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Introduction 
Multiple Sclerosis (MS) is a multifaceted and complex disease with a wide range of symptoms that 
negatively impact patients’ ability to perform daily activities. MS is associated with psychological 
and physical conditions, with environmental factors playing a significant role in its development 
and prevention. Various elements contribute to the onset of this disease, including genetics, climate 
conditions, nutrition, and social circumstances (stress, life events, etc.). The complications arising 
from MS lead to physical and mobility issues, primarily observed among young adults aged 20 to 
40. The challenges faced by MS patients encompass both physical and psychological aspects, po-
tentially causing feelings of loss of control over their lives, which can result in depression, increased 
anxiety, and stress, ultimately diminishing the vitality of both patients and their surroundings. Giv-
en the rising number of MS patients and their specific needs on the one hand and the limited num-
ber of specialized rehabilitation centers aimed at creating a supportive environment for improving 
patients’ mental health on the other hand, it is evident that a shift in perspective regarding the 
design of treatment and rehabilitation centers is of great importance. This shift should allow for 
viewing a treatment center as a healing environment. Therefore, this research investigates the im-
pact of urban environment design and the surrounding features of rehabilitation centers, seeking 
to answer whether the presence of green spaces and healing gardens can improve the psycho-
logical and physical conditions of MS patients and alleviate MS symptoms. It is also hypothesized 
that appropriate urban environment design and the existence of green spaces around treatment 
and rehabilitation centers will enhance patients’ quality of life by reducing stress and anxiety, thus 
improving their psychological status. The main objective of this study is to establish architectural 
principles and requirements aligned with factors affecting vitality (control over the environment) 
in healing environments as effective elements in enhancing the quality of life and increasing hope 
for MS patients and their families.

Materials and Methods
The research method is applied in nature, utilizing mixed research methods (combining quantitative 
and qualitative approaches based on primary data analysis and case studies). This study employs 
primary data and case studies conducted through survey-based descriptive-analytical methods. 
Initially, relevant literature was reviewed through library studies and online searches, followed by 
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qualitative analysis using SWOT tables (strengths, weaknesses, opportu-
nities, threats) for both domestic and international samples related to the 
topic. The results were extracted and incorporated into a questionnaire 
based on theoretical foundations, research objectives, and questionnaire 
formulation principles. Subsequently, the statistical population and sam-
ple were identified; data were summarised and categorized according to 
research goals before being analyzed using SPSS26 software. The statis-
tical population for this research includes MS patients, their families, and 
healthcare providers in Tehran.

Findings
The findings revealed eight factors recognized as influential in the vitality 
of healing environments: expansive or enclosed views, accessibility, gar-
dening activities, garden design, fixed or movable benches, choices for 
solitude or social interaction, and simplicity of the environment. The gar-
den design emerged as the most significant factor identified. Correlation 
analysis results indicated that most independent variables positively cor-
relate with the quality of life for MS patients while negatively impacting 
their psychological status. Specifically, variables such as “having expansive 
or enclosed views,” “accessibility,” “engaging in gardening activities,” and 
“garden design allowing individual choices” showed significant relation-
ships with improved quality of life for patients while reducing anxiety, 
depression, and stress levels. ANOVA results further indicated that expan-
sive or enclosed views, along with accessibility, had the most substantial 
impact on enhancing quality of life while decreasing anxiety, depression, 
and stress levels. Multiple regression analysis conducted to assess the di-
rect impact of independent variables on MS patients’ quality of life con-
firmed that all independent variables (views, accessibility, garden design, 

etc.) significantly affect patients’ quality of life. Among these variables, 
having expansive views had the highest beta coefficient at 0.51, while sit-
ting in sunlight or shade had the least impact on quality of life. Given that 
the average scores for most variables in this study were close to 3, it can 
be concluded that the design status of therapeutic environments around 
treatment centers is generally at an average level. This finding is particu-
larly evident for factors like “expansive views” and “accessibility,” which re-
ceived the highest scores. These components underscore the importance 
of suitable environmental design in enhancing MS patients’ quality of life.

Conclusion
The conceptual models’ content correlation with theoretical foundations 
focusing on environmental design’s impact on MS patients’ quality of life 
indicates that the conceptual model comprises two main categories of 
variables; each variable category relates to either physical or psycholog-
ical conditions experienced by MS patients. On the one hand, indepen-
dent variables pertain to environmental design characteristics that direct-
ly affect patient conditions; these include factors such as access to various 
spaces (sunny or shaded), suitable movement paths for individuals with 
mobility limitations, appropriate furniture, social activity spaces, and gar-
dening areas. On the other hand, dependent variables reflect MS patients’ 
quality of life influenced by physical, psychological, social, and spiritual 
dimensions. Ultimately, research results suggest that appropriate physi-
cal space design within rehabilitation centers can aid in improving these 
patients’ quality of life while reducing issues such as anxiety, depression, 
and stress; additionally, enhancing vitality through increased control over 
their environment can expedite patient recovery.
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بررسی تأثیر محیط‌های شهری پیرامون مراکز توانبخشی و مؤلفه‌های شفابخش بر 
کیفیت زندگی و نشاط بیماران ام‌اس

مقدمه
بیمـاری ام اس نوعـی بیمـاری چندوجهـی و پیچیـده بـا طیف گسـترده ای از علائم اسـت که بر توانایـی بیمار 
در انجـام فعالیت هـای روزانـه تأثیـر منفـی می گـذارد. ام اس بـه عنـوان یـک بیمـاری روانـی و جسـمی، بـا 
شـرایط محیطـی مرتبـط اسـت و عوامل محیطی در ایجاد و پیشـگیری از ایـن بیماری مؤثر هسـتند. به بیانی، 
عوامـل مختلفـی در بـروز ایـن بیمـاری نقش دارنـد از جملـه ژنتیک، شـرایط آب و هوایـی، تغذیـه و در نهایت 
شـرایط اجتماعـی )اسـترس، حـوادث زندگـی و ...(. عوارض ناشـی از ام اس، بیمار را دچار مشـکلات جسـمی 
و حرکتـی می کنـد و بیشـتر بیـن جوانان 20 تا 40 سـاله دیـده می شـود. چالش های پیش روی بیمـاران ام اس 
شـامل جنبه هـای جسـمی و روانـی اسـت و ممکن است این مشکلات باعث ایجـاد ایـن احسـاس در بیماران 
شـود کـه دیگـر کنترلـی بر زندگی خـود ندارند کـه این امـر باعث افسـردگی، افزایـش اضطراب و اسـترس و 
در نتیجـه، کاهـش سـرزندگی بیمـاران و اطرافیـان آنـان می شـود. بـا توجـه بـه افزایـش بیمـاران ام اس و 
نیازهـای خـاص ایـن بیمـاران از یـک سـو و تعـداد محـدود مراکـز توانبخشـی تخصصـی بـا رویکـرد ایجـاد 
محیطـی حمایتـی بـرای بهبـود سـلامت روان بیمـاران از سـوی دیگـر، پر واضـح اسـت کـه تغییـر نگرش در 
طراحـی مراکـز درمانـی و توانبخشـی اهمیت بسـزایی دارد، به طـوری که بتـوان به محیط یک مرکـز درمانی 
بـه عنـوان یـک محیط شـفابخش نگریسـت. لذا تحقیـق حاضر به بررسـی تأثیـر طراحی محیط های شـهری 
و ویژگی هـای پیرامونـی مراکـز توانبخشـی می پـردازد و بـه دنبـال پاسـخ بـه این سـؤال اسـت که آیـا وجود 
فضاهـای سـبز و باغ هـای شـفابخش می تواند بـر بهبـود وضعیت روانی و جسـمی بیمـاران ام اس مؤثر باشـد 
و علائـم بیمـاری ام اس را کاهـش دهـد. همچنیـن، فرض بر این اسـت که طراحی مناسـب محیط شـهری و 
وجـود فضاهـای سـبز در اطـراف مراکز درمانی و توانبخشـی بـه بهبود کیفیـت زندگی بیماران کمـک کرده و 
بـا کاهـش اسـترس و اضطـراب، وضعیـت روانـی آنـان را بهبود می بخشـد. هدف اصلـی این پژوهش دسـت 
یافتـن بـه اصـول و الزامات معماری متناسـب بـا عوامل مؤثر بـر مؤلفۀ سـرزندگی )کنترل و تسـلط بر محیط( 
در محیـط شـفابخش بـه عنـوان عواملـی مؤثـر در بهبـود کیفیـت زندگـی و افزایش امید بـه زندگـی بیماران 

ام اس و اطرافیان آن ها است.

مواد و روش‌ها
روش تحقیـق از نظـر هـدف، کاربردی بـوده و از روش های تحقیـق آمیخته )ترکیبی( همچـون روش تحقیق 
کمـی و کیفـی مبتنـی بـر تحلیل داده هـای اولیـه و نمونه هـای مـوردی بهره گیری کرده اسـت. ایـن تحقیق 
از داده هـای اولیـه و نمونه هـای مـوردی بهـره بـرده و به  صـورت پیمایشـی و توصیفـی ـ تحلیلی انجام شـده 
بررسـی  سـپس،  و  اینترنـت  در  جسـت وجو  و  اسـنادی  و  کتابخانـه ای  بررسـی های  طریـق  از  ابتـدا  اسـت. 
نمونه هایـی کـه بـا موضوع سـنخیت و نزدیکـی دارند اعـم از خارجی و داخلـی در جدول swot )نـکات مثبت 
و منفـی، قوت هـا و ضعف هـا( مـورد تحلیـل کیفـی قرار گرفتـه و نتایج آن ها اسـتخراج شـده و در پرسشـنامه 
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لحاظ شـده اسـت. پرسشـنامه بر اسـاس مبانـی نظری، اهـداف تحقیـق و اصول 
تدویـن پرسشـنامه طـرح شـده و سـپس جامعـۀ آمـاری و نمونۀ آماری مشـخص 
شـده و بـر اسـاس اهـداف تحقیـق، داده هـا خلاصـه و دسـته بندی و سـپس در 
نرم افـزار SPSS26 مـورد تجزیه و تحلیـل قـرار گرفتـه اسـت. جامعـۀ آمـاری ایـن 
تحقیـق، بیمـاران ام اس، خانـوادۀ آن هـا و مسـئولان درمانـی بیمـاران ام اس در 

تهران هستند.

یافته‌ها
بسـته،  یـا  وسـیع  چشـم انداز  جملـه  از  عامـل،  هشـت  داد  نشـان  یافته هـا 
یـا  ثابـت  نیمکت هـای  بـاغ،  طراحـی  باغبانـی،  فعالیت هـای  دسترسـی پذیری، 
متحـرك، انتخـاب مـکان بـرای تنهـا بودن یا بـا دیگران بـودن و سـادگی محیط 
بـه عنـوان عوامـل مؤثر در سـرزندگی محیط شـفابخش شـناخته شـدند. طراحی 
بـاغ بـه عنـوان مهم ترین عامـل شناسـایی شـد. نتایج تحلیل همبسـتگی نشـان 
داد بیشـتر متغیرهـای مسـتقل بـه  طـور مثبـت بـا کیفیت زندگـی بیمـاران ام اس 
همبسـتگی دارنـد و در عیـن حـال بـر وضعیت روانـی بیمـاران تأثیر منفـی دارند. 
به ویـژه، متغیرهایی مانند «چشـم انداز وسـیع یا بسـته داشـتن»، «قابل دسـترس 
بـودن»، «انجـام فعالیت هـای باغبانـی» و «طراحـی بـاغ بایـد امـکان انتخاب به 
افـراد بدهـد» ارتبـاط معنـاداری بـا بهبـود کیفیـت زندگـی بیمـاران و کاهـش 
واریانـس  تحلیـل  آزمـون  نتایـج  در  دارنـد.  اسـترس  و  افسـردگی  اضطـراب، 
)ANOVA( نیـز مشـخص شـد کـه چشـم انداز وسـیع یـا بسـته داشـتن و قابـل 
دسـترس بـودن بیشـترین تأثیـر را بـر بهبـود کیفیـت زندگـی بیمـاران و کاهـش 
اضطـراب، افسـردگی و اسـترس داشـتند. در نتایـج رگرسـیون چندگانـه که برای 
بررسـی تأثیـر مسـتقیم متغیرهـای مسـتقل بـر کیفیـت زندگـی بیمـاران ام اس، 
انجـام شـد، مشـخص شـد کـه تمامـی متغیرهـای مسـتقل )چشـم انداز، قابـل 
دسـترس بـودن، طراحـی بـاغ و ...( تأثیـر معنـاداری بـر کیفیـت زندگـی بیماران 

دارنـد. چشـم انداز وسـیع یا بسـته داشـتن بـا ضریـب بتـا 51�0 بیشـترین تأثیر و 
نشسـتن در آفتـاب یا سـایه کمتریـن تأثیر را بـر کیفیت زندگی نشـان داد. با توجه 
بـه اینکـه میانگین بیشـتر متغیرهـا در تحقیق نزدیک به 3 اسـت، می تـوان نتیجه 
گرفـت کـه وضعیـت طراحـی محیط هـای درمانـی و توانبخشـی پیرامـون مراکز 
درمانـی بـه طـور کلی در سـطح متوسـط قـرار دارد. ایـن نتیجـه به ویـژه در مورد 
فاکتورهایـی ماننـد «چشـم انداز وسـیع» و «قابـل دسـترس بودن» کـه بالاترین 
طراحـی  اهمیـت  نشـان دهندۀ  مؤلفه هـا  ایـن  اسـت.  مشـهود  دارنـد،  را  امتیـاز 

محیط های مناسب در بهبود کیفیت زندگی بیماران ام اس هستند.

نتیجه‌گیری
ارتبـاط محتوایـی مدل هـای مفهومـی و مبانی نظـری با تمرکـز بر تأثیـر طراحی 
محیطـی بـر کیفیت زندگی بیمـاران ام اس در این پژوهش نشـان دهندۀ آن اسـت 
کـه مـدل مفهومـی دارای دو دسـته متغیـر اصلی اسـت که هـر دسـته از متغیرها 
بـه نحـوی بـا وضعیت جسـمی و روانـی بیمـاران ام اس در ارتباط هسـتند. از یک 
سـو، متغیرهـای مسـتقل به ویژگی هـای طراحی محیطی اشـاره دارند کـه به طور 
مسـتقیم بـر وضعیـت بیمـاران تأثیـر می گذارنـد. ایـن ویژگی هـا شـامل عواملـی 
ماننـد دسترسـی بـه فضاهـای مختلـف )آفتابـی و سـایه دار(، مسـیرهای حرکتی 
مناسـب بـرای افـراد بـا محدودیـت حرکتـی، مبلمـان مناسـب و فضاهایـی برای 
فعالیت هـای اجتماعـی و باغبانـی هسـتند. از سـوی دیگـر، متغیر وابسـته، کیفیت 
زندگـی بیمـاران ام اس اسـت کـه تحـت تأثیـر ابعـاد جسـمی، روانـی، اجتماعی و 
معنـوی قـرار دارد. در نهایـت، نتایـج تحقیـق نشـان می دهـد بـا طراحی مناسـب 
فضـای فیزیکـی و معمـاری مراکز توانبخشـی، می توان بـه بهبود کیفیـت زندگی 
ایـن بیمـاران کمک کرد و بـه کاهش مشـکلاتی همچون اضطراب، افسـردگی و 
اسـترس منجـر شـد. همچنین، بـا افزایش سـرزندگی و کنتـرل بر محیـط، بهبود 

بیماران را تسریع کرد.
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 مقدمه
بـا رشـد سـریع شهرنشـینی، بیـش از 66 درصـد جمعیت جهـان اکنون در شـهرها 
زندگـی می کننـد. این رونـد، چالش هـای جدیـدی را در زمینه های مختلـف به ویژه 
در حـوزۀ سـلامت و رفـاه روانـی بـه  وجـود آورده اسـت. سـازمان جهانی بهداشـت 
)WHO( در منشـور خـود تأکیـد دارد که برخورداری از بالاترین اسـتاندارد سـلامت 
یکـی از حقـوق بنیـادی انسـان ها اسـت کـه بایـد در تمامـی جنبه هـای زندگـی، از 
جملـه برنامه ریـزی شـهری، مـد نظر قرار گیـرد .در این راسـتا، محیط های شـهری 
و طراحی هـای معمـاری به ویـژه در مراکـز درمانـی و توان بخشـی می تواننـد تأثیـر 
زیـادی در بهبـود یـا تشـدید وضعیـت روانـی و جسـمی شـهروندان داشـته باشـند 

.)Nesarnobari,Oskuyi & Gharehbaglou, 2015(
یکـی از بیماری هایـی کـه تحـت تأثیـر محیط هـای درمانـی قـرار دارد، بیمـاری 
مولتیپـل اسـکلروزیس )ام اس( اسـت. ایـن بیمـاری مزمـن، کـه بیشـتر در سـنین 
پایین تـر ظاهـر می شـود، عـلاوه بـر مشـکلات جسـمی، بـه  طـور قابـل توجهی بر 
 .)Tanhai Ahri & Qomishi, 2021( سـلامت روانـی بیمـاران تأثیـر می گـذارد
اضطـراب، اسـترس و افسـردگی از جملـه مشـکلات رایـج بیماران ام اس اسـت که 
 Adibi( ناشـی از محدودیت هـای جسـمی و تغییـرات زندگـی روزمـرۀ آنـان اسـت
روانـی  مشـکلات  ایـن  مـوارد،  از  بسـیاری  در   .)Saadinejad&Azimi, 2011
می توانـد رونـد درمـان و بهبـود بیمـاری را پیچیده تـر کند. بـا توجه به این مسـائل، 
طراحـی فضاهـای معمـاری شـفابخش در مراکـز درمانـی، به ویـژه بـرای بیمـاران 
ام اس، می توانـد نقـش مهمـی در بهبود سـلامت روانی و جسـمی این بیمـاران ایفا 
کنـد. فضاهـای سـبز، باغ های شـفابخش و دیگـر طراحی های محیطـی، به ویژه در 
مراکـز توان بخشـی، می تواننـد بـه کاهش اسـترس و اضطراب بیمـاران کمک کنند 

و کیفیت زندگی آنان را بهبود بخشند.

بنابرایـن، ایـن تحقیـق به بررسـی تأثیـر طراحـی فضاهـای معماری شـفابخش بر 
بهبـود سـلامت روانـی بیمـاران ام اس در مراکـز درمانـی می پـردازد. سـؤال اصلی 
تحقیـق ایـن اسـت کـه چگونـه طراحـی محیطـی و اسـتفاده از عناصـر طبیعـی 
می توانـد در کاهـش اسـترس و اضطـراب بیمـاران ام اس مؤثر باشـد و در نتیجه، بر 
کیفیـت زندگـی آنـان تأثیـر بگـذارد؟ هـدف ایـن مطالعـه، تحلیـل ویژگی هـای 
محیطـی مؤثر بر سـلامت روانـی بیمـاران ام اس و ارائۀ پیشـنهادهایی بـرای بهبود 

طراحی فضاهای درمانی مبتنی بر اصول معماری شفابخش است.

 پیشینۀ تحقیق
پیشـینۀ تحقیـق در سـه مرحلـه انجـام شـده اسـت: در مرحلـۀ اول بـه مطالعـه و 
معرفـی مقـالات و پژوهش هایـی کـه در ارتبـاط با محیط شـفابخش و تأثیـر آن در 
مراکـز درمانـی صـورت گرفتـه اسـت می پـردازد. ایـن پژوهش هـا که در جـدول 1 
معرفی شـده اسـت نشـان می دهد در ایـن مطالعات از جنبـۀ تأثیر مؤلفۀ سـرزندگی 
بـر محیـط شـفابخش بـه منظـور کاهش علائـم اضطـراب، اسـترس و افسـردگی 
بیمـاران ام اس تحقیـق مسـتقلی صـورت نگرفته اسـت. در مرحلۀ دوم به بررسـی و 
تحلیـل چنـد نمونـۀ مـوردی از مراکز درمانـی و باغ توانبخشـی در ایـران و خارج از 
کشـور پرداخته شـده اسـت. بررسـی ایـن نمونه ها کـه در جـدول 2 بـه آن پرداخته 
شـده، جهـت مقایسـۀ ویژگی هـا و اهـداف ایـن پروژه ها به  ویـژه در زمینـۀ معماری 
و طراحـی درمانـی بسـیار مفیـد اسـت. در مرحلـۀ سـوم با توجـه به جـدول تحلیلی 
‌SWOT )جـدول 3( بـه بررسـی قوت هـا، ضعف هـا، فرصت هـا و تهدیدهـای نمونه 
موردی هـای معرفی شـده در مرحلـۀ دوم پرداختـه شـده اسـت. ایـن جـدول نشـان 
در  کـه  دارنـد  منحصر به فـردی  ویژگی هـای  چـه  پروژه هـا  از  یـک  هـر  می دهـد 

راستای موفقیت آن ها تأثیرگذار بوده است. 

جدول 1. سوابق پژوهش در زمینۀ طراحی مراکز درمانی و توانبخشی بیماران در محیط شفابخش

منبععنوان پژوهشردیف

تأثیرات سلامت محیط های شفابخش ـ مروری بر شواهدی برای مزایای طبیعت، نور روز، هوای تازه و آرام در محیط های 1
)Berg, 2005(مراقبت های بهداشتی،گرونینگن

)Oberlin, 2008(شواهدی مبنی بر اینکه تنظیمات کودکان می تواند بهبود یابد، طراحی مراقبت های بهداشتی2

)Rice et al., 2008(بهبود محیط مراقبت اولیه: مطالعۀ موردی اثرات بر بیماران و کارکنان در یک عمل عمومی منفرد3

)Mottalebi  &  Vojdanzadeh , 2015(شناخت عوامل مؤثر در ایجاد محیط های شفابخش4

سرزندگی و طبیعت در فضاهای روانپزشکی: چالش ها و چشم اندازهای «معماری شفابخش» در طراحی محیط های بهداشت 5
)Simonsen et al., 2024(روان بستری

)Sakallaris et al., 2015(محیط های درمانی بهینه6

)Polat et al, 2019(اصول طراحی باغ های درمانی7

)Yue et al, 2019(ارزیابی اجمالی سرزندگی مجتمع شهری با استفاده از داد ه های مختلف: یک مورد از شانگهای، چین8

)Aulia, 2016(چارچوبی برای کاوش در جوامع قابل زندگی در محیط مسکونی، مطالعه موردی: مساکن عمومی در مدان اندونزی9

در بررسـی نمونه هـای مـوردی موجـود در جـدول 2، علاوه بـر شناسـایی و تحلیل 
پروژه هـای مختلفـی کـه در زمینـۀ درمـان بیماری ها، به ویـژه ام اس و اسـترس، در 
نقـاط مختلـف جهـان انجام شـده، می توان بـه اهداف طراحـی در ایـن پروژه ها که 

ارتقـای کیفیـت زندگـی بیمـاران و تأثیـر مثبت محیط درمانی بر سـلامت جسـمی 
و روانی است اشاره کرد.
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جدول 2. جدول بررسی نمونه‌های موردی

شماره نام پروژه موقعیت 
جغرافیایی

سال تأسیس�شروع 
طراحی

اهداف و ضرورت 
طراحی

ویژگی های طراحی و 
معماری

توضیحات تکمیلی منبع

1 مرکز ام اس 
ایران تهران، ایران  )1388 شروع غیر 

رسمی(

درمان و تحقیق در 
زمینۀ بیماری ام اس، 
حمایت از بیماران، 
ترویج علم و فناوری

فضای تحقیقاتی و 
درمانی، گروه های 

پژوهشی متنوع، محیط 
آرام و علمی

تأسیس شده با هدف ارائۀ 
خدمات درمانی و پژوهشی، با 
همکاری اساتید متخصص و 

پژوهشگران.

http://iranms.org

                              

2
مرکز درمان 

پارس 
بندرعباس

بندرعباس )2019 در حال 
ساخت(

طراحی درمانی با 
تمرکز بر نور طبیعی و 

ارتباط با طبیعت، 
فضای شفا بخش

استفاده از نور طبیعی، 
تهویه متقاطع، فضای 
سبز، طراحی کنسولی

طراحی در پی ارتقای تجربۀ 
بیماران با استفاده از معماری زیبا 
و تأثیرات مثبت محیطی برای 

درمان سریع تر.

www.newwavearchite
cture.com

       

            

3 باغ توانبخشی 
النارپ

سوئد )دانشگاه 
علوم 

کشاورزی(
2002

درمان استرس و 
خستگی مفرط با 

استفاده از فضای سبز 
و باغبانی درمانی

طراحی باغ درمانی با 
تمرکز بر فضای سبز، 
کارکردهای احیاگر، 

فضایی آرام

اولین باغ شفابخشی برای 
بیماری های مرتبط با استرس، 

طراحی میان رشته ای با مشارکت 
پزشکان و معماران.

www.smh.com.au

             

جـدول تحلیـل SWOT( 3( به ویـژه در پروژه هـای درمانـی و توانبخشـی تحقیقاتی 
بـه  عنـوان ابـزاری حیاتـی بـرای ارزیابـی شـرایط موجـود و شناسـایی فرصت های 
بهبـود عملکرد شـناخته می شـود. این جـدول به  منظـور نمایش دقیق تـر اطلاعات 

و ایجـاد بسـتر مناسـب بـرای تحلیـل عمیق تـر پروژه هـا، درك روندهـا و مسـائل 
مرتبـط بـا طراحـی مراکـز درمانـی و معمـاری اسـت کـه بـه تصمیم گیری هـای 

آگاهانه تر کمک می کند.
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Swot جدول 3. جدول

تهدیدها )Threats(فرصت ها )Opportunities( ضعف ها )Weaknesses( قوت ها ) Strengths(پروژه

ایران س 
ا ام  مرکز 

پژوهش  و  درمان  در  بودن  تخصصی   �
ام اس 

درمانی  و  پژوهشی  گروه های  داشتن   �
متنوع 

� تجربه و اعتبار بالای علمی )تأسیس 
توسط دکتر صحراییان( 

� همکاری با بیماران در تحقیقات

� محدود بودن منابع اولیه و نیروی 
انسانی در ابتدای کار 

� نیاز به ارتقای تجهیزات و امکانات 
درمانی 

� محدودیت در دسترسی به برخی 
درمان های نوین

� گسترش فعالیت های پژوهشی و درمانی 
� افزایش آگاهی و نیاز به خدمات درمانی 

برای بیماران ام اس 
در  مشارکت  و  بین المللی  همکاری های   �

پروژه های جهانی

� نوسانات مالی و کمبود بودجه 
� رقابت با سایر مراکز درمانی و پژوهشی 

� مشکلات مربوط به جذب منابع مالی برای 
تحقیق و توسعۀ بیشتر

س
بندرعبا س 

پار درمان  مرکز 

� طراحی نوین و استفاده از نور طبیعی و 
فضاهای سبز 

� تأثیر مثبت معماری بر روحیه و درمان 
بیماران 

پایداری  و  زیست  محیط  با  تطابق   �
زیست محیطی

برخی  و  ساخت  حال  در  پروژه   �
بخش ها تکمیل نشده اند 

تکمیل  برای  زیاد  زمان  به  نیاز   �
فازهای مختلف پروژه 

و  ساخت  برای  بالا  هزینه های   �
تجهیز

درمانی  مرکز  یک  به  تبدیل  امکان   �
معماری  ویژگی های  با  برجسته 

منحصر به فرد 
بیماران  جذب  و  بعدی  فازهای  توسعۀ   �

بین المللی 
از  پژوهشی  و  مالی  کمک های  جذب   �

سازمان های بین المللی

� مشکلات مربوط به تأخیر در تکمیل پروژه 
فازهای  تکمیل  در  مالی  محدودیت های   �

بعدی 
� مشکلات زیست محیطی و تغییرات اقلیمی 
قرار  تأثیر  تحت  را  طراحی  است  ممکن  که 

دهد

النارپ توانبخشی  باغ 

بر  تأکید  با  درمانی  طراحی   �
استرس زدایی 

باغبانی  و  سبز  فضاهای  از  استفاده   �
درمانی 

درمان  در  میان رشته ای  رویکرد   �
)پزشکان، معماران و درمانگران(

� محدود بودن تعداد بیماران قابل 
پذیرش در هر دوره 

� نیاز به تخصص های خاص در تیم 
درمانی 

� نیاز به فضای بزرگ و دسترسی به 
از  نگهداری  برای  خاص  منابع 

گیاهان

� توسعۀ مدل های مشابه در سایر کشورها 
� تحقیقات بیشتر در زمینۀ تأثیر فضاهای 

سبز بر بهبود بیماری های روانی 
دیگر  به  درمان  نوع  این  گسترش   �

بیماری ها

� هزینه های بالا برای نگهداری از گیاهان و 
فضاهای سبز 

برای  مالی  منابع  و  مشارکت  جذب  به  نیاز   �
ادامۀ فعالیت ها 

� تهدیدهای تغییرات اقلیمی که ممکن است 
بر گیاهان و فضای سبز تأثیر بگذارد

نتایـج حاصـل از سـه مرحلۀ انجام شـده در پیشـینۀ تحقیـق بیانگر اهمیـت طراحی 
طراحـی  لـذا   اسـت.  بیمـاران  درمـان  در  طبیعـت  از  اسـتفاده  و  سـبز  فضاهـای 
محیط هـای درمانـی بـا تأکیـد بـر طبیعـت و فضاهـای سـبز می توانـد تأثیـر مثبت 
فراوانـی بـر بهبود وضعیت روانی و جسـمی بیماران ام اس داشـته باشـد و پیشـنهاد 

می شود که در طراحی مراکز درمانی، به این عوامل توجه ویژه ای شود.

 مبانی نظری
تعریف محوطه‌های درمانی

محوطه هـای درمانـی بـه فضاهایـی گفتـه می شـود کـه بـا هـدف بهبود سـلامت 
جسـمی، روانـی و اجتماعـی بیمـاران طراحـی می شـوند. ایـن فضاهـا می تواننـد 
شـامل باغ هـا، پارك هـا، حیاط هـا و فضای سـبز در مراکـز درمانی، بیمارسـتان ها و 
مراکز توانبخشـی باشـند. محوطه هـای درمانی نه تنهـا به جنبه های زیبایی شناسـی 
توجـه دارنـد، بلکـه بـه  طور ویـژه بـه تأثیـرات محیطی بـر فراینـد درمـان و بهبود 
وضعیـت روانـی و جسـمی بیمـاران تمرکـز می کننـد. طبـق تحقیـق، محیط هـای 
طبیعـی می تواننـد بـه  طـور قابل توجهی موجـب کاهش اسـترس، کاهـش مصرف 
شـوند.  بیمـاران  بهبـودی  رونـد  تسـریع  و  بسـتری  مدت زمـان  کاهـش  داروهـا، 
تحقیقـات جدیدتـر )Tsai et al, 2023( نیـز نشـان داده انـد محوطه هـای درمانـی 
قابـل   طـور  بـه   طبیعـی،  عناصـر  و  سـبز  فضاهـای  از  اسـتفاده  بـا  طراحی شـده 
ایـن  می کننـد.  کمـک  بیمـار  رفـاه  بهبـود  و  اضطـراب  کاهـش  بـه  ملاحظـه ای 
محوطه هـا بـه گونـه ای طراحی می شـوند کـه بتوانند بر تمامـی حواس بیمـاران اثر 
بگذارنـد؛ به ویـژه حـواس بینایـی، شـنوایی و بویایـی. بـه  طـور مثـال، اسـتفاده از 
گیاهـان سـبز و درختـان، جریان هـای آبـی، و صـدای طبیعـت بـه کاهـش تنش و 

ارتقای احساس آرامش کمک می کند.
عـلاوه بـر ایـن، محیط هـای درمانی باید بـه  گونه ای طراحی شـوند که بـه نیازهای 
دچـار  کـه  بیمارانـی  بـرای  مثـال،  بـه  عنـوان   دهنـد.  پاسـخ  بیمـار  هـر  خـاص 
بیماری هـای مزمـن هسـتند، نیـاز به فضاهایـی برای اسـتراحت و آرامش بیشـتر از 
 Landani & Rahimi,( بیمارانـی اسـت کـه بـه درمان هـای جراحـی نیـاز دارنـد

2021(. در ایـن راسـتا، طراحـی فضاهـای انعطاف پذیـر کـه می تواننـد بـا توجه به 
نیازهای خاص هر گروه بیمار تنظیم شوند، اهمیت زیادی دارد.

منظر درمانی
منظر درمانی و تأثیر آن بر سلامت روانی و فیزیکی

منظـر درمانـی بـه معنای طراحـی فضاهایی اسـت که با اسـتفاده از عناصـر طبیعی 
ماننـد گیاهـان، آب، نور طبیعی و مسـیرهای سـبز، بهبـود کیفیت زندگـی بیماران را 
دارای  زیبایی شـناختی،  تأثیـرات  بـر  عـلاوه  منظرهـا  ایـن  می دهـد.  قـرار  هـدف 
ویژگی هـای درمانـی هسـتند کـه می توانند بـه کاهش اسـترس، افزایـش آرامش و 

تسهیل فرایند درمان کمک کنند.
تأثیرات منظر درمانی بر سلامت روانی بیماران

منظرهـای طبیعـی و فضاهـای سـبز می تواننـد تأثیـرات مثبـت زیادی بر سـلامت 
روانـی افـراد داشـته باشـند. به ویـژه در محیط هـای درمانـی ، طراحـی منظرهـای 
درمانـی می توانـد بـه کاهـش اضطـراب، اسـترس و افسـردگی در بیمـاران کمـک 
کنـد. پژوهـش Ulrich & Zimring نشـان می دهـد فضاهـای سـبز می تواننـد بـه 
کاهـش افسـردگی، بهبـود خلق وخـو و کاهـش احسـاس گم گشـتگی در بیمـاران 
مبتـلا بـه بیماری هـای خـاص کمـک کننـد )Ulrich & Zimring,2021(‌. به ویژه، 
حضـور در فضاهـای طبیعـی و مشـاهده مناظر سـبز می تواند موجب کاهش سـطح 

هورمون های استرس زا مانند کورتیزول و بهبود وضعیت روانی بیماران شود.
طراحی منظر درمانی و بهبود کیفیت زندگی

طراحـی منظرهـای درمانـی بـا ویژگی هایـی همچـون اسـتفاده از آب هـای جاری، 
مسـیرهای پیـاده روی و فضاهـای سـبز قابـل  دسـترس بـرای بیمـاران می تواند به 
کاهـش اضطـراب و اسـترس کمـک کنـد و باعـث بهبـود کیفیـت خـواب بیماران 
شـود. ایـن طراحی هـا همچنیـن می توانند احسـاس کنترل بیشـتری را بـه بیماران 
ارائـه دهنـد و بـه آن هـا کمـک کننـد تـا در مواجهه بـا بیماری، احسـاس قـدرت و 

استقلال بیشتری داشته باشند. 
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تأثیرات منظرهای طبیعی بر بهبود روند درمان
وجـود منظرهـای طبیعـی در مراکـز درمانـی می توانـد به  طـور مؤثر رونـد بهبودی 
بیمـاران را تسـریع کند. طبق پژوهـش )Mardami et al, 2013( ارتباط با طبیعت 
و اسـتفاده از فضـای سـبز در مراکـز درمانی می توانـد تأثیر قابل  توجهـی در کاهش 
Mar� )نیـاز بـه داروهـای آرام بخـش و تقویـت روند درمانـی بیماران داشـته باشـد 

dami et al, 2013(. مطالعـات Grahn& Stigsdotter )2022( نیز نشـان داده اند 
طراحـی منظرهـای درمانـی بـا ویژگی هایـی همچـون مسـیرهای پیـاده روی در 
فضـای سـبز، درختـان و آبشـارها می توانـد بـه تسـهیل فراینـد درمـان و کاهـش 

.)Grahn& Stigsdotter,2022( مدت زمان بستری بیماران کمک کند
طبـق تحقیـق، تماشـای منظرهـای طبیعـی از پنجره هـای محیط هـای درمانـی 
در  حضـور  می شـود.  بیمـاران  در  اضطـراب  و  اسـترس  چشـمگیر  کاهـش  باعـث 
فضاهـای طبیعـی می توانـد بـه  طـور قابـل  توجهـی موجـب بهبـود خلق وخـو و 
افزایـش آرامـش در بیمـاران شـود. عـلاوه بر ایـن، منظرهـای طبیعـی می توانند از 
تأثیـر  بیمـاران  در  انـزوا  و  گم گشـتگی  احسـاس  کاهـش  بـر  روان شـناختی  نظـر 
بگذارنـد و موجـب ایجـاد حـس کنتـرل بیشـتر بـر وضعیـت بیمـاری خـود شـوند 

.)Rashidi, 2014(
طراحـی منظرهـای درمانـی کـه شـامل گیاهان سـبز، آب هـای جاری، مسـیرهای 
پیـاده روی و فضاهـای قابـل  دسـترس بـرای بیمـاران باشـد، می توانـد بـه کاهـش 
سـطح هورمون هـای اسـترس، بهبـود خواب و تسـهیل فراینـد درمان کمـک کند. 
به ویـژه بـرای بیمارانـی کـه بـه بیماری هـای مزمـن و طولانی مدت مبتلا هسـتند، 
منظرهـای درمانـی می تواننـد بـه ایجاد فضایـی آرام و تسـهیل کننده بـرای بازیابی 

.)Grahn& Stigsdotter,2022( انرژی کمک کنند

محیط شفابخش
تعریف محیط شفابخش

بـرای تعریـف و بررسـی مفهوم «محیط شـفابخش» و تأثیرات آن بر سـلامت روان 
و بهبـود فـردی، می تـوان بـه تحقیقـات و مقـالات علمی به روز اشـاره کـرد که در 
آن هـا نقـش طراحـی محیـط و شـرایط فیزیکـی در فرایند درمـان و بهبـودی افراد 
بررسـی شـده اسـت. طبـق مطالعـات جدیـد، محیط شـفابخش بـه محیطـی گفته 
می شـود کـه می توانـد بـر بهبـود سـلامت روان و کاهش اسـترس تأثیرگذار باشـد. 
ایـن محیط هـا شـامل فضاهـای درمانـی، بیمارسـتان ها، مراکـز بهداشـتی و حتـی 
فضاهـای عمومـی و خصوصی هسـتند کـه با ویژگی هایـی خاص ماننـد نورپردازی 

مناسب، رنگ های آرامش بخش، و وجود فضاهای طبیعی طراحی شده اند.
ویژگی‌های محیط شفابخش

الف�وجـود طبیعـت یـا عناصـر طبیعـی: تحقیقـات نشـان داده انـد قـرار گرفتـن در 
فضاهـای سـبز و تعامـل با طبیعـت می تواند به کاهش اسـترس و افزایش احسـاس 
آرامـش کمـک کنـد )Grahn& Stigsdotter,2022(. در ایـن زمینـه، در ایران نیز 
مطالعـات متعـددی در مـورد تأثیـر فضاهـای سـبز در محیط های شـهری و درمانی 

.)Callaghan et al, 2021( انجام شده است
ب�نورپـردازی و رنگ هـا: اسـتفاده از نـور طبیعی و طراحـی نورپردازی مناسـب در 
فضاهـای درمانـی نقـش مهمی در کاهـش اضطراب و بهبـود تجربه بیمـاران دارد. 
در پژوهش هـای داخلـی نیـز بـه تأثیـر رنگ هـا در فضاهـای درمانی و نقـش آن ها 

در ایجاد آرامش اشاره شده است.
پ�طراحـی فضاهـای بـاز و غیـر شـلوغ: طبـق تحقیقـات جدیـد، فضاهـای بـاز و 
طراحـی سـاده و منظـم می تواننـد حس راحتـی و امنیـت را در افراد ایجـاد کنند. در 
پژوهش هـای ایرانـی نیـز بـه تأثیـر طراحـی داخلـی و فضاهـای بیمارسـتانی بـر 

.)Engineer et al, 2020( سلامت روان بیماران پرداخته شده است

باغ شفابخش
تعریف باغ شفابخش

بـاغ شـفابخش بـه فضایی گفته می شـود که با اسـتفاده از طراحی مناسـب و عناصر 
طبیعـی، بـه  منظور ارتقای سـلامت روانی و جسـمی افراد طراحی شـده اسـت. این 
بـرای  بازتوانـی  مراکـز  و  بیمارسـتان ها  درمانـی،  محیط هـای  در  به ویـژه  باغ هـا 

کاهـش اسـترس، اضطـراب و ایجـاد آرامـش طراحـی می شـوند و نقـش مهمی در 
بهبود کیفیت زندگی و تسهیل فرایند درمان دارند.

ویژگی‌های باغ شفابخش‌
حضـور عناصـر طبیعی: در باغ های شـفابخش، اسـتفاده از گیاهـان، درختان، گل ها، 
آب و سـنگ های طبیعـی بـه  کار مـی رود تـا ارتبـاط مسـتقیم بـا طبیعـت را تقویت 
کـرده و احسـاس آرامـش را در افـراد ایجـاد کند. پژوهش ها نشـان داده انـد طبیعت 
 Mardami et( می توانـد اثـرات مثبتی بر کاهش اسـترس و اضطراب داشـته باشـد

.)al, 2013
فضـای آرام و بـدون مزاحمـت: ایـن باغ هـا بـه  گونه ای طراحی می شـوند کـه افراد 
بتواننـد در آن هـا احسـاس راحتـی و امنیـت کننـد. فضاهـای بـدون شـلوغی، بـا 
مسـیرهای پیـاده روی آرام و امـکان نشسـتن در فضاهـای بـاز، بـه افـراد کمـک 

می کند تا ذهن خود را آزاد کنند و از فشارهای روانی رها شوند .
محیط هـای چندحسـی: باغ هـای شـفابخش بـه  گونـه ای طراحـی می شـوند کـه 
حـواس مختلـف )بینایی، شـنوایی، بویایـی و حتی لامسـه( را تحریـک کنند. برای 
مثـال، صـدای آب  جـاری، بـوی گل ها و لمـس برگ هـا می تواند به تقویـت تجربۀ 

.)Engineer et al, 2020( آرامش کمک کند
فضـای اجتماعـی و حمایتـی: این باغ هـا می توانند مکانـی برای تعامـل اجتماعی و 
حمایـت روانـی افـراد باشـند، به ویـژه در بیمارسـتان ها یـا مراکـز درمانی کـه افراد 

می توانند در کنار دیگران زمان بگذرانند و از حضور یکدیگر بهره مند شوند.
مزایای باغ‌های شفابخش‌

�کاهش استرس و اضطراب
�بهبود خلق و خو و ارتقای روحیه

�تسریع فرایند بهبودی در بیماران
�تقویت روابط اجتماعی و حمایت اجتماعی

�ارتقای احساس آرامش و امنیت

سرزندگی در محیط‌های درمانی
تعریف سرزندگی در محیط‌های درمانی

سـرزندگی در محیط هـای درمانـی بـه طراحـی فضاهایـی گفته می شـود کـه تأثیر 
مثبـت و مؤثـری بر سـلامت روانی و جسـمی بیماران دارنـد. این فضاها با اسـتفاده 
از اصـول طراحـی کـه موجـب افزایش نشـاط، کاهش اسـترس و ارتقـای خلق و خو 
می شـوند، در تسـهیل رونـد بهبودی و بهبـود کیفیـت زندگی بیمـاران نقش مهمی 
نـور،  طبیعـت،  از  اسـتفاده  وسـیلۀ  بـه  درمانـی  محیط هـای  در  سـرزندگی  دارنـد. 

رنگ ها و طراحی مناسب فضاهای داخلی ایجاد می شود.
ویژگی‌های سرزندگی در محیط‌های درمانی

الف�وجـود عناصـر طبیعـی: اسـتفاده از گیاهان، درختـان، و فضای سـبز در طراحی 
محیط هـای درمانـی به کاهـش اسـترس، افزایش آرامـش و تقویت حـس ارتباط با 
طبیعـت کمـک می کنـد. ایـن فضاهـا در بهبـود خلق و خـو و ایجاد حس سـرزندگی 

.)Barger et al, 2021( در بیماران تأثیرگذار هستند
ب�نـور و روشـنایی: نـور طبیعـی و اسـتفاده از نورپـردازی مناسـب، باعـث افزایش 
در  به ویـژه  طبیعـی  نـور  می شـود.  درمانـی  محیط هـای  در  سـرزندگی  و  انـرژی 
محیط هـای بیمارسـتانی و درمانـی می توانـد به کاهش افسـردگی و بهبـود وضعیت 

.)Sabouri Kenarsari et al, 2017( روانی بیماران کمک کند
در  شـاد  و  آرامش بخـش  رنگ هـای  از  اسـتفاده  داخلـی:  طراحـی  و  پ�رنگ هـا 
طراحـی فضاهـای درمانـی می توانـد تأثیـرات مثبتـی بـر روحیـۀ بیمـاران بگـذارد. 
رنگ هـای ملایـم ماننـد سـبز و آبـی بـه ایجـاد حـس آرامـش و رنگ هـای گرم تر 
 Moghani( ماننـد زرد و نارنجـی بـه ایجـاد انرژی مثبـت و نشـاط کمک می کننـد

.)Rahimi et al,2014
ج�فضاهـای بـاز و طبیعـت: فضای سـبز و امـکان تعامل بـا محیط هـای طبیعی، به 
بیمـاران کمـک می کنـد تـا از فضای بسـتۀ بیمارسـتانی فاصلـه بگیرنـد و ارتباطی 
مجـدد بـا دنیـای طبیعی برقـرار کنند. ایـن فضاها به ویـژه در بهبود روحیـۀ بیماران 
 Riahi Nejad & Amiroud( بسـتری و کمـک بـه رونـد بهبـودی بسـیار مؤثرنـد

.),2016
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د�حمایـت اجتماعـی و تعامـلات انسـانی: فراهـم کـردن فرصت هـای اجتماعی در 
محیط هـای درمانـی و تشـویق بیمـاران به تعامـل با دیگـران و خانواده هـا می تواند 
 Siamian & Rostami,( بـه تقویـت حس سـرزندگی و امیـد در آن ها کمـک کنـد

.)2021

مزایای سرزندگی در محیط‌های درمانی
�کاهش استرس و اضطراب

�بهبود خلق و خو و ارتقای انگیزۀ بیماران
�تسریع فرایند بهبودی

�ایجاد حس امید و انرژی مثبت در بیماران
�تقویت روابط اجتماعی و حمایت های احساسی

مؤلفه‌های تأثیرگذار در ارتقای شفابخشی محیط
عوامـل متعـددی می تواننـد بـر محیط شـفابخش تأثیـر بگذارند. این عوامل شـامل 
طراحـی فیزیکـی فضـا، ویژگی هـای روان شـناختی، اجتماعـی و حتـی فرهنگـی 
هسـتند. محیط هـای شـفابخش نه تنهـا بایـد بـه  طـور عملـی و فیزیکـی بـه بهبود 
وضعیـت بیمـاران کمـک کننـد، بلکه بایـد به  گونـه ای طراحی شـوند که احسـاس 
 Mardami( امنیـت، راحتـی و کنتـرل بر فراینـد درمـان را برای بیمـار ایجاد کننـد

.)et al, 2013

مؤلفه‌های شفابخش
عوامـل زیـر که بـه عنـوان مؤلفه های شـفابخش معرفی می شـوند به طـور کلی به 
بهبـود رفـاه جسـمی، روانـی و اجتماعـی بیمـاران کمک می کننـد و تأثیـر مثبتی بر 

کیفیت زندگی آن ها دارند.

طراحـی معماری مناسـب: ایجـاد فضاهایی که احسـاس راحتی، آرامـش و امنیت را 
برای بیماران فراهم کند.

فضـای سـبز و دسترسـی بـه طبیعت: دسترسـی به محیط هـای طبیعـی و فضاهای 
سبز که می توانند به کاهش استرس و بهبود وضعیت روانی کمک کنند.

نـور طبیعـی: اسـتفاده از نـور طبیعـی در فضاهـای درمانـی کـه اثـرات مثبتـی بـر 
خلق و خو و انرژی بیماران دارد.

تهویـۀ مناسـب: اسـتفاده از تهویـۀ صحیـح بـرای ایجـاد فضایـی بـا هوای تـازه و 
پاك، که به رفاه جسمی بیماران کمک می کند.

فضاهـای اجتماعـی و تفریحـی: طراحـی فضاهایـی کـه بیمـاران بتواننـد در آن ها 
تعامـلات اجتماعـی داشـته باشـند و از فعالیت های تفریحـی بهره مند شـوند، که به 

نشاط و بهبود وضعیت روانی کمک می کند.

جمع‌بندی مبانی نظری تحقیق
بـا توجـه بـه تعریف هـای ارائه شـده در مبانـی نظـری ایـن پژوهـش، جـدول 4 
متغیرهـای پژوهـش را در زمینـۀ تأثیـر طراحـی محیطی بـر بیمـاران ام اس معرفی 
می کنـد. متغیرهـای مسـتقل شـامل ویژگی هـای محیطـی ماننـد قابـل دسـترس 
بـودن فضاهـا، سـادگی محیط، انتخـاب بین مکانـی برای تنهـا بودن یا بـا دیگران 
بـودن، نشسـتن در آفتـاب یا سـایه، چشـم انداز وسـیع یا بسـته، نیمکت هـای ثابت 
یـا متحـرك، طراحـی بـاغ بـا امـکان انتخـاب بـرای افـراد و انجـام فعالیت هـای 
باغبانـی هسـتند کـه بـه بهبـود حـس کنتـرل و کاهـش اسـترس بیمـاران کمـک 
می کننـد. متغیـر وابسـته نیـز کیفیت زندگی بیماران اسـت که شـامل ابعاد جسـمی 

و روانی است و تحت تأثیر این طراحی ها قرار می گیرد.

جدول 4. معرفی متغیرهای پژوهش

متغیر مستقل )محیط های شهری پیرامون مراکز توانبخشی(

قابل دسترس بودن

جداسازی باغ شفابخش از دسترسی سواره 
)Mehryar,2015(

نشستن در آفتاب یا سایه
)Siamian & Rostami, 2021( 

 Ghaem,( انتخاب مکان نشستن در آفتاب یا سایه
)1991

 Zeinali( دسترسی آسان به تراس ها و سقف سبز
)Azim et al, 2014

 Mardami et( چشم انداز وسیع یا بسته داشتن
)al, 2013

چشم انداز وسیع یا بسته
)Landani & Rahimi, 2021( 

)Mirzaei, 2016(  قابلیت حرکت در باغ

نیمکت های ثابت یا متحرك
)Jalilisadrabad et al, 2024(

پنجره های بزرگ
)Golkar, 2018(

مناسب بودن فضای بین مبلمان ها و راهروها برای 
ویلچر

)Engineer et al, 2020( 
پنجره های با نمای مناسب
)Boubekri et al,2014(

)Ghaem, 1991( مبلمان های مناسب و متنوع مسیر بدون ناهمواری

سادگی محیط
)Ghorbani, 2015(

کاهش ابهام محیط
)Mardami et al, 2013( 

طراحی باغ باید امکان انتخاب به افراد بدهد
)Sabouri Kenarsari et al, 2017(

تنوع فضایی
)Moghadam, 2024( طراحی فضاهای منعطف

سادگی درك فضا

ورزش های سبک و سنگینتعادل در اشکال

استفاده از تابلوها
درمان در فضای باز 

اجتناب از تناسبات غیر انسانی

کاهش جلوه های خیره کننده
)Ananth, 2008( 

انجام فعالیت های باغبانی

)Mardami et al, 2013( فعالیت های باغبانی

انتخاب بین مکانی 
برای تنها بودن یا با 

دیگران بودن
تعادل بین خلوت گزینی و تعامل

کشت در سطوح بالاتر

استفاده از عناصر طبیعی
)Mardami et al, 2013( 
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متغیر وابسته )محیط شفابخش(

کیفیت زندگی بیماران شامل ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی که تحت تأثیر محیط طراحی شده قرار می گیرد )Golkar, 2018(کیفیت زندگی بیماران ام اس

تأثیرات محیط بر وضعیت روانی بیماران، شامل کاهش اضطراب، افسردگی و استرس و افزایش احساس آرامش و سرزندگی )Ahmet وضعیت روانی )اضطراب، افسردگی، استرس(
)tugrul polat, 2017

در نهایـت پـس از معرفـی متغیرهـای اصلـی و ریزمؤلفه هـای هـر یـک از ایـن 
متغیرهـا در ارتبـاط بـا نمونۀ مورد بررسـی )مراکز توانبخشـی بیمـاران ام اس(، مدل 

پژوهـش و چارچـوب نظـری تحقیـق بـه  منظور بررسـی ارتبـاط میـان ویژگی های 
طراحی محیطی و کیفیت زندگی بیماران ام اس به شرح زیر ارائه می شود.

شکل 1. مدل پژوهش

 مواد و روش‌ها
روش تحقیق

در ایـن پژوهـش، از روش تحقیـق آمیخته )ترکیبـی( با اسـتفاده از روش های کمی 
و کیفـی بهره گیـری شـده اسـت. ابتـدا بـا بررسـی های کتابخانـه ای، اسـنادی و 
اینترنتـی و تحلیـل نمونه های مشـابه داخلی و خارجی در جـدول SWOT، داده های 
اولیـه جمـع آوری و تحلیل کیفی انجام شـد. سـپس پرسشـنامه ای بر اسـاس مبانی 
نظـری و اهـداف تحقیـق طراحـی و جامعـۀ آمـاری کـه شـامل بیمـاران ام اس، 
خانواده هـا و مسـئولان درمانـی آن هـا در تهران بود، مشـخص شـد. داده هـا پس از 
جمـع آوری در نرم افـزار SPSS تجزیه و تحلیـل شـدند. در ایـن پژوهـش، از روش 
پرسشـنامه بـرای جمـع آوری داده هـا اسـتفاده شـده اسـت. در ایـن روش بـرای 
محاسـبۀ حجـم نمونـۀ زمانی کـه حجم جامعـه نامعلوم باشـد از فرمـول کوکران به 

صورت زیر استفاده می شود: 
فرمول کوکران برای جوامع نامعین 

 d محاسـبه شـده ، مقـدار خطـای α=٪5  در سـطح خطـای Z در ایـن محاسـبات
،05�0 و برابـر 96�1 در نظـر گرفته شـده  اسـت، انحـراف معیار نمونـه اولیه 31�0؛ 
روش نمونه گیـری بـه صـورت تصادفی از نوع در دسـترس و حجم نمونه شـامل 80 

نفر خواهد بود.
ابزار گردآوري اطلاعات

بـرای برداشـت اطلاعـات مکتـوب و مسـتندات موجـود بـه روش فیش بـرداری از 

پایان نامه هـا و مقـالات اسـتفاده شـده اسـت. ابـزار گـردآوری اطلاعـات در ایـن 
پژوهش پرسشنامه و بانک های اطلاعاتی بوده است.

روش تجزيه‌و‌تحليل اطلاعات
بـا اسـتفاده از داده هـای گردآوری شـده کـه از پرسشـنامه به دسـت آمده اسـت و با 
فرضیه هـا  و  تحقیـق  متغیرهـای  بررسـی  بـه  همبسـتگی  نـوع  از  تحلیلـی  روش 
پرداختـه و بـه عوامـل مؤثـر سـرزندگی )کنتـرل و تسـلط بـر محیـط( در محیـط 

شفابخش مرکز درمانی و توانبخشی بیماران ام اس دست پیدا خواهیم کرد. 

آمار توصیفی متغیرهای تحقیق
ایـن تحقیـق به بررسـی تأثیـر محیط شـهری پیرامون مراکـز درمانی و توانبخشـی 
طریـق  از  داده هـا  اسـت.  پرداختـه  ام اس  بیمـاران  زندگـی  کیفیـت  بهبـود  بـر 
از  اسـتفاده  بـا  و  شـده اند  جمـع آوری  پنج تایـی  لیکـرت  طیـف  بـا  پرسـش نامه 
شـاخص های آمـاری ماننـد میانگیـن و انحـراف معیـار تحلیـل شـده اند. از آنجا که 
میانگیـن بیشـتر از 3 نشـان دهندۀ تأثیر مثبت اسـت و کمتـر از 3 نشـان دهندۀ تأثیر 
ضعیـف اسـت، ایـن داده ها کمـک می کنند تـا وضعیت تأثیـر متغیرهـای مختلف بر 
توصیفـی  وضعیـت   5 جـدول  شـود.  مشـخص  ام اس  بیمـاران  زندگـی  کیفیـت 

متغیرهای تحقیق را نشان می دهد:
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جدول 5. شاخص‌های توصیفی متغیرهای مستقل و وابسته تحقیق

انحراف معیارمیانگینماکسیمممینیممگویه های مستقل تحقیقاندازۀ نمونهمتغیرهای مستقل

801153.651.111قابل دسترس بودن

8010152.151.21سادگی محیط

8016153.011.021طراحی باغ باید امکان انتخاب به افراد

8020152.701.125انتخاب بین مکانی برای تنها/ دیگران بودن

8021152.721.014نشستن در آفتاب یا سایه

8022153.871.032چشم انداز وسیع یا بسته داشتن

8023152.991.40نیمکت های ثابت یا متحرك

8026153.391.07انجام فعالیت های باغبانی

801153.051.202کیفیت زندگی بیماران ام اس

802153.101.150وضعیت روانی )اضطراب، افسردگی، استرس(

یافته‌های توصیفی
از آنجـا کـه میانگین بیشـتر متغیرهـا در تحقیق نزدیک به 3 اسـت، می تـوان نتیجه 
گرفـت کـه وضعیـت طراحـی محیط هـای درمانـی و توانبخشـی پیرامـون مراکـز 
درمانـی بـه طـور کلـی در سـطح متوسـط قـرار دارد. ایـن نتیجـه به ویـژه در مورد 
فاکتورهایـی ماننـد «چشـم انداز وسـیع» و «قابـل دسـترس بـودن» کـه بالاتریـن 
طراحـی  اهمیـت  نشـان دهندۀ  مؤلفه هـا  ایـن  اسـت.  مشـهود  دارنـد،  را  امتیـاز 

محیط های مناسب در بهبود کیفیت زندگی بیماران ام اس هستند.

آمار تحلیلی متغیرهای تحقیق
در ایـن پژوهـش، از آزمون هـای آلفـای کرونبـاخ و کلموگـروف ـ اسـمیرنف بـرای 
بررسـی پایایـی ابـزار اندازه گیـری و نرمال بودن داده ها اسـتفاده شـده اسـت. نتایج 
ایـن  و  بـوده   0�7 از  بالاتـر  کرونبـاخ  آلفـای  ضرایـب  تمامـی  می دهنـد  نشـان 
نشـان دهندۀ پایایی مناسـب پرسـش نامه اسـت. علاوه بـر این، آزمـون کلموگروف 
ـ اسـمیرنف بـه تأییـد نرمـال بـودن توزیـع داده هـا می انجامـد و ایـن امـر اجـازه 

می دهد که از آزمون های پارامتریک برای تحلیل های بعدی استفاده شود.

جدول 6. جدول نتایج آزمون »آلفای کرونباخ« و »کلموگروف – اسمیرنف«

مؤلفه ها
آزمون کلموگروف ـ اسمیرنفآزمون آلفای کرونباخ

نتیجه آزمونZSigوضعیت پایاییآلفای کرونباخ

نرمال است1/130/12بالا0/86چشم انداز وسیع یا بسته داشتن

نرمال است1/140/14بالا0/88قابل دسترس بودن

نرمال است1/200/10بالا0/81انجام فعالیت های باغبانی

نرمال است1/240/09بالا0/85طراحی باغ باید امکان انتخاب به افراد

نرمال است1/230/08بالا0/72نیمکت های ثابت یا متحرك

نرمال است1/140/13بالا0/98نشستن در آفتاب یا سایه

نرمال است1/240/09بالا0/78انتخاب بین مکانی برای تنها بودن یا با دیگران بودن

نرمال است1/130/12بالا0/89سادگی محیط

نرمال است1/150/11بالا0/93کیفیت زندگی بیماران ام اس

نرمال است1/210/10بالا0/83وضعیت روانی )اضطراب، افسردگی، استرس(

میزان همبستگی میان متغیرها
در مرحلـۀ بعـد، بـرای بررسـی ارتبـاط بیـن متغیرهـای تحقیـق و شناسـایی اثرات 
آن ها، تحلیل همبسـتگی انجام شـد. نتایج همبسـتگی نشـان داد بیشـتر متغیرهای 
مسـتقل بـه  طور مثبت بـا کیفیت زندگی بیماران ام اس همبسـتگی دارنـد و در عین 

حـال بـر وضعیـت روانـی بیمـاران تأثیـر منفـی دارنـد. به ویـژه، متغیرهایـی ماننـد 
«چشـم انداز وسـیع یا بسـته داشـتن»، «قابل دسـترس بودن»، «انجام فعالیت های 
باغبانـی» و «طراحـی بـاغ باید امـکان انتخاب به افـراد» ارتباط معنـاداری با بهبود 

کیفیت زندگی بیماران و کاهش اضطراب، افسردگی و استرس دارند.
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جدول 7. جدول همبستگی متغیرهای مستقل و وابسته )مأخذ: نگارنده(

متغیرهای تحقیق کیفیت زندگی بیماران ام اس وضعیت روانی )اضطراب، افسردگی، استرس(

چشم انداز وسیع یا بسته داشتن 0.45** �0.38*

قابل دسترس بودن 0.52** �0.42**

انجام فعالیت های باغبانی 0.41** �0.30*

طراحی باغ باید امکان انتخاب به افراد 0.47** �0.36*

نیمکت های ثابت یا متحرك 0.40* �0.34*

نشستن در آفتاب یا سایه 0.38* �0.28

انتخاب بین مکانی برای تنها�دیگران بودن 0.32* �0.20

سادگی محیط 0.27 �0.16

)*( نشان دهندۀ همبستگی معنادار در سطح 05�0 است.    )**( نشان دهندۀ همبستگی معنادار در سطح 01�0 است.

)ANOVA(  تحلیل واریانس
ایـن مطالعـه بـا اسـتفاده از تحلیـل واریانـس )ANOVA( بـه بررسـی تأثیـر برخـی 
عوامـل محیطـی و اجتماعـی بر کیفیـت زندگی و وضعیـت روانی بیمـاران مبتلا به 

ام اس پرداختـه اسـت. در ایـن تحلیـل، متغیرهای مختلـف مانند چشـم انداز محیط، 
قابـل دسـترس بـودن فضـا، طراحی باغچـه، و امـکان انتخـاب بین آفتاب یا سـایه 

به عنوان متغیرهای مستقل مورد بررسی قرار گرفته اند. 

ANOVA  .8 جدول

منبع واریانس )df( درجۀ آزادی )SS( مجموع مربعات )MS(  میانگین مربعات F آمارۀ )p�value( سطح معناداری

چشم انداز وسیع یا بسته داشتن 1 5.22 5.22 5.22 0.02

قابل دسترس بودن 1 4.89 4.89 4.89 0.03

انجام فعالیت های باغبانی 1 3.70 3.70 3.70 0.05

طراحی باغ باید امکان انتخاب به افراد 1 4.15 4.15 4.15 0.04

نیمکت های ثابت یا متحرك 1 2.90 2.90 2.90 0.06

نشستن در آفتاب یا سایه 1 3.50 3.50 3.50 0.05

انتخاب بین مکانی برای تنها�دیگران بودن 1 3.20 3.20 3.20 0.05

سادگی محیط 1 2.60 2.60 2.60 0.08

داخل گروه ها )خطا( 71 مجموع مربعات داخل گروه ها میانگین مربعات داخل گروه ها

کل 79 مجموع مربعات کل

رگرسیون چندگانه
در ادامـه برای بررسـی تأثیر مسـتقیم متغیرهای مسـتقل بر کیفیـت زندگی بیماران 
ام اس، از رگرسـیون چندگانه اسـتفاده شـد. نتایج نشـان می دهند تمامـی متغیرهای 
مسـتقل تأثیـر معناداری بـر کیفیت زندگی دارنـد. از میان این متغیرها، «چشـم انداز 

وسـیع یا بسـته داشـتن» بـا ضریب بتـا 510�0 بیشـترین تأثیر را بـر کیفیت زندگی 
بیمـاران داشـته اسـت، در حالـی که «نشسـتن در آفتاب یا سـایه» کمتریـن تأثیر را 

نشان می دهد.

جدول 9. بررسی ضرایب رگرسیون چندگانه بین ابعاد متغیر مستقل با متغیر وابسته

مدل
ضرایب استانداردضرایب غیراستاندارد

سطح معناداری T آمارۀ
)p�value(

آزمون هم خطی: 
Tolerance

آزمون 
VIF :هم خطی )B( خطای معیار ضریب رگرسیونضریب رگرسیون)Beta( ضریب بتا

��3.3330.001�0.5000.150مقدار ثابت

0.2250.0600.4003.7500.0000.6501.538قابل دسترس بودن

0.1500.0700.2802.1430.0350.7001.429سادگی محیط
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مدل
ضرایب استانداردضرایب غیراستاندارد

سطح معناداری T آمارۀ
)p�value(

آزمون هم خطی: 
Tolerance

آزمون 
VIF :هم خطی )B( خطای معیار ضریب رگرسیونضریب رگرسیون)Beta( ضریب بتا

0.1850.0650.3202.8460.0050.7301.370طراحی باغ باید امکان انتخاب به افراد

0.1200.0500.2802.4000.0180.6701.493انتخاب بین مکانی برای تنها�دیگران بودن

0.1000.0550.2101.8180.0730.7801.282نشستن در آفتاب یا سایه

0.2750.0580.5104.7410.0000.6001.667چشم انداز وسیع یا بسته داشتن

0.1950.0650.3203.0000.0030.7401.351نیمکت های ثابت یا متحرك

0.2250.0700.3903.2140.0020.6801.471انجام فعالیت های باغبانی

یافته‌های تحلیلی
ایـن یافته هـا از روش هـای آمـاری مختلـف ماننـد آزمـون آلفـای کرونبـاخ، تحلیل 
همبسـتگی، تحلیـل واریانس )ANOVA( و رگرسـیون چندگانه اسـتخراج شـده اند. 
نتایـج تحلیل هـا بـه بررسـی روابـط میـان متغیرهـای محیطـی و کیفیـت زندگـی 

بیماران مبتلا به ام اس )MS( پرداخته است.
1�پایایـی ابـزار اندازه گیـری: آزمـون آلفـای کرونبـاخ بـرای بررسـی پایایـی ابـزار 
اندازه گیـری انجـام شـد. تمامـی مقیاس هـای مـورد اسـتفاده در تحقیـق )از جملـه 
مقیاس هـای طراحـی محیـط، دسترسـی، کیفیـت زندگـی و وضعیت روانـی( دارای 
ابـزار  مطلـوب  پایایـی  نشـان دهندۀ  کـه  بودنـد،   0�7 از  بالاتـر  کرونبـاخ  آلفـای 
اندازه گیـری اسـت. ایـن نتیجـه بـه  طور کلـی تأکیـد می کند کـه پرسـش نامه ها و 

مقیاس های استفاده شده در پژوهش از دقت بالایی برخوردار هستند.
2�توزیـع نرمـال داده هـا: نتایـج آزمـون کلموگـروف ـ اسـمیرنف بـرای متغیرهای 
مختلـف نشـان داد توزیـع داده هـا نرمـال اسـت. ایـن موضوع به مـا این امـکان را 
می دهـد کـه از آزمون هـای پارامتریـک بـرای تحلیل های بعـدی اسـتفاده کنیم. به  
طـور کلـی، نتایـج نشـان می دهنـد داده هـای جمع آوری شـده به  طـور معنـاداری از 

توزیع نرمال پیروی می کنند.
میـان  روابـط  بررسـی  بـرای  همبسـتگی  تحلیـل  متغیرهـا:  میـان  3�همبسـتگی 
متغیرهـای مسـتقل و وابسـته )کیفیـت زندگـی و وضعیـت روانـی بیمـاران( انجـام 

شد. یافته های مهم از این تحلیل به شرح زیر است:
�چشـم انداز وسـیع یـا بسـته داشـتن: این متغیـر بـا کیفیت زندگـی بیمـاران ارتباط 
مثبـت و معنـاداری داشـت )همبسـتگی 45�0( و بـا وضعیـت روانـی )اضطـراب، 

افسردگی، استرس( ارتباط منفی )همبستگی 0,38�( نشان داد.
�قابـل دسـترس بـودن:  ایـن متغیـر نیـز با کیفیـت زندگـی بیمـاران رابطـه مثبت 

)همبستگی 52�0( و با وضعیت روانی رابطه منفی )همبستگی 42�0�( داشت.
�انجـام فعالیت هـای باغبانی: همبسـتگی مثبـت معنادار بـا کیفیت زندگـی بیماران 
)همبسـتگی 41�0( و همبسـتگی منفـی بـا وضعیـت روانـی )همبسـتگی 30�0�( 

داشت.
�طراحـی بـاغ بایـد امـکان انتخاب به افـراد: ایـن متغیر نیـز تأثیر مثبتی بـر کیفیت 
زندگـی )همبسـتگی 47�0( و تأثیـر منفی بـر وضعیت روانـی بیماران )همبسـتگی 

36�0�( نشان داد.
4�تحلیـل واریانـس )ANOVA(: در نتایـج آزمـون تحلیل واریانـس)ANOVA( که 
بـرای بررسـی تفاوت هـای معنادار بیـن گروه هـای مختلـف در رابطه بـا متغیرهای 
وابسـته )کیفیت زندگی و وضعیت روانی( انجام شـد، مشـخص شـد کـه متغیرهای 
بـاغ(  طراحـی  و  بـودن  دسـترس  قابـل  چشـم انداز،  )ماننـد  مختلـف  محیطـی 

تفاوت های معناداری بر کیفیت زندگی و وضعیت روانی بیماران ام اس دارند:
�چشـم انداز وسـیع یـا بسـته داشـتن و قابـل دسـترس بـودن بیشـترین تأثیـر را بر 

بهبود کیفیت زندگی بیماران و کاهش اضطراب، افسردگی و استرس داشتند.
�سـایر متغیرهـا نیـز در برخـی مـوارد تأثیر معنـاداری بـر کیفیت زندگـی و وضعیت 

روانی بیماران داشتند، اما تأثیر آن ها نسبت به موارد فوق کمتر بود.
5�رگرسـیون چندگانـه: برای بررسـی تأثیر مسـتقیم متغیرهای مسـتقل بـر کیفیت 

زندگـی بیمـاران ام اس، رگرسـیون چندگانـه انجـام شـد. نتایـج نشـان داد تمامـی 
متغیرهـای مسـتقل )چشـم انداز، قابـل دسـترس بـودن، طراحـی بـاغ و ...( تأثیـر 

معناداری بر کیفیت زندگی بیماران دارند.
�چشـم انداز وسـیع یا بسـته داشـتن با ضریب بتا 51�0 بیشـترین تأثیر را بر کیفیت 

زندگی بیماران داشته است.
�قابـل دسـترس بودن و طراحـی باغ باید امـکان انتخاب بـه افراد نیـز از متغیرهای 

تأثیرگذار با ضریب بتای بالاتر از 30�0 بودند.
�نشسـتن در آفتـاب یـا سـایه کمتریـن تأثیـر را بـر کیفیـت زندگـی نشـان داد، امـا 

همچنان اثر معناداری داشت.
معادلۀ رگرسیون به  صورت زیر است:

y=0.500+0.225x1+0.150x2+0.185x3+0.120x4+0.100x5+0.275x6+
0.195x7+0.225x8

ایـن معادلـه نشـان دهندۀ تأثیـر مسـتقیم و مثبـت هـر یـک از ابعـاد محیطـی بـر 
کیفیت زندگی بیماران ام اس است.

 بحث و نتیجه گیری
محیط هـای  طراحـی  می دهـد  نشـان  پژوهـش  ایـن  در  انجام شـده  بررسـی های 
درمانـی و توان بخشـی بـا مؤلفه هایـی ماننـد چشـم انداز وسـیع یـا بسـته داشـتن، 
قابـل دسـترس بـودن، و انجـام فعالیت هـای باغبانـی تأثیر قابـل  توجهی بـر بهبود 
نشـان  تحلیل هـا  نتایـج  دارد.  ام اس  بیمـاران  روانـی  وضعیـت  و  زندگـی  کیفیـت 
می دهـد محیط هـای درمانـی مناسـب می تواننـد اضطـراب، افسـردگی و اسـترس 
بیمـاران را کاهـش دهنـد و احسـاس کنتـرل و اسـتقلال را در آنـان تقویـت کننـد. 
طراحـی فضاهایـی بـا دسترسـی آسـان، فضاهـای سـبز، و امـکان انتخاب مسـیر، 
بهبـود چشـمگیری در وضعیت جسـمی و روانی بیمـاران ایجاد می کنـد. این مطالعه 
تأکیـد دارد کـه توجـه بـه محیط هـای شـفابخش در مراکـز درمانـی می توانـد بـه 

تسهیل فرایند بهبودی بیماران کمک کند.
)فرضیـۀ 1: طراحـی مناسـب محیـط شـهری و وجـود فضاهـای سـبز در اطـراف 
مراکـز درمانـی و توانبخشـی می توانـد بـه بهبـود کیفیـت زندگـی بیمـاران ام اس 
کمـک کنـد.( نتایـج مطالعـات مختلـف نشـان داده انـد طراحـی مناسـب فضاهای 
شـهری و وجـود فضاهـای سـبز می توانـد تأثیـر قابـل توجهـی بـر کیفیـت زندگی 
بیمـاران ام اس داشـته باشـد. در واقـع، این فضاها بـا فراهـم آوردن محیط های آرام 
و بـه دور از تنش هـای شـهری، بـه بیمـاران ایـن امـکان را می دهنـد کـه به راحتی 
فعالیت هـای روزمـرۀ خـود را انجـام دهنـد و از آن لـذت ببرنـد. همچنیـن، طراحی 
مناسـب محیط هـای شـهری و وجـود فضاهـای سـبز در اطـراف مراکـز درمانـی 
می توانـد بهبـود قابـل توجهـی در کیفیـت زندگـی بیمـاران ام اس داشـته باشـد. 
فضـای سـبز، دسترسـی آسـان، و فعالیت هـای باغبانـی در ایـن فضاهـا می تواننـد 

تأثیرات مثبت بر بیماران داشته و به بهبود شرایط زندگی آنان کمک کنند.
)فرضیـۀ 2: باغ هـای شـفابخش و فضاهـای سـبز می تواننـد با کاهـش اضطراب و 
اسـترس، وضعیـت روانی بیمـاران را بهبود بخشـند.( مطالعات متعدد نشـان داده اند 
فضاهـای سـبز و باغ هـای شـفابخش می تواننـد تأثیـرات مثبتـی بر وضعیـت روانی 
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بیمـاران ام اس داشـته باشـند. حضـور در ایـن فضاهـا باعـث کاهـش اضطـراب و 
اسـترس می شـود، زیـرا محیط هـای طبیعـی ویژگی هـای آرامش بخـش دارنـد که 
می تواننـد وضعیـت روانـی آن هـا را بهبـود بخشـند. فضـای سـبز، امـکان انتخـاب 
مکان هـای مناسـب برای اسـتراحت و کاهـش پیچیدگی هـا می تواند اثـرات مثبتی 

در کاهش استرس و بهبود وضعیت روانی داشته باشد.
هـر دو فرضیـۀ ایـن پژوهـش بر اسـاس مؤلفه های یادشـده بـه نتایج مثبت دسـت 
می یابنـد. طراحـی مناسـب محیط هـای شـهری و ایجـاد فضاهـای سـبز در اطراف 
مراکـز درمانـی و توانبخشـی می توانـد نـه تنهـا کیفیـت زندگـی بیمـاران ام اس را 
بهبـود بخشـد، بلکـه اضطـراب و اسـترس آن هـا را نیـز کاهـش دهد. ایـن عوامل 
می تواننـد در مجمـوع بـه ارتقـای وضعیـت عمومـی بیمـاران کمک کننـد و فضای 

سبز به عنوان یک عامل مؤثر در درمان های مکمل مطرح شود.
همچنیـن بررسـی ارتبـاط محتوایـی مدل هـای مفهومـی و مبانـی نظری بـا تمرکز 
بـر تأثیـر طراحی محیطـی بر کیفیـت زندگی بیمـاران ام اس در این پژوهش نشـان 
می دهـد مـدل مفهومـی ایـن پژوهـش شـامل دو دسـته متغیـر اصلی اسـت که هر 
یـک بـه نحوی بـا وضعیـت جسـمی و روانـی بیمـاران ام اس در ارتباط هسـتند. از 
یـک سـو، متغیرهای مسـتقل بـه ویژگی هـای طراحی محیطی اشـاره دارنـد که به 
طـور مسـتقیم بـر وضعیت بیمـاران تأثیـر می گذارند. ایـن ویژگی ها شـامل عواملی 
ماننـد دسترسـی بـه فضاهـای مختلـف )آفتابـی و سـایه دار(، مسـیرهای حرکتـی 

مناسـب بـرای افـراد بـا محدودیـت حرکتـی، مبلمـان مناسـب و فضاهایـی بـرای 
فعالیت هـای اجتماعـی و باغبانـی هسـتند. از سـوی دیگـر، متغیـر وابسـته، کیفیت 
زندگـی بیمـاران ام اس اسـت کـه تحـت تأثیـر ابعـاد جسـمی، روانـی، اجتماعـی و 
معنـوی قـرار دارد. بـر اسـاس ایـن مـدل، طراحـی محیطـی مناسـب می توانـد بـه 
بهبـود کیفیـت زندگـی ایـن بیماران کمـک کرده و بـه کاهش مشـکلاتی همچون 

اضطراب، افسردگی و استرس منجر شود.

پیشنهادها
تأکیـد بـر طراحـی محیط های بـاز و قابل دسـترس بـرای بیمـاران ام اس به ویژه • 

در مراکز درمانی و توانبخشی.
بهره گیـری از عناصـر طبیعـی ماننـد گیاهـان و فضاهـای سـبز بـرای کاهـش • 

استرس و اضطراب در بیماران.
ارائـۀ فضاهایـی بـا امکانـات انتخـاب مسـیر و فعالیت هـای بدنـی متناسـب بـا • 

نیازهای بیماران برای افزایش حس استقلال و کاهش احساس عدم کنترل.
در راسـتای دسـتیابی بـه 8 عامـل معرفی شـده بـه عنـوان یافته هـای پژوهشـی 
)متغیرهـای مسـتقل(؛ به کارگیـری راهکارهـای ذیـل بـرای دسـتیابی بـه محیـط 

درمانی شفابخش پیشنهاد می شود:

جدول 10. راهکارهای طراحی برگرفته از یافته‌های پژوهش

راهبردها و راهکارهای طراحیعامل هاردیف

طراحی مسیرهای حرکتی و 1
دسترسی

� طراحی مسیرهای بدون مانع و هموار برای عبور راحت بیماران با ویلچر
� استفاده از سطوح هوشمند که به طور خودکار شیب های مناسب برای حرکت ایجاد کنند )سطوح تعاملی که به نیازهای بیمار پاسخ دهند(

طراحی فضاهای انعطاف پذیر2
� ایجاد فضاهایی منعطف که بیماران بتوانند از آن ها برای انواع فعالیت ها استفاده کنند

� استفاده از دیوارهای متحرك یا پنل های متحرك برای تغییر چیدمان فضا بسته به نیاز روزانه بیمار )مانند فضاهای انعطاف پذیر که به راحتی 
قابل تنظیم باشند(.

� طراحی پنجره های بزرگ برای ورود نور طبیعی به فضااستفاده از نور طبیعی3
� استفاده از سیستم های نورپردازی هوشمند که شدت نور طبیعی را با توجه به زمان روز و وضعیت جسمانی بیمار تنظیم کنند.

طراحی فضاهای آرامش بخش4
� ایجاد فضاهای آرامش بخش با رنگ ها و مبلمان مناسب

� استفاده از مواد زیست محیطی و تکنولوژی های صوتی برای کاهش سر و صدا )مواد جذب کنندۀ صدا، سیستم های صداپردازی آرامش بخش( که 
به کاهش اضطراب و استرس بیماران کمک می کند.

طراحی فضاهای سبز و 5
باغ درمانی

� ایجاد فضاهای سبز و باغ هایی برای درمان بیمار
� استفاده از طراحی باغ های عمودی و هوشمند با قابلیت تنظیم شرایط محیطی )رطوبت، نور و دما( برای رشد گیاهان و مشارکت فعال بیماران 

در نگهداری از آن ها.

مبلمان و فضای نشستن6
� طراحی مبلمان متناسب با نیازهای بیماران

� استفاده از مبلمان هوشمند و قابل تنظیم که بر اساس نیاز بیمار تغییر وضعیت دهند )برای راحتی بیشتر بیماران مبتلا به ام اس که ممکن است 
تحرك محدود داشته باشند(.

طراحی فضاهای اجتماعی و 7
تنهایی

� ایجاد فضاهایی برای تعامل اجتماعی یا تنهایی
� طراحی فضاهای «هوشمند اجتماعی» که از فناوری های واقعیت افزوده برای ایجاد محیط های مجازی استفاده می کنند که بیمار می تواند بین 

دنیای واقعی و مجازی تغییر فضا دهد )برای تجربۀ اجتماعی بدون نیاز به تحرك زیاد(.

دسترسی آسان به فضاها8

� طراحی فضاهای قابل دسترس برای بیماران مبتلا به ام اس
� طراحی فضاهای «هوشمند اجتماعی» که از فناوری های واقعیت افزوده برای ایجاد محیط های مجازی استفاده می کنند که بیمار می تواند بین 

دنیای واقعی و مجازی تغییر فضا دهد )برای تجربۀ اجتماعی بدون نیاز به تحرك زیاد(.
� طراحی فضاهای «پاسخگو» که به صورت خودکار با حرکت بیمار )مثلًا درب های خودکار یا راهروهای متحرك که بر اساس نیاز بیمار باز یا 

بسته می شوند( واکنش نشان دهند.
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