافذ نفوذ کند. علاوه بر آن ضروری است خانه را وسیع الفضا، با سقفی بلند بنا 
کند تا فضایی برای حرکت و جابه‎جا شدن بخارات و بازدم وجود داشته باشد و از روشنایی و نور کافی تا آنجا که امکان 
دارد برخوردار باشد. این تدبیر باید در تأمین مکان سکونت تابستان هم مورد توجه قرار گیرد؛ یعنی رعایت ضخامت 
دیوارها، وسعت فضای محل سکونت، بلند ساختن سقف و نور کافی و لازم است محل سکونت هوای خانه‎های 
زمستانی با سوختی گرم شود تا این گرما به‌صورت یکنواخت به تمام نقاط خانه برسد. حرارتی که از حد اعتدال خارج 
شده باشد )حرارت بیش از نیاز خانه و نزدیکی به منبع حرارت( مناسب سلامت نیست )همان، 3۳ـ3۵(. خانه‎هایی که 
درهای زیادی دارند و مکشوف برای انواع بادها هستند، در زمستان، برودتشان زیاد و در تابستان حرارتشان فراوان است 
[...]. مساکنی که به‌صورت دهلیز در زیرزمین هستند حالشان مخالف حال مساکنی است که در بلندی قرار دارند؛ یعنی 
چنین مساکنی در سرما، گرم هستند و در تابستان، سرد هستند و سبب آن این است که حال باطن و درون زمین در 
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این دو زمان )تابستان و زمستان( متفاوت است و این در بحث فلسفۀ طبیعیات بیان شده است )ابن‌سینا 1415، 62 و 
63؛ همو 1404ب، ج. 1: 102(. بلخی می‎گوید: در گرما و سرمای شدید، لازم است به داخل اتاق‌ها، حجره‌ها، خانه‌ها 
و فضاهای زیرزمینی پناه برد تا از عوارض خطرناک آن در امان باشند. همو معتقد است رفتن به سرداب‎ها، زیرزمین‎ها 
و مکان‎های گود همیشه مفید نیست؛ زیرا هوای این مکان‎ها سنگین و مرطوب است و بدن را سست کرده به آن 
آسیب می‎زند. فقط به هنگام ظهر و گرمای نیمروز، نه قبل و نه بعد از آن، رفتن انسان به این مکان‎ها بهتر از آن است 
که در معرض گرمای شدید قرار گیرد. در آن صورت بهتر است مقدار زیادی بالاتر از سطح زمین، روی تخت‎هایی که 
بدین سبب نصب می‎شوند زندگی کند تا دریافت هوا از قسمت بالا توسط روزن‎هایی که در بالای این مکان تعبیه 
می‎شود، امکان‎پذیر گردد. این نوع تدبیر برای برطرف کردن آزار گرما نزد مردم عامه، امری مشهود و عادی است و 

عادت بر همین منوال جاری بوده است )ابوزید 1426، 149(.
بلخی در تدبیر انتقال محل سکونت می‎گوید: حالت انسان به هنگام انتقال به سرپناهی که برای حفاظت از گرما و 
سرما به آنجا می‎رود، باید از درجه‌بندی خاصی برخوردار باشد؛ یعنی فضایی به قسمت اندرونی اختصاص یابد و فضای 
دیگری به هوای بیرون نزدیک‎تر باشد و بخش دیگر این فضا هم از هوای آزاد دورتر باشد و رفت‌وآمد در آن باید از 
حیاط خانه آغاز، به رواق و آستان خانه برسد و از آن جابه‎جایی منتهی شود که کاملًا به دور از معرض هوای خارج 
نباشد و سپس به مکانی که از معرض هوای آزاد به دور باشد. باید مانند حالت کسی باشد که وارد حمام و قسمت‎های 
مختلف آن می‎شود؛ زیرا فردی که به سلامت خود توجه دارد باید ترتیب و تغییر تدریجی را در مکان‎های متفاوت و 
متضاد با هم رعایت کند. این انتقال به هم‌پوشانی افقی اشاره و بر ضرورت هم‌پوشانی عمودی نیز تأکید دارد. همچنین 
در طراحی زیرزمین‎ها و سرداب‎ها ضرورت سازگاری این هم‌پوشانی با اقتضای طبیعت )انتقال بین بخش‎های مختلف 

خانه بر اساس فصول و شرایط زمانی( باید مورد توجه باشد )همان، 150(.
2. 4. جمع‌بندی متون طبی 

در جمع‎بندی متون طبی )جدول 1(، معیارهایی برای مسکن سالم و چگونگی چینش فضا و سازمان فضایی خانه بر 
اساس روش زندگی اقلیمی مبتنی بر جابه‌جایی فصلی، با عنوان »الگوی جابه‌جایی فصلی درون خانه« در طب سنتی 
تعیین شد که از شش منظر مورد توجه قرار گرفته است. نخست، هدف جابه‌جایی فصلی که با رویکردی پیشگیرانه 
و بهداشتی، از طریق تنظیم شرایط محیطی به حفظ سلامت )جسم و روح( و درمان اقلیمی می‎پردازد. دوم، فواید و 
مزایای جابه‌جایی فصلی که مشتمل بر حفظ سلامت جسم و روان، علاج بیماری و بازگرداندن اعتدال ازدست‌رفته، 
شادمانی و سرور، آبادانی مملکت، رسیدن به آسایش دمایی از طریق تغییر هوا و کسب لذت از تنوع محیط دیداری 
و شنیداری است. سوم، ابعاد مکانی جابه‌جایی فصلی که از مقیاس کلان ـ برون‌خانه‎ای )بلد، شهر، محله، قریه( تا 
مقیاس خرد ـ درون‌خانه‎ای )مسکن، اتاق، ایوان، حیاط، بام، زیرزمین(. چهارم، ابعاد زمانی جابه‌جایی فصلی در گرما 
تابستان و زمستان( و شبانه‎روزی )شب، صبح، ظهر(. پنجم، جهات  و سرمای شدید فصلی )چهارفصل، خصوصاً 
جابه‌جایی فصلی که می‎تواند در جهت عمودی )پایین‎خانه به بالاخانه، زیرزمین به ایوان، اتاق به بام...( و افقی )ایوان 
شمالی به ایوان جنوبی، اتاق به حیاط...( صورت پذیرد و ششم، نحوۀ انجام جابه‌جایی فصلی است که لازم است 
با درجه‎بندی خاصی، در سلسله‌مراتبی از فضای باز تا فضای بسته، تدریجی و آرام مطابق با تغییرات طبیعی، مانند 
کسی که وارد خانه‎های حمام می‎شود باشد. متون طبی شناخت ویژگی‎های اقلیمی و ارائۀ مبانی طراحی اقلیمی 
محیط‎های مسکونی سالم را بخشی از وظایف طبیبان می‎داند و مکان‎هایی با ویژگی‎های ارتفاع بلند، وسیع الفضا، 
روشن، آفتاب‎گیر با گشودگی از شرق و گذر باد شمالی، خنک و مرطوب، فضای بادگیر و فضای زیرزمین و گودال را 
در هوای گرم و ظهر که صفرا غالب است مناسب سکونت و جزو مبانی طراحی اقلیمی در سازمان‌دهی محیط‎های 
مسکونی می‎دانند. همچنین نافع‎ترین مسکن را خانه‎ای با عرصه‎های چهارگانۀ فصلی می‌دانند که در آن درخت، 

آب جاری و گل‎های سرد دارد.



دو فصلنامه معماری ایرانی
شماره 14 ـ پاییز و زمستان 97

108

 حکیم جهت  درچه مکان هایی درچه زمان هایی رویکرد
 

سلامت 
 درمانی

 پیشگیری
 

)شبانه روز(   
 

 ابن سینا، ابوزید بلخی عمودی )نشستن روی تخت های بلند( مسکن زیرزمینی گرما وسرمای شدید

ایوان شمالی، در معرض جریان باد شمال )مکان نشستن  شب تابستان
 و خوابیدن(

 بلخیابوزید  افقی

ب، آمکان بادگیر با رایحه خنک، دارای اب روان، حوض  روز تابستان
 درختان و گلهای سرد، در معرض باد شمالی

جرجانی، ،قره بن ، ثابترازی افقی
 ارزانی

 ابوزید بلخی افقی ایوان جنوبی، در معرض جریان باد جنوب ) مکان نشستن( ظهر زمستان
 ظهر تابستان
 ازآن()نه قبل ونه بعد 

ها  )دریافت هوا ازطریق ها، سردابها، گودالزیرزمین
 تعبیه روزن در بالای مکان، نشستن روی تخت(

 ابوزید بلخی عمودی

مکان نشستن دور از نقاط هم سطح زمین، درمعرض دید  در تمام اوقات شبانه روز
 و مشرف به هوا

 ابوزید بلخی عمودی

 
 

سلامت 
 درمانی

 پیشگیری
 

چهارفصلی()   
 

 
 

دو عرصه سکونت 
 تابستانی و زمستانی

خانه تابستانی )بادگیر، دیوارهای ضخیم و مانع هدررفت 
 گرما، وسیع الفضا، سقف بلند، برخورداری از روشنایی و

 نورکافی، در معرض باد شمال(
خانه زمستانی )پوشیده از وزش باد و جریان هوا، دیوارهای 

الفضا، سقف بلند،  ضخیم و مانع نفوذ سرما، وسیع
برخورداری از روشنایی ونورکافی، گرمایش با سوخت و 
رساندن حرارت یکنواخت به تمام نقاط خانه، در معرض 

 باد جنوب(
بهار و پاییز )نیاز به تعدیل سرما و گرما ندارد، حفاظت از   

مکان نشستن و خواب در معرض مستقیم   -سرمای پاییزی 
و تابش آفتاب(  پشت  بادشرقی صبا نسیم صبحگاهی،

 غربی دبور. کردن مکان سکونت از باد

 ابوزید بلخی خلاصه الحکمه، افقی

چهارعرصه سکونت در 
جهات چهارگانه، 

درمعرض جریان باد 
 مناسب هر فصل

 تحلیل صفرا( بادشمالی، خانه تابستانی )سردومرطوب،
 تحلیل دم( خانه بهاری)سردوخشک، بادشرقی صبا،

 تحلیل سودا( بادغربی دبور، )گرم ومرطوب،خانه پاییزی 
 تحلیل بلغم( بادجنوبی، )گرم وخشک، خانه زمستانی  

انطاکی، مسیح بن حکم  افقی
 بقراط دمشقی،

 

 
 
 

 اقلیم درمانی
علاج   

 

فقی و ا به شهری مخالف آمیزة آن بیماری  طولانی شدن بیماری
 عمودی

 رازی ،مسیحی

بیماران دچار تب و 
 حرارت

به مساکن بارد و خنک سکونت که باد شمال و اب روان یا  
 حوض اب دارد.

فقی و ا
 عمودی

 رازی جرجانی، ارزانی،

به زیرزمین ها و خانه های ویلایی -به هوای سرد و مرطوب   بیماران حاد
 خنک که حوض آب، درخت و گل سرد دارد.

 رازی افقی

 رازی افقی به هوای خنک و خشک  بیماران ریوی
 رازی افقی به مساکن مرطوب با اب سرد و جاری  بیماران دچار خشکی

 
 به وقت بیماری

از بلد به بلد، ازشهربه شهر، ازمحله به محله، از مسکنی به  
 مسکنی.

 از میان شهر به بیرون شهر، از زیرخانه به بالاخانه.
از محیط ناسالم به محیط سالم، به خانه مخالف آمیزه 

 خانه معتدل، به خانه فصلی.بیماری، به 

افقی و 
 عمودی

 ،ابوسهل مسیحی
عقیلی  ابن سینا،، ابوزید 

 علوی شیرازی
 

 

جدول 1: جمع‎بندی متون طب دربارۀ جابه‌جایی 
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3. جابه‌جایی فصلی داخلی در الگوی خانه‎های فصلی ایران 
خانۀ ایرانی جلوۀ مستقیم ارزش‎های معنوی، فرهنگی و شیوۀ زندگی است )حائری مازندرانی 1387، 70(. نزدیک‎ترین 
به  متعلق  خانه  فضایی  سازمان  با  زندگی  شیوۀ  ارتباط  چگونگی  و  خانه  معماری  مردم‎شناسانۀ  بررسی  به  گرایش 
پیرنیاست )همان، 60(. در بررسی مجموعه پژوهش‎های کریم پیرنیا، آرتور ایهام پوپ، نادر اردلان، کریستیان برومبرژه 
و همچنین روایات جعفر شهری، ناصر نجمی و عبدالله مستوفی، هفت ویژگی برای خانۀ ایرانی تعریف شده است که 
در این میان، به حضور هم‌زمان سه گونۀ فضایی باز، بسته، سرپوشیده در خانه و انعطاف‎پذیری فضا در مقابل پویایی 
شیوۀ زندگی، رفتارها و حالات انسان و عدم اختصاص فضا به عملکرد خاص اشاره شده است )همان، 62(. حائری در 
دسته‎بندی عوامل مؤثر بر شکل‎گیری خانه‎های تاریخی سه عامل قلمرو سرزمین )زمین و بوم( قلمرو زندگی )شیوۀ 
زندگی( قلمرو معنایی )مفاهیم و مصادیق( را دخیل می‎داند )همان، 41(. وی در معرفی چارچوب راهبردی معیارهای 
طراحی خانه در سه مقیاس شهر، بنا و عناصر و اجزا به رابطۀ متقابل شیوۀ زندگی با سازمان فضایی در مقیاس بنا 
اشاره می‎کند )همان، 189(. جابه‌جایی فصلی که متداول‎ترین شیوۀ تطبیق زندگی با تغییرات دمایی فصلی و روزانه 
است، روشی برای ایجاد اعتدال و آسایش انتخابی یا غریزی با محیط طبیعی و مصنوعی در حیوانات و انسان‎ها قبل 

از دستیابی به تجهیزات فعال انرژی در معماری بوده است )پوردیهیمی 1390؛ معماریان 1375(. 

تصویر 1: راه‌حل‌های معماری جابه‌جایی فصلی درون‌خانه‌ای

شیوۀ زندگی اقلیمی مبتنی بر جابه‌جایی فصلی، یکی از تعالیم و تدابیر پزشکان در حوزۀ هم‌سازی با اقلیم و طبیعت 
مکان با تأکید بر اهمیت عنصر اقلیمی هوا بر سلامت انسان بوده، آثار و نتایج مهمی در سازمان‌دهی شیوه و محل 
سکونت و انتظام کلی و جزئی محیط‎های مسکونی به‌منظور تنظیم شرایط حرارت محیطی داشته است، که در ادامۀ 
الگوهای سنتی این مواجهه بررسی می‎شود. به تعبیر پوردیهیمی، از دیرباز به چینش فضاها بر اساس جابه‌جایی فصلی 
توجه می‎شده، به‎گونه‎ای که بیان می‎کند روش زندگی در داخل خانه‎های حیاط مرکزی در گذشته بر دو اصل استوار 
بوده است: نخستین اصل تأمین امنیت برای فضاهای زندگی خانواده بود، به همین دلیل حیاط مرکزی، فضای زندگی 
نیز به ‎شمار می‎آمد؛ دومین اصل در روش زندگی در داخل خانه‎های حیاط مرکزی بر اساس جابه‌جایی فصلی کردن 
قرار داشته، به همین دلیل نظام استقرار فضاهای بسته در پیرامون حیاط بر اساس زمان استفاده از آن‌ها طی سال بوده 
است )پوردیهیمی 1390، 18۴ـ18۵(. معماریان اهمیت این نظام استقرار فضایی متأثر از روش زندگی اقلیمی مبتنی 
بر جابه‌جایی فصلی را تا حدی می‎داند که دو الگوی نهادینه‌شدۀ تاریخی را از لحاظ انجام جابه‌جایی فصلی داخلی و 
تقسیم فضاها به بخش زمستان‎نشین و تابستان‎نشین به نام »الگوی فصلی« یا »الگوی جابه‌جایی فصلی داخلی« 

برمی‎شمارد )نک: تصویر 1 و جدول 2(: 
1. جابه‌جایی فصلی داخلی زمستانی‌تابستانی در یک جبهه؛

2. جابه‌جایی فصلی داخلی زمستانی‌تابستانی در دو جبهۀ روبه‎روی هم.
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مسئلۀ جابه‌جایی فصلی داخلی در نوع اول به روش‎های جالبی حل شده است. در همۀ گونه‎ها صفه نقش اساسی 
را بازی میک‌ند. با قرارگیری صفه در بخش رو به آفتاب و طنبی پشت آن، اتاق‎های زمستانی قرار گرفته است. در 
این حالت، صفه رو به آفتاب در زمستان و صفه پشت به آفتاب در ساعاتی از روزهای تابستان قابل استفاده است. راه 
دوم برای جابه‌جایی فصلی داخلی در یک جبهه، استفاده از فضایی به نام شکم‌دریده با دو صفه در دو طرف شمالی 
و جنوبی آن است و در کنار این شکم‌دریده اتاق‎های زمستانی قرار گرفته است. در این حالت، صفه رو به آفتاب در 
زمستان و صفه پشت به آفتاب در ساعاتی از روزهای تابستان قابل استفاده است. در خانه‎های با دو جبهۀ تابستانی 
و زمستانی در دو طرف حیاط، فضاهای ترکیبی تقریباً مشابه با فضاهای خانه‎های یزد دارد )معماریان 1375، 256(. 
برومبرژه نیز در کتاب مسکن و معماری در جامعۀ روستایی گیلان، در تبیین مقولۀ اشغال فضا در خانه‎های روستایی 
با توجه به آهنگ تغییرات فصلی )جابه‌جایی فصلی( و ذگر از لصف امرس هب امرگ درابرۀ هباج‎يياج‎اهی يلصف در 
هناخ‎اهی لايگن نچـني شونـهت اتس: »از اتاق‎های اصلی خانه به‎ندرت برای انجام کارهای خاص استفاده می‎شود. 
اتاق‎ها را با تغییرهای نقشی )از قبیل آشپزخانه، ناهارخوری( نام‎گذاری نمی‎کنند، بلکه واژۀ اتاق را که معنای کلی و 
نوعی دارد به ‎کار می‎برند و درصورت لزوم، متممی بر آن می‎افزایند که فقط بر موضع و محل اتاق دلالت می‎کند. 
مثلًا می‎گویند "پایین ‌اتاق"، "بالااتاق" یا "تالار اتاق". در واقع این اتاق‎ها بر اساس نقش‎های دائمی که ممکن است 
بر عهده داشته باشند متمایز نمی‎شوند، بلکه هریک از آن‌ها به‌نوبت و مطابق با آهنگ تغییرات فصلی، مرکز حیات 
خانوادگی می‎گردد، از بالااتاق در فصل تابستان و از پایین اتاق در فصل زمستان استفاده می‌شده است« )برومبرژه 
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جدول 2: الگوی جابه‌جایی فصلی در خانه‎های مورد مطالعۀ درون‎گرا و برون‎گرای ایران

خانۀ برون‌گراخانۀ درون‌گرا

الگوی جابه‌جایی فصلی 
ی‌کوجهی ـ 1

الگوی جابه‌جایی فصلی 
ی‌کوجهی ـ 2

الگوی جابه‌جایی فصلی ی‌کوجهیالگوی جابه‌جایی فصلی دووجهی

صفه رو به آفتاب ـ زمستانی
طنبی پشت صفه ـ تابستانی

شکم‌دریده با دو صفۀ شمالی 
و جنوبی

اتاق‌های زمستانی کنار صفه

وجه شمالی ـ زمستان‌نشین 
وجه جنوبی ـ تابستان‌نشین

بالااتاق ـ زمستان‌نشین 
پایین اتاق ـ تابستان‌نشین

4. بررسی نمونه‌های موردی
در این بخش برای تکمیل نتایج، با نظر به دو الگوی ساختاری جابه‌جایی فصلی درون‌خانه‎ای در طب سنتی و معماری 
یافته‎اند و معیارهای  انطباق  سنتی )جدول 1 و 2(، که بر اساس سه معیار زمان، مکان و جهت جابه‌جایی فصلی 
تطابق‌یافتۀ آن‌ها با روش کلی زندگی در برخی خانه‎های سنتی به‎طور موازی مورد بررسی و تحلیل قرار گرفته است، 
به‌صورت موردپژوهی و با استفاده از روش تطبیقی‌تحلیلی و نقد درونی، به بررسی سازمان فضایی برخی خانه‎های 
سنتی در چهار اقلیم ایران پرداخته شد. بدین سبب، معیارهای انطباق‌یافتۀ چینش فضا در الگوی جابه‌جایی فصلی 
درون‌خانه‎ای طب و معماری با ویژگی‎های همان فضاها در ت‌کتک مدارک و نقشه‎های معماری تعدادی از خانه‎های 
سنتی چهار اقلیم ایران بررسی شده‌اند. برای اطمینان از دریافت اطلاعات لازم، مفهوم »اشباع نظری« تعیینک‌نندۀ 
تعداد نمونه‎ها، مشاهده‎ها و دریافت داده‎ها بود و گردآوری داده‎ها تا موقع تکراری شدن داده‌‎ها و عدم دریافت دادۀ 

جدید ادامه یافت )جدول 3(. 
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 ب-معماری سنتی ( نتیجه گیری7 الف-طب سنتی 

( جستجو در متون طبی کهن و نرم افزار 1
طب سنتی براساس کلید واژه های 

 تحقیق

معیارهای انطباق ( مورد پژوهی و بررسی تطبیقی 6
ون درجابجایی فصلی یافته چینش فضا در الگوی 

با ویژگی های همان فضاها خانه ای طب و معماری 
 نظری و تکرار داده ها در تک تک خانه ها تا اشباع 

( بررسی عوامل مؤثر بر شکل گیری خانه 1
 های تاریخی

 شیوه زندگی
 شکل گیری خانه سنتییکی از عوامل 

( بررسی مبانی طب و استخراج 2
 تدابیربهداشتی پزشکان درحوزه :

تاثیر اقلیم مناطق و مساکن بر سلامت 
 انسان

گزینش مکان و مبانی طراحی اقلیمی 
 مساکن سالم

ی جابجای شیوه زندگی اقلیمی مبتنی بر
 فصلی

زندگی در خانه های کلی ( بررسی تطبیقی شیوه 5
 اقلیم ایران با شیوه زندگی اقلیمی مبتنی بر 4سنتی 

در طب و استخراج  اطلاعات براساس  جابجایی فصلی
  در خانه ها .جابجایی زمان و جهت ،سه عامل مکان 

؛ متداول ترین شیوۀ  جابجایی فصلی( 2
تطبیق زندگی با تغییرات دمایی فصلی و 
روزانه تا قبل از دست یابی به تجهیزات 

 معماریفعال انرژی در 
 رابطه متقابل شیوۀ زندگی با سازمان فضایی

چینش و سازمان فضایی براساس روش 
 جابجایی فصلیزندگی 

 (جمع بندی :3
 درون خانه ای ؛ جابجایی فصلیالگوی 

سازمان فضایی خانه براساس شیوه  
 جابجایی فصلی زندگی اقلیمی مبتنی بر

 در طب سنتی با توجه به :

 
 
 

رون د جابجایی فصلی( بررسی تطبیقی دو الگوی 4
خانه ای در طب ومعماری براساس سه عامل مکان، 

 جابجایی فصلیزمان و جهت 

 جمع بندی :  (3   
 درون خانه ای ؛  جابجایی فصلیالگوی 

نظام استقرار فضایی براساس زمان استفاده 
جابجایی در طی سال متاثر از روش زندگی 

 در خانه سنتی . فصلی

 ابعاد مکانی جابجایی فصلیهدف 
 جابجایی

 درون خانه ای تک وجهی جابجایی فصلی
 درون خانه ای دو وجهی جابجایی فصلی

 ابعاد زمانی فوائد و مزایا جابجایی 
 جابجایی 

 جابجاییجهات  جابجایی نحوۀ انجام 

 
 

4. 1.  اقلیم گرم وخشک  و معماری در طب ایخانهدرونیی فصلی جاجابه: مراحل بررسی تطبیقی دو الگوی 3جدول 
خصوصیات آب‌وهوایی اقلیم گرم و خشک مشتمل بر آب‌وهوای گرم و خشک تابستان و سرد و خشک زمستان، 
بارندگی بسیار اندک، رطوبت بسیار کم، اختلاف زیاد درجه‌حرارت شب و روز و بادهای توأم با گردوغبار است )کسمایی 

1328؛ قبادیان 1377(. نمونه‎های مورد بررسی در این اقلیم در جدول 4 نشان داده شده‌اند.

جدول 4: الگوی جابه‌جایی فصلی در تعدادی از خانه‎های اقلیم گرم و خشک

جدول 3: مراحل بررسی تطبیقی دو الگوی جابه‌جایی فصلی درون‌خانه‎ای در طب و معماری

مکان جابه‌جایی فصلی تابستانیمکان جابه‌جایی فصلی زمستانیزمان جابه‌جایی محور جابه‌جایی الگوی جابه‌جایی خانهشهر 
اتاق و صفه باغچه، صفۀ دالان: تابستان‌نشین صفه انتها ـ زمستان‌نشین فصلی/ روزانه افقی ت‌کوجهیخانۀ چهارصفه زواره 

بام ـ بومقسمت زمستان‌نشین فصلی/ روزانهعمودی/افقیدووجهیخانۀ رسولیان یزد
بالاخانه ـ مهتابی جبهۀ شمالیفصلی/ روزانهعمودی/افقی دووجهیخانۀ فاطمینایین

پایین‌ خانه: گودال باغچه، حیاط، صفه، بهارخواب، اتاق بادگیر، تالارپایین خانه: اتاق ارسی، ...فصلی/ روزانهعمودی/افقی دووجهیخانۀ بروجردی کاشان
زیرزمین: سرداب، حوضخانه فصلی/ روزانهعمودی/افقی دووجهیخانۀ صاحب شیراز
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4. 1. 1. جابه‌جایی فصلی به‌صورت افقی 
در خانه‎های مورد بررسی، اتاق‎های سمت جنوب حیاط )قسمت تابستان‌نشین(، که در معرض باد مطلوب شمالی 
هستند و در جبهۀ پشت به آفتاب خانه قرار دارند، در تابستان، ایجاد سایۀ بیشتر می‎کنند. فضاهای تابستان‎نشین دارای 
ویژگی‎هایی چون سقف بلند، وسیع الفضا و دیوارهای ضخیم بودند، وجود بادگیر و ارتباط آن با حوضخانه و سرداب یا 
زیرزمین، فضایی خنک و مرطوب را فراهم کرده، روی محور اصلی تابستان‎نشین خانه‎ها، فضای نیمه‌باز ایوان با ارتفاع 
زیاد قرار دارد که در نحوۀ انجام جابه‌جایی فصلی به‎صورت تدریجی از فضای باز به بسته مؤثر بوده است. در گذر از 
فصل گرما به سرما اهالی خانه به‌سمت شمالی حیاط )زمستان‌نشین(، جبهۀ رو به آفتاب که آفتاب مایل زمستان به آن 
می‎تابد و در معرض باد گرم جنوبی است، جابه‌جایی فصلی می‎کنند. این دو بخش به‌وسیلۀ چند پله از سطح همکف 
جدا شده‎اند تا در معرض تماس هوای آلوده زمین نباشند. آن‌گونه که بررسی شد، ساختار و چینش فضاها در خانه‎های 
بررسی‌شده )جدول 4( مطابق با الگوی دووجهی جابه‌جایی فصلی در معماری و عرصه‎های تابستانی و زمستانی در 

الگوی جابه‌جایی فصلی طب سنتی است. 
4. 1. 2. جابه‌جایی روزانه به‌صورت افقی 

در روزهای گرم، فعالیت‎های زندگی از اتاق‎ها به ایوان‎های بخش تابستان‎نشین و پس از آن به حیاط یا گودال باغچه 
منتقل می‎شده است )حائری مازندرانی 1387، 122(. آب‌پاشی حیاط و درختان، قرارگیری حوض آب18 در مرکز حیاط 
و استفاده از آن در تلطیف و تعدیل هوا در خانه‎های سنتی اقلیم گرم و خشک مرسوم بوده است )قبادیان 1377، 23(. 
این فضاها در خانه‎های مورد بررسی مشاهده شد و با الگوی جابه‌جایی روزانۀ تابستانی در طب سنتی که جابه‌جایی 
با رایحۀ خنک، دارای آب روان، حوض آب و درختان و گل‎های سرد است، همخوانی دارد.  بادگیر  به مکان‎های 
سلسله‌مراتب حرکت از اتاق به ایوان و حیاط و برعکس نیز در خانه‎های مورد بررسی، با نحوۀ تدریجی انجام جابه‌جایی 

از فضای باز تا بسته تطابق دارد.
4. 1. 3. جابه‌جایی روزانه به‌صورت عمودی 

در ماه‎های گرم در ابتدای روز، حیاط مکان زندگی بوده و بعد از نیمه‌های روز به زیرزمین می‎رفتند. در برخی خانه‎ها، 
زیرزمین دارای دو یا سه مرحلۀ متوالی اقامت بوده و به‎تدریج گود می‎شده است. در گرم‎ترین ساعات روز، اهل خانه 
به فضاهای زیرزمینی در زیر قسمت تابستان‎نشین مانند سرداب و حوضخانه19جابه‌جا می‌شدند و از هوای خنک آن 
استفاده می‎کردند20 )حائری مازندرانی 1387، 69(.21 در خانه‎های مورد بررسی، فضاهای زیرزمینی دو یا سه‌مرحله‎ای با 
ویژگی‎های تعریف‌شده مانند دریافت هوا از طریق تعبیۀ روزن در بالای آن مکان و بهره‎مندی از اختلاف دمای درون 
زمین یافت شد که با الگوی مسکن زیرزمینی و جابه‌جایی روزانۀ عمودی به وقت ظهر در طب سنتی همخوانی داشت. 

4. 1. 4. جابه‌جایی شبانه به‌صورت عمودی 
در خانه‎های اقلیم گرم و خشک، اهل خانه شب‎های تابستان به صفه، بهارخواب، سکو یا طبقات بالای خانه، بام و 
مهتابی می‎رفتند و در آنجا می‎خوابیدند و استراحت می‎کردند )قبادیان 1377، 23؛ حائری مازندرانی 1387، 124(. در 
خانه‎های مورد بررسی، ویژگی مکانی و زمانی استفاده از این فضاها با الگوی جابه‌جایی شبانۀ تابستان، که نشستن و 

خوابیدن در ایوان شمالی و مکان‎های مرتفع و در معرض باد است، همخوانی دارد.
4. 2.  اقلیم سرد و خشک 

خصوصیات آب‌وهوایی اقلیم سرد و خشک ایران مشتمل بر سرمای شدید زمستان و تابستان معتدل، بارش برف 
سنگین، رطوبت کم هوا و اختلاف شدید درجه‌حرارت شب و روز است )کسمایی 1328؛ قبادیان 1377(. نمونه‎های 

مورد بررسی در این اقلیم در جدول 5 نمایش داده شده‌اند.
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جدول 5: الگوی جابه‌جایی فصلی در تعدادی از خانه‎های اقلیم سرد و خشک
مکان جابه‌جایی فصلی تابستانیمکان جابه‌جایی فصلی زمستانیزمان جابه‌جایی محور جابه‌جایی الگوی جابه‌جایی خانهشهر 

دووجهیخانۀ مجتهدیتبریز
ت‌کوجهی

قسمت زمستان‌نشین، جبهۀ شمالیفصلی/ روزانهعمودی/افقی 
صفه رو به آفتاب و اتاق‌های زمستانی

 قسمت تابستان‌نشین ـ طنبی، شکم‌دریده، صفه، 
تالار... زیرزمین ـ سرداب و حوضحانه

طنبی ـ شکم‌دریده و صفه پشت به آفتابصفه رو به آفتاب و اتاق‌های زمستانیفصلی/ روزانهعمودی/افقی ت‌کوجهیخانۀ امینیقزوین

زیرزمین ـ سرداب و حوضحانه جبهۀ شمالیفصلی/ روزانهعمودی/افقی ت‌کوجهی خانۀ شیخ الاسلام سنندج

طنبی پشت صفه – تابستانیصفه رو به آفتاب ـ بخش زمستانیفصلیافقی ت‌کوجهی خانۀ آصف وزیریسنندج

4. 2. 1.  جابه‌جایی فصلی به‌صورت افقی
زمستان  در  باد گرم جنوب  و  تابش مستقیم  از  استفاده  به‌دلیل حداکثر  در فصول سرد  بررسی،  مورد  در خانه‎های 
اتاق  به  می‎شود،  شدید  سرما  که  زمانی  می‎کنند.  فصلی  جابه‌جایی  حیاط  شمال  زمستان‌نشین سمت  اتاق‎های  به 
به  به گرم،  از فصل سرد  در گذر  منتقل می‎شوند.  دارند،  قرار  زمستان‌نشین  در گوشه‎های بخش  کرسی‎نشین که 
بخش تابستان‎نشین و اتاق‎های رو به باد شمالی و پشت به آفتاب در سمت جنوب حیاط جابه‌جایی فصلی می‎کنند، 
که نمونه‎ای از جابه‌جایی فصلی دووجهی است. گونه‎ای دیگر از جابه‌جایی فصلی در خانه‎های مورد بررسی به‎صورت 
ت‌کوجهی و حرکت از بخش زمستانی به بخش تابستانی در داخل بنا بدون گذر از حیاط است. بدین صورت که 
در داخل خود بنا یک بخش تابستانی و یک بخش زمستانی وجود دارد، اتاق‎هایی که در تابستان مورد استفاده قرار 
می‎گیرند، در سمت شمال بنا قرار دارد تا سطح آن‌ها همیشه در سایه باشد و خود به‎عنوان مانعی برای نفوذ سرما 
به بخش‎های داخلی خانه در زمستان‎ است. در بخش زمستانی خانه، اتاق‎ها در سمت جنوب واقع شده‎اند تا حداکثر 
استفاده از انرژی تابشی را داشته باشند. در خانه‎های مورد بررسی فضای نیمه‌باز ایوان در نحوۀ انجام جابه‌جایی فصلی 
به‎صورت تدریجی از فضای باز به بسته و دیوارهای قطور که مانع از هدررفت انرژی می‎شوند، مشاهده شد. آن گونه 
که بررسی شد، ساختار و چینش فضاها در خانه‎های بررسی‌شده )جدول 5( مطابق با الگوی دووجهی و ت‌کوجهی 

جابه‌جایی فصلی در معماری و خانه‎های تابستانی و زمستانی در الگوی جابه‌جایی فصلی طب سنتی است. 
4. 2. 2. جابه‌جایی فصلی به‌صورت عمودی 

نوع دیگر جابه‌جایی فصلی در خانه‎های مورد بررسی از طبقۀ بالا به طبقۀ پایین قسمت زمستان‎نشین اتفاق می‎افتد. 
زمانی که سرما شدید می‎شود، به فضاهای زیرزمینی منتقل می‌شوند تا از گرمای نهفته در زمین استفاده کنند.

4. 3.  اقلیم گرم و مرطوب
خصوصیات آب‌وهوایی اقلیم گرم و مرطوب مشتمل باران سالیانۀ اندک، بارندگی در فصول پاییز و زمستان، رطوبت 
بسیار زیاد، اختلاف کم درجه‌حرارت شب و روز، شور بودن آب زیرزمینی، تابستان گرم و مرطوب و زمستان معتدل 

است )کسمایی 1328؛ قبادیان 1377(. نمونه‎های مورد بررسی در این اقلیم در جدول 6 نمایش داده شده‎اند.

جدول 6: الگوی جابه‌جایی فصلی در تعدادی از خانه‎های اقلیم گرم و مرطوب
مکان جابه‌جایی فصلی تابستانیمکان جابه‌جایی فصلی زمستانیزمان جابه‌جایی محور جابه‌جایی الگوی جابه‌جایی خانهشهر 

جبهۀ شمالی ـ زمستان‌نشینفصلی/ روزانهعمودی/افقی دووجهیمعین التجارشوشتر
پایین خانه ـ اتاق زمستانی

پایین خانه و بالاخانه ـ تابستان‌نشین، جبهۀ جنوبی
زیرزمین ـ سرداب و شوادان

بام ـ بوم و پیش‌بومفصلی/ روزانهعمودی/افقی دووجهیعمارت نوذریبوشهر

بالاخانه ـ طارمه، شناشیل پایین خانه ـ اتاق زمستانیفصلی/ روزانهعمودی/افقی دووجهی عمارت طبیببوشهر

پایین خانه ـ بنشین و مجلسی، ایوان وسیعفصلی/ روزانهعمودی/افقی دووجهیعمارت گلشنبوشهر

فصلی/ روزانهعمودی/افقی دووجهیعمارت رفیعیبوشهر
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4. 3. 1. جابه‌جایی فصلی به‌صورت عمودی 
درخانه‎های مورد بررسی، گذر از فصل سرما به گرما در خانه‎های بوشهر با نقل مکان از اتاق‎های کوچک زمستانی با 
تعداد کم بازشو به ایوان‎ها و اتاق‎های تابستان‌نشین بادگیر در طبقات بالاتر با پنجره‎های بزرگ انجام می‎شود. سقف 
اتاق در این طبقات بسیار بلند است که گاه به چهار متر یا بیشتر می‎رسد. ارتفاع دادن به خانه در سه یا چهار تراز سبب 
می‎شود که هم فضاهای بیشتری در ارتفاع از باد مطلوب برخوردار شوند و هم سطح سایه‎دار داخل حیاط کوچک 
مرکزی بیشتر شود. این موضوع با تدابیر بهداشتی مرتفع ساختن بنا و جابه‌جایی فصلی به مناطق مرتفع و در معرض 

باد در الگوی جابه‌جایی فصلی طب سنتی همخوانی دارد.
4. 3. 2. جابه‌جایی فصلی به‌صورت افقی 

در خانه‎های مورد بررسی، فضاهای تابستان‎نشین، وسیع الفضا و مرتفع بوده و دارای بادگیر هستند. این بخش در 
معرض باد مطلوب و سرد شمالی قرار دارد. در خانه‎های مورد بررسی ایوان‎های وسیع و مرتفعی در سطوح مختلف 
ارتفاعی، دورتادور حیاط مرکزی و همچنین در یک یا دو سمت خارج بنا، وجود دارد که به شناشیل و طارمه معروف‌اند؛ 
باز و بادگیربودن فضا را که از مشخصه‎های خانۀ  این فضاها امکان تدریجی جابه‌جایی فصلی از فضای بسته به 

تابستانی در الگوی جابه‌جایی فصلی طب سنتی است، فراهم کرده‎اند. 
4. 3. 3. جابه‌جایی شبانه‎روزی به‌صورت عمودی 

در شب‎های تابستان، اهالی خانه به بالاترین سطح خانه برای خواب شبانه و دریافت باد جابه‌جا می‌شدند. جان‎پناه 
اطراف بام اغلب مشبک بوده تا از کوران هوا روی بام استفاده کنند )قبادیان 1377، 75(. در خانه‎های مورد بررسی، 
فضای بادگیر و مرتفع پشت بام که در معرض جریان باد شمالی بود، منطبق با الگوی جابه‌جایی شبانه در طب سنتی 
است. همچنین در خانۀ معین التجار شوشتر، فضای شوادان که در عمق زمین قرار دارد و مکان مناسبی برای گریز از 
گرمای طاقت‌فرسای تابستان‎های شوشتر با اقلیم گرم و نیمه ‌مرطوب است )گروه نویسندگان 1395(، با ویژگی مکانی 
مساکن زیرزمینی و بهره‎گیری از اختلاف دمای زمین و ویژگی زمانی جابه‌جایی به وقت گرمای طاقت‌فرسای ظهر، 

در الگوی جابه‌جایی فصلی طب سنتی همخوانی دارد.
4. 3. 4. جابه‌جایی شبانه به‌صورت افقی

در هنگام عصر و غروب که از شدت آفتاب کاسته می‎شود، اهالی خانه در ایوان‎های خارجی رو به دریا می‎نشینند و 
از جریان باد استفاده می‎کنند )قبادیان 1377، 74(. در خانه‎های مورد بررسی، ایوان‎های خارجی و فضاهای گشوده 
به‌سمت دریا مشاهده شد که بادگیربودن فضاها را نشان می‎دهد. این موضوع با در معرض باد بودن فضاهای نشستن 
و بالابودن سطح نشستن از سطح زمین به‌منظور دوری از تماس هوای آلودۀ زمین در الگوی جابه‌جایی فصلی طب 

سنتی همخوانی دارد.
4. 4. اقلیم معتدل و مرطوب

و  پاییز  به‌خصوص  تمام فصول سال،  در  زیاد  بارندگی  بر  مرطوب مشتمل  و  معتدل  اقلیم  آب‌وهوایی  خصوصیات 
زمستان، رطوبت نسبتاً زیاد در تمامی فصول، اختلاف کم درجه‌حرارت بین شب و روز است )کسمایی 1328؛ قبادیان 

1377(. نمونه‎های مورد بررسی در این اقلیم در جدول 7 نمایش داده شده‌اند.

مکان جابه‌جایی فصلی تابستانیمکان جابه‌جایی فصلی زمستانیزمان جابه‌جایی محور جابه‌جایی الگوی جابه‌جایی خانهشهر 

بالاخانه: بالااتاق، کتام، ورکتام، تلار، تلار اتاقپایین خانه: پایین اتاق )مهمان اتاق(، دودخانه فصلی/ روزانهعمودی/افقی ت‌کوجهیخانۀ موسویگیلان

بالاخانه: یورت وهاری پایین خانه: اتاق بسته )گاهی طبقۀ اول(فصلی/ روزانهعمودی/افقی ت‌کوجهیدامنۀ شیب‌دارابیانه
بالاخانه: تلار، تالارپیش، فضای جلوسرا پایین خانه: سومه فصلی/ روزانهعمودی/افقی ت‌کوجهیگسترش در ارتفاعماسوله
بالاخانه: ایوان، تالار، شاه‌نشین پایین خانه: اتاق سه‌دری، ایوانچهفصلی/ روزانهعمودی/افقی ت‌کوجهی خانۀ کبیرگرگان

جدول 7: الگوی جابه‌جایی فصلی در تعدادی از خانه‎های اقلیم معتدل و مرطوب
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4. 4. 1. جابه‌جایی فصلی به‌صورت عمودی 
فعالیت‎های روزمرۀ  اتاق« و »دودخانه«، مهم‎ترین  ارفاد وناخاده در »پایین  بررسی، در زاتسمن  در خانه‎های مورد 
زندگی را انجام می‎دادند و احتیاجی به نقل مکان به طبقۀ بالا نبوده، زیرا این طبقه کمتر تحت‌تأثیر باد قرار می‎گرفته 
است. با شروع بهار، اويان )کتام( زكرم ايحت وناخاديگ يم‎شود. با گرم شدن هوا هب بالااتاق، ایوان طبقۀ دوم )تلار( و 
اتاق طبقۀ دوم )تلار اتاق( يمرفتند، زيـرا جریان هوای محیط در طبقۀ بالا شدت نسبتاً بیشتری داشته و هوا كنخ‎رت 
اتس )برومبورژه 1370، 109(. این موضوع با ویژگی خانۀ زمستانی درالگوی جابه‌جایی فصلی طب، که لازم است 
از وزش بادها پوشیده باشد و ویژگی خانۀ تابستانی که باید بادگیر، وسیع الفضا، مرتفع و در معرض باد شمالی باشد، 

همخوانی دارد.
4. 4. 2. جابه‌جایی شبانه‌روزی به‌صورت افقی 

در خانه‎های مورد بررسی، در شب تابستان هنگامی‎ که ابداهی يميلام جریان داشته، در لاتر يبونج يم‎نشستند و 
روز را هك اضف در م.رعض ابداهی ميلام دراي بوده، در لاتر يقرش رپسی يم‎كردند و هنگام ظهر سه‌پایه‎های آشپزی 
را از دودخانه به حیاط و زري اسیۀ دراتخن اي زري دنكوج منتقل می‎کردند )برومبورژه 1370، 109(. این موضوع با 
قرارگیری فضای نشستن و خوابیدن در معرض بادهای شمالی و شرقی و دور از نقاط همسطح زمین بودن در تمام 

اوقات شبانه‎روز در الگوی جابه‌جایی فصلی طب سنتی همخوانی دارد. 

5. جمع‌بندی
ایران  اقلیمی  پهنه‎بندی  در  بررسی‌شده  خانۀ  فضایی 18  سازمان  که  می‎دهد  نشان  بررسی‎ها  و  تحلیل‎ها  مجموع 
با دو الگوی  اقلیمی پزشکان در گذشته شکل گرفته است و  با تدابیر  اقلیمی متناسب  در سلسله‌مراتبی از طراحی 
این  در  و 9(.  )جدول 8  دارد  مطابقت  معماری سنتی  و  در طب سنتی  درون‌خانه‎ای  جابه‌جایی فصلی  انطباق‌یافتۀ 
خانه‎ها ترکیب لایه‎های افقی و عمودی فضا، همچون شبکه‎ای درهم‌تنیده، انواع فضاهای مختلف الارتفاع را در 
میان فضاهای باز، سرپوشیده و بسته برای انواع فعالیت‎های اقلیمی خصوصی و عمومی مرتبط با شیوۀ زندگی فراهم 
بر  مبتنی  اقلیمی  زندگی  شیوۀ  نیازهای  و  درون‌خانه‎ای  فصلی  جابه‌جایی  الگوی  با  فضاها همخوان  این  می‎آورند. 

جابه‌جایی فصلی در طب سنتی است. 

جدول 8: جابه‌جایی روزانه و شبانه ـ عمودی و افقی ـ در فصول گرم سال در بخش تابستان‌نشین در تعدادی از 
خانه‎های چهار اقلیم ایران
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تصویر 2: الگوی استخراجی و انطباق‌یافتۀ جابه‌جایی فصلی درون‌خانه‎ای در خانه‌های مورد بررسی چهار اقلیم ایران )پلان و مقطع( 

نحوۀ انجام جابه‌جایی فصلی درون‌خانه‎ای به سه عامل زمان، مکان و جهت جابه‌جایی که در مبانی طبی به آن‌ها 
اشاره شده بود، وابسته بوده و در سازمان فضایی برخی خانه‌ها اثرگذار بوده است و به‎صورت تک‎وجهی و دووجهی، 
فصلی، روزانه و شبانه، افقی و عمودی در چهار سطح ارتفاعی )بام، بالاخانه، پایین‎ خانه، زیرزمین( انجام می‎گرفته 
است )تصویر 2 و 3؛ جدول 8 و 9(. در همۀ خانه‎های مورد بررسی، جابه‌جایی روزانه به فضاهای زیرزمینی با ارتفاع 
زیاد و جابه‌جایی شبانه به فضاهای مرتفع و در معرض باد و جابه‌جایی فصلی زمستانی جبهۀ شمالی و رو به آفتاب و 
جابه‌جایی فصلی تابستانی به جبهۀ جنوبی و پشت به آفتاب صورت پذیرفته است، جز اقلیم‎های مرطوب که به‌دلیل 
رطوبت بسیار، امکان جابه‌جایی روزانه به زیرزمین میسر نبوده است. در این دو اقلیم به‌جای جابه‌جایی زیرزمینی )ارتفاع 
منفی( در ظهر، جابه‌جایی آسمانی )ارتفاع مثبت( به مناطق بادگیر صورت پذیرفته است، که با مبانی طب جابه‌جایی 
فصلی همخوانی دارد. در اقلیم سرد و خشک نیز به‌دلیل سرمای زیاد جابه‌جایی فصلی به فضاهایی با ارتفاع کمتر 

صورت پذیرفته است.
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تصویر 3: انطباق عامل مکان، زمان و جهت جابه‌جایی فصلی با مبانی طب و معماری در نمودار جابه‌جایی روزانۀ عمودی، تابستان‌نشین

جدول 9: جمع‌بندی بررسی سه عنصر جهت، زمان و مکان جابه‌جایی در الگوی انطباق‌یافتۀ جابه‌جایی فصلی 
درون‌خانه‎ای با مبانی طبی چهار اقلیم ایران

مکان جابه‌جاییجهت و زمان مکان جابه‌جاییجهت و زمان 
اقلیم معتدل و مرطوباقلیم سرد و خشک

از پایین اتاق )زمستان( به بالااتاق )تابستان(جابه‌جایی فصلی، عمودیاز جنوب بنا )زمستان‌نشین( به شمال بنا )تابستان‌نشین(جابه‌جایی فصلی، افقی
از فضای بسته )زمستان( به فضای نیمه‌باز )تابستان(جابه‌جایی فصلی، افقیاز شمال حیاط به جنوب حیاطجابه‌جایی فصلی، افقی

از تلار جنوبی)شب( به تلار شرقی و حیاط )روز(جابه‌جایی شبانه‌روزی، افقیاز طبقۀ بالا به سیزان، سرداب و حوضخانه در طبقۀ پایین )زیرزمین( جابه‌جایی فصلی، عمودی
از جلوسرا به عقب سرا و برعکس

اقلیم گرم و مرطوباقلیم گرم و خشک
از فضاهای بسته )زمستانی( به فضای نیمه‌باز و ایوان )تابستانی(جابه‌جایی فصلی، افقیاز شمال حیاط )زمستانی( به جنوب حیاط )تابستانی(جابه‌جایی فصلی، افقی
به پیش‌بوم ـ بامجابه‌جایی شبانه، عمودیاز فضاهای بسته به باز)از اتاق به ایوان و حیاط(جابه‌جایی روزانه، افقی

از اتاق زمستانی به اتاق‌های تابستانی بادگیر در طبقات بالاترجابه‌جایی فصلی، عمودیبه سرداب و حوضخانه در زیرزمینجابه‌جایی روزانه، عمودی
به فضاهای زیززمینی و شوادان )ظهر( ـ در اقلیم گرم و نیمه‌مرطوبجابه‌جایی روزانه، عمودیبه بام و بالاخانه )مهتابی، بهارخواب، ایوان، صفه، حیاط(جابه‌جایی شبانه، عمودی

 ‎نتیجه
این تحقیق با هدف واکاوی خاستگاه دانش اقلیمی معماران سنتی در میان مبانی طب سنتی صورت گرفته است. 
لزوم بهره‎مندی از دانش اقلیمی نزد پزشکان به‌دلیل اهمیت و تقدم پیشگیری بر درمان در طب سنتی بوده است؛ 
این دانش مشتمل بر موضوعاتی است همچون شناخت ویژگی‎های عناصر اقلیمی، ارتباط متقابل میان مزاج و عناصر 
اقلیمی محیط‌زیست، تأثیر اقلیم و محیط بر تفاوت‎های جسمی و روانی انسان، عوامل مؤثر در اختلاف مساکن و اقلیم، 
معیارهای سلامت عناصر اقلیمی، ویژگی‎ها و استانداردهای مساکن سالم، تعالیم و تدابیر بهبود محیط سکونت ناسالم، 
توجه به تأثیر بادها و تفاوت‎های اقلیمی خرد و کلان و فواید جابه‌جایی فصلی در خانه‎های چهارفصلی. پزشکان 
پیشگیری را بدون شناخت و آگاهی امکان‎پذیر نمی‎دانستند، لذا با اشاره به ارتباط سلامت انسان و محیط‌زیست و 
سکونت وی به مدیریت عناصر اقلیمی، تدابیر اقلیمی و روش زندگی اقلیمی پرداخته‎اند. دانش اقلیمی پزشکان، با سه 
جزء اصلی نگرش اقلیمی )انسان، سرپناه، محیط طبیعی( که در کتاب سیری در مبانی نظری معماری به آن اشاره شده 
است، همسو می‎باشد. این نگرش مانند هر نگرش دیگر معماری با کاربر خود از چگونه دیدن معماری می‎گوید، به او 
می‎گوید که بنا یک »آسایشگاه« اقلیمی است و آن را باید با شرایط محیطی‎اش سنجید. علاوه بر این، نتایج تحقیق 
نشان‎دهندۀ تطابق میان تجاویز طبی پزشکان در حوزۀ بهداشت محیط‎های مسکونی با سنت معماری جابه‌جایی فصلی 
داخلی در مسکن است. نشانه‎های این انطباق را می‎توان در ضرورت و تأکید پزشکان بر شناخت عناصر اقلیمی و 



دو فصلنامه معماری ایرانی
شماره 14 ـ پاییز و زمستان 97

118

طبیعت آن‌ها به‌واسطۀ نقش اثرگذارشان بر سلامت انسان و محیط و تبیین معیارها و استانداردهای سلامت عناصر 
اقلیمی و محیط، از آن رو که پایه‎های دانش اقلیمی پزشکان و معماران را در گذشته شکل داده است، جست‌وجو کرد. 
پزشکان با تأکید بر ضرورت استفاده از تفاوت‎های اقلیمی و آب‌وهوایی مناطق خرد و کلان با رویکردی بهداشتی 
و پیشگیرانه، تدبیر جابه‌جایی فصلی و روش زندگی اقلیمی مبتنی بر جابه‌جایی فصلی را متناسب با تغییرات آهنگ 
طبیعت، به‌مثابۀ رفتار تنظیمک‌نندۀ شرایط محیطی توصیه کرده و برای آن تدابیری در محیط سکونت مطرح کرده‎اند، 
که شاخص‎ترین آن‌ها، ایجاد عرصه‎های چهارگانۀ زمستانی، تابستانی، پاییزی و بهاری است. معیارها و استاندارهای 
خانه‎های  سنتی  الگوی  ویژگی‎های  با  منطبق  چهارفصلی  خانه‎های  در  فصلی  جابه‌جایی  اقلیمی  تدبیر  توصیه‌شدۀ 
است.  تحقیق  این  در  مطالعه  مورد  خانه‎های  در  تک‎وجهی  و  دووجهی  تابستان‎نشین  و  زمستان‎نشین  چهارفصلی 
معماری مسکونی سلامت محور سنتی ایران با تکیه بر تدابیر بهداشتی و شناخت حاصل از دانش اقلیمی پزشکان 
به بهره‎وری از طبیعت و تحکیم آگاهانۀ آن به شیوه‎های گوناگون اقدام کرده است. از نتایج این تحقیق می‎توان با 
رویکردی پیشگیرانه، در معماری اقلیمی و سلامت‌محور، برای رسیدن به آسایش دمایی، افزایش سطح کیفی هوای 
داخل، بهره‎برداری صحیح از محیط، حفظ محیط‌زیست و سلامت انسان و طراحی محیط‎های مسکونی سالم، که از 
موضوعات روز مباحث پایداری و معیارهای ارزیابی پایداری زیست‎محیطی ساختمان‎های سبز به ‎شمار می‎آیند، بهره 
برد. تحقیقات آتی می‎تواند با بررسی تدابیر در مطالعات ت‌کنگاری بناهای مسکونی در داخل و خارج از ایران به فراخور 

دامنۀ نفوذ طب سنتی، در راستای تأیید و قوام تحقیق حاضر صورت گیرد.

تصویر 4: چگونگی انطباق مبانی طب و تدابیر اقلیمی مبتنی بر جابه‌جایی فصلی با الگوی تعدادی از خانه‎های چهارفصلی در سنت معماری

تشکر و قدردانی
از راهنمایی و همکاری صمیمانۀ آقای دکتر جعفر طاهری در دانشکدۀ معماری و شهرسازی دانشگاه فردوسی، آقای 
دکترای  کریمی،  محمدمهدی  دکتر  آقای  بهشتی،  شهید  دانشگاه  معماری  گروه  در  عبدالله‎زاده  محمدمهدی  دکتر 

تخصصی طب سنتی )هومیوپات( و گروه طب ایرانی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد سپاسگزاریم.

پی‌نوشت‌ها
1. محمدحسین عقیلی در تعریف امور طبیعیه در آغاز کتاب خلاصة الحکمه می‎گوید: »امور طبیعیه اموری را می‎گویند که 

منسوب به طبیعت باشد.«
2. ملاصدرا، ابن‌سینا و ابوزید و دیگر قدما در توصیف طبیعت انسان و خلقت، عناصر عالم، جهات عالم، بادها، فصول سال، 
ساعات شب و روز، اخلاط بدن انسان و مراحل عمر انسان را به نظام‎ها و اجزایی چهارگانه تقسیم می‎کنند )ابوزید 1426، 345؛ 
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ابن‌سینا 1999، ج. 1: 7؛ ملاصدرا 1354، 2۲۵ و 2۳۶(.
3 . حبیش التفلیسی می‎گوید: »بدان که اصل علم طب از حکما یونان پدید آمد و بعد از ایشان به اهل هند و اهل روم رسید« 
)تفلیسی 1390، 13(. رازی، علی ابن عباس اهوازی، ابن‌سینا، اسماعیل جرجانی، ارزانی، عقیل خراسانی از بزرگان این مکتب 

طبی در طی قرون متوالی بوده‌اند.
4 . منظور از مساکن همۀ محیط‎هایی است که بستر سکونت انسانی را فراهم می‎آورند. در متون طب، مسکن جزئی )مقیاس 
خرد( به خانه‎ها ]انواع گونه‎های معماری[، مسکن کلی )مقیاس کلان( به شهرها اطلاق می‎شد )جرجانی 1393، ج. 2: 58 و 

62؛ ابوسهل مسیحی 2000، 113(. 
5 . پزشک باید چیزهایی را بداند که با آن سلامتی )جسمی و روانی( ازدست‌رفته را بازگرداند و سلامتی موجود را حفظ کند 

)جالینوس 1977، 11(.
6 . اسباب تندرستی و بیماری شش نوع است و طبیبان آن را »سته ضروریه« یا »اسباب ضروریه« گویند و اندر حفظ صحت، 
تدبیر این سبب‎ها واجب است از بهر آنکه هرگاه که این سبب‎ها چنان باشد که باید، سبب تندرستی بود و هرگاه که به خلاف 

این باشد سبب بیماری باشد )جرجانی 1369، 10(.
7 . فضا از نگاه اقلیمی جایی است که مصرفک‌ننده یا باشنده در آن باید آرامش نسبی اقلیمی داشته باشد )معماریان 1386، 34(.
8 . تقسیم جهان به هفت ناحیه، یکی تقسیمات اقلیمی کهن در نزد ایرانیان پیش از اسلام است. این تقسیم‎بندی در کار 
جغرافی‎دانان پس از اسلام نیز دیده می‎شود )همان، 28(. کوپن جهان را به چهار دستۀ آب‌وهوایی تقسیم می‎کند. بر این اساس، 
ایران به چهار اقلیم گرم و خشک، سرد، گرم و مرطوب و معتدل و مرطوب تقسیم شده است. این گونه‌شناسی اقلیمی بعدها به 

شش و هشت دسته افزایش یافته و امکان تغییر آن با مطالعات دقیق‎تر اقلیمی ایران وجود دارد.
9 . هم‌سازی برای حفظ اعتدال همیشه به‌معنای همسویی نیست و در مواقعی لازم است برخلاف شرایط اقلیمی مکان رفتار 
نمود. در طب کهن برای دفع بیماری، بیماری یا اعراض نفسانی مضر را با ضد آن )درمان به اضداد( علاج می‎کردند )جرجانی 

1393، ج. 2: 464؛ ابن بطلان بغدادی 1363، 23(.
 :)4249( Climatotherapy and Urban Hygiene. 1905. The Lancet165 :10. این اصطلاح نخستین بار در اینجا آمد

 313-312
11 . در میان تعالیم پزشکان قدیم برای حفظ سلامتی و بازگرداندن اعتدال، اقلیم‌درمانی و غذادرمانی بر دارودرمانی تقدم دارد 

)رازی 1384، 138(.
12. Adaptive Theory

13. مردم به سه دلیل از سرزمین خود به مناطق دور نقل مکان )جابه‌جایی فصلی( می‎کنند: 1. جابه‌جایی فصلی به‌منظور کسب 
معاش؛ 2. جابه‌جایی فصلی به‌منظور فرار از سرزمین‎های ناامن به سرزمین‎های امن؛ 3. جابه‌جایی فصلی به‌منظور دستیابی به 

محیط‎های سالم و دوری از مناطق ناسالم. در این تحقیق و در میان حکما و طبیبان کهن، دلیل سوم مورد توجه بوده است.
14. خانه به‌معنی اتاق )اوتاغ( که معنی قدیم آن است 

15. مسکن او خانه‎ای روشن باید که از درخشیدن آفتاب و ستارگان پدید آید )جرجانی 1391، ج. 6: 90(.
16. از باب نرمى، سختى، طینى، ترابى، حجرى، صخرى، رملى، جینى و ترى.

17. منظور از آب‌وهوای وبایی، آب‌وهوای ناسالم است.
18. همان گونه که وجود منابع آب در اقلیم منطقه )Macro Climate( می‎تواند باعث اعتدال درجه‌حرارت طی شبانه‌روز شود، 
در داخل ساختمان نیز به‌عنوان یک اقلیم کوچک )Micro Climate( آب می‌تواند نوسان درجه‌حرارت را کاهش دهد )قبادیان 

.)22 ،1377
19. حوض در خانه‎های مورد بررسی، شیوه‎ای انعطاف‎پذیر برای استقرار آب درون فضاهای تابستان‌نشین در سه سطح بالاخانه، 

سطح حیاط و زیرزمین به‌منظور ایجاد خنکی و رطوبت هواست.
20. رسخرصانو در رقن مجنپ هجری قمری نينچ هتشون است: »رهش فارس انچن اتس هك دنچان هك رب روی زنيم هناخ 
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‌هتخاسادن، در زري زمـني هـم دنچان درگي ابشد و در اج‌همه در زريزنيم‎اه و رسداب‎اه آب يم‎ذگرد و اتسباتن رمدم رهش را 
‌هبواسطۀ آن آب، در زيـرزنيم‎اه آشياس دشاب« )رسخرصانو 1358، 116(.

21. الاتخف دررح‌هجارت نيب اضفی ابز و زري زنيم يخرب از ناخـه‎هـا تـا 20 درهج بوده است. برای مثال در خانۀ بروجردی‌ها 
در کاشان در ساعت 11 صبح روز سوم مهرماه درجه‌حرارت هوا در کوچه و حیاط 3 درجه و در سرداب 32 درجۀ سانتی‌گراد 
بوده است. در برخی خانه‎ها برحسب درجه‌های مختلف گرما در خانه‎هایی که حیاط در خاک دارند، زیرزمین دارای دو یا سه 
مرحلۀ متوالی اقامت بوده و به توالی و تدریج، زندگی اهل خانه از صبح تا ظهر در حیاط و در لایۀ اول زیرزمین، از ظهر تا 
عصر و در اوج گرما در لایه‎های دوم و سوم زیر زمین سپری می‎شده و بعد به‌تدریج در غروب و شب به حیاط منتقل می‎شده 

است )حائری مازندرانی 1387، 133(.
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