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چیکده
در این مقاله، میزان تأثیر معماری فضاهای داخلی بیمارستان بر بهبود اضطراب بیماران بخش اعصاب و روان، بررسی 
شده است. جامع ةآماری، تمام بیماران مرد )جانباز- غیرجانباز( بستری در بیمارستان اعصاب و روان ایثار اردبیل 
استک ه 50 نفر از آن‌ها با روش نمونه‌گیری در دسترس، طی بهار 1400 انتخاب شدند. تحلیل داده‌ها با استفاده 
از مدل رگرسیون خطی چندگانه صورت گرفت. متغیرهای مستقل شامل 10 شاخص کالبدی معماری اتاق‌های 
بیماران، و متغیرهای وابسته میزانک اهش اضطراب بیماران است. متغیرهای مستقل راک ارشناسان معماری ارزیابی 
کردند. همچنین، برای محاسبه میزان اضطراب بیماران از پرسش‌نامه استاندارد 21 سؤالی DASS-21، استفاده شد. 
یافته‌ها نشان دادند از بین 10 شاخصک البدی مورد مطالعه، شش عامل بر میزانک اهش اضطراب تأثیر معنی‌داری 
داشتند. دربارک ةاهش اضطراب مواردی همچون "نور مصنوعی"، "چشم‌انداز بیرونی"، "فاصله تا سرویس بهداشتی"، 
"نور طبیعی"، "کنترل صداهای مزاحم"، و "مصالح و رنگ دیوارها" به‌ترتیب بیشترین تأثیرگذاری را داشتند. همچنین، 
میزان تأثیر عواملک البدی بر بیماران جانباز بیشتر از بیماران غیرجانباز بود. بهره‌مندی ازی افته‌های این مقاله می‌تواند 

در طراحی فضاهای بیمارستانی برای بیماران بخش اعصاب و روان، به‌ویژه جانبازان، راهگشای معماران باشد.
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مقدمه

اثر فضاهای فیزیکی بر سلامت روانی، همواره مورد بحث 
محققین بوده است. فضاهای فیزیکی بر سلامت روانی افراد 
تأثیر معنی‌داری دارند (Gross et al .,1998: 109). در 
این راستا، می‌توان مکان هایی ساختک ه روحیه افراد بیمار 
را بهترک ند و در نتیجه سلامت روانی آن ها را افزایش دهد 
.حتی ایجاد تغییرات جزئی در فضاهای داخلی نیز می‌تواند 
 (Gabb et al., 1992: باعث بهبود وضعیت روانی افراد شود
 (stahler et al., ؛(gutkowski et al., 1992: 921) 38؛)
(105 :1984. معماری مراکز درمانی از عملکردگراییِ صرف 
به ایجاد محیطی شفابخش درحال تغییر هستند. محیط 
شفابخش در مراکز درمانی، به معنی ایجاد فضایی استک ه 
تأثیرات مثبتی بر درمان بیماری داشته باشد. بسیاری از 
محققان معتقدند  طراحی معماری بیمارستان می‌تواند به روند 
بهبود بیماران سرعت دهد و بر سلامت روانی و جسمی آن‌ها 
 . (Lemprecht, 1996:105)به میزان زیادی تأثیر بگذارد
براساس شواهد موجود، اگر طراحان مراکز درمانی، بتوانند 
محیطی راحت‌تر و سالم‌تر به وجود آوردند، شاهدک اهش 
 (Gorji تنش‌ها و ایجاد آسایش ذهنی در بیماران خواهیم بود
(Mahlabani et al., 2014: 65. تاکنون مطالعات بسیاری 
به‌منظور بررسی میزان تأثیر مؤلفه‌هایک البدی بر روی سلامت 
روانی افراد، انجام گرفته است. بیشتر این تحقیقات به این 
نتیجه رسیده‌اندک ه متغیرهای هنر، طراحی و محیط بر روی 
سلامت روان تأثیر معنی‌داری دارند. برخی از مطالعات به‌طور 
ویژه به تأثیر فضاهای داخلی در بیمارستان و محیط‌های 
 (Nanda ؛(Diette et al., 2003:942 ) درمانی پرداخته‌اند
.(Ulrich & Gilpin , 2003, 115) ؛et al., 2008: 275)
مناظر  با  اتاق عمل  تزئین  داده‌اندک ه  نشان  تحقیقات 
طبیعت در سقف، می‌تواندک نترل درد توسط بیماران را 
افزایش دهد. باعث می شود بیمار بتواند بیشتر از قبل، درد 
راک نترلک ند. همچنین، نمایش صحنه‌های مستند از زیر 
آب درحین شیمی‌درمانی می‌تواند اضطراب، خستگی و اندوه 
 (Schneider بیماران مبتلا به سرطان سینه راک اهش دهد
(et al., 2003:302. نورپردازی در فضا تأثیر معنی‌داری 
بر میزان استرس بیماران دارد. چون بیماران بخش روانی 
بیمارستان‌ها اغلب اوقات خود را در این بخش می‌گذرانند، 
بسیار بیشتر از سایر بیماران تحت‌تأثیر فضای داخلی بخش 

و اتاق‌ها قرار دارند.
باوجود مطالعات انجام‌شده دربار ةتأثیر معماری بر روند 
بهبود بیماران، تنها بخش اندکی از آن‌ها مربوط به بیماران 

روانی و تأثیر ویژگی‌های فضای معماری بر حالات روان‌شناختی 
بیماران بخش اعصاب و روان بیمارستان است. برای نمونه،  
"ناندا و همکارانش"1 )2011( در مطالعه‌ایک ه روی بیماران 
روانی بیمارستان آلامبای شرقی2 انجام دادند، نشان دادندک ه 
هنر تجسمی روی اضطراب و تحر‌کیپذیری بیمارانِ بستری 
در بخش روانی بیمارستان، تأثیر معنی‌داری دارد. دراین‌باره، 
به نظر می‌رسد تأثیر ویژگی‌های فضای معماری بر بیماران 
اعصاب و روان، در جوامع مختلف، متفاوت باشد. این موضوع در 
زمین ةمعماری فضاهای درمانیک ه بر بهبود وضعیت بیماران 
روانی مؤثر است، از اهمیت بسیاری برخوردار است. ازاین‌رو 
لازم است در جوامع مختلف براساس شرایط انسانی و محیطی 
هر جامعه، مورد بررسی قرار گیرد. مدیران و برنامه‌ریزان 
فضاهای درمانی باید درک نار روش‌های پزشکی به تأثیر فضای 
معماری بر سلامت روحی بیماران نیز، توجهک نند. البته در 
نمونه‌های محلی، باک مبود تحقیقات علمی مواجه هستیم. 
به‌گونه‌ایک ه اطلاعات و منابعک افی دربار ةعواملک البدی و 
روش‌های معماری مؤثر بر عوامل روان‌شناختی بیماران، در 
دسترس نیست. اغلب طرح‌های معماری بیمارستان در ایران، 
از این پتانسیل بهرهک افی نبرده‌اند. اگر از توانایی تأثیر عوامل 
معماری بر بهبود اوضاع روحی بیماران بهرهک افی نگیریم، 

ممکن است روش‌های هزینه‌بر جایگزین آن‌ها شوند.
شهر اردبیل در ایران، به‌دلیل شرایط خاص اقلیمی، آب‌وهوای 
مطلوبک وهستانی و نداشتن شلوغی‌های شهرهای بزرگ، 
اغلب توسط روان‌پزشکان ایرانی به‌عنوان گزینه‌ای مناسب 
جهت اسکان بیماران اعصاب و روان توصیه می‌شود. در همین 
راستا، بیمارستان ایثار اردبیل، بیمارستان تخصصی اعصاب 
و روان است. این بیمارستان، در حاش ةیدریاچه شورابیل 
اردبیل احداث شده و در چند ده ةاخیر، میزبان بیماران 
اعصاب و روان از شهرهای مختلف ایران بوده است. هدف 
از این تحقیق، بررسی تأثیر ویژگی‌های معماری فضاهای 
داخلی برک اهش میزان اضطراب بیماران بستری در بخش 
اعصاب و روان بیمارستان ایثار در اردبیل است. سؤال اینکه: 
عواملک البدیِ مؤثر بر بهبود وضعیت عوامل روان‌شناختی، 
در اتاق‌های بستری بیمارانک دام‌اند؟، این عوامل چگونه باعث 
کاهش اضطراب می‌شوند؟ در این پژوهش، جامعه آماری 
شامل تمام بیماران روانی مرد )جانباز-غیرجانباز( بستری 
در بیمارستان ایثار اردبیل است. نمون ةآماری بیماران مرد 
مراجعهک‌ننده و بستری‌شده در این بیمارستان، مربوط به 
بهار سال 1400 است. لازم به ذکر استک ه در دور کی ة
ماهه مطالعه، در کی اتاق و روی کی تخت بدون هیچ گونه 

جابه‌جایی بستری شدند. 
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درمان آن‌هاک متر از کی ماه طولک شید و قبل از سی روز 
مرخص شدند، مورد مطالعه قرار نگرفتند. مطالعه تا تکمیل 
حجم نمونه مورد نظر )50 بیمار به عنوان آزمودنی( با شرایط 
بیان‌شده ادامهی افت. بعد از آن با جمع‌آوری داده‌های مربوط 

به این بیماران، پایانی افت. 

پیشینه پژوهش

"لورانس نایتینگل" در اواخر دهه1800 از اولین افرادی 
استک ه به بررسی عناصر محیطی تأثیرگذار در تسریع بهبودی 
وک اهش فشار روانی بیماران در بیمارستان‌ها پرداخت. او در این 
رابطه، اتاق‌های بستری با ارتفاع بیشتر، پنجره‌های بزرگ‌تر، 
 .(Dilani, 2001:17) تهویه و نور طبیعی مناسب را پیشنهاد داد
بعد از نظریات مطرح‌شده ازسوی لورانس نایتینگل، محققان 
نیز اذعان داشتندک ه راهروهای بدون پنجره،ک ریدورهای پر 
پیچ‌‌وخم، محوطه‌های داخلی استرلیزه‌شده با بوی نامطبوع، 
حسی از ناخوشایندی را در فضا را به وجود می‌آورد و در نتیجه، 
 (Adams et سبب افزایش فشار روانی در بیماران می‌گردد
(al., 2010: 666. از سال 1980 دکتر "راجری ولریچ" به 
تحقیقات در زمین ةاثر طراحی داخلی بر سلامتی افراد پرداخت 
و به‌طور خاص این مسئله را بر افراد بیمار و در محیط‌های 
 (Ulrich, 1991: درمانی، در چندین پژوهش بازگو نمود
(101؛ (Ulrich, 2009: 136). در تحقیقاتیک ه در رابطه 
با محیط‌های درمانیک ودکان توسط "کلمن" صورت گرفت، 
همیت نوع و مقیاس مبلمان موجود در فضای بستری و  ا
همچنین، نور مناسب برایک ودکان بیمار، مورد بحث قرار 

  .(Kellman, 1987:5) گرفت
علاوه‌بر‌این، تعدادی از محققانک انادایی در کی تحقیق 
یکفی و با استفاده از مصاحبه، مشاهده و تکن کیعکاسی، نقش 
آتریوم را در طراحی بیمارستان و ایجاد محیطی مطلوب‌تر 
رای بیماران بررسیک ردند. آن‌ها در این زمینه، به اثرات  ب
 (Adams ثبت این فضا داخل بیمارستان اشاره نمودند م
(et al., 2010: 666. مطالعات نشان می‌دهد كـه كيفيت 
محيط داخلي، علاوه‌بر اثرگذاری بر آرامش بيماران، بر كارايي 
 (Andrade et al., اركنان بيمارسـتان نيـز مؤثر است ك
 ,Topf( "101 :2012. پژوهشگران بسیاری نظیر "تاپف)
1984: 35(، "نسمیت" (Nesmith, 1995: 52)، "بئاتریس 
و همکاران" (Beatrice DF et al., 1998: 242)، “ویلیامز” 
(Williams, 1988: 82)، بر این عقیده هستندک ه عوامل 
محیطی همچون: دما، دید و منظر، نور، صدا )سروصدا( و نیز، 
تراکم افراد و بیماران در ادرا کافراد نسبت به محیط مؤثرند 
(Motalebi & Vojdanzadeh, 2015: 45). مشاهدات "آرنیل 

و دلوین"  (Arneill & Devlin, 2002:358) نشان دادک ه 
یکفیت ادرا‌کشده از درمان و خدمات درمانی توسط بیمار، 
رابطه‌ای تنگاتنگ با میزان ویژگی‌هایک البدی محیطیک ه 
کاربر آن را تجربهک رده است، دارد. حتی پیش از آنکه بیمار 
باک ارکنان وک ادر پزشکی تعاملی داشته باشد، محیط نقش 
مهمی در انتقال همدلی، گرمی و دوستی را در فضای درمانی 
برعهده دارد. "راگا" در تحقیقات خود نشان داده استک ه 
اگر دسته‌بندی‌های عملکردی و ادراکی از نیازها راضیک‌ننده 
نباشد، افراد تعامل مطلوبی با روند درمان نخواهند داشت.

مبانی نظری پژوهش

تأثير عوامل کالبدی بر سلامتي انسان 
محيط كالبد ىبر رفتار فرد تأثير مي‌گذارد و محيط‌هايي 
با تجربه مثبت و منفي، می توانند باعث شوند فرد بر استرس 
خود غلبه كند و يا دچار استرس گردد. »ليدر و همكاران« 
معتقدند محيط فيزيكي بيمارستان، مي‌تواند با انتقال مفاهيم 
نفي، سطوح استرس را ايجاد كند. در چنين فضاهايي،  م
واكنش‌ها ىهيجاني منفي، مانند: اضطراب يا ترس، فقط با 
یادآوری نام ساختمان بيمارستان، نمايان و برانگيخته می‌شود. 
همچنین، ديدن محيط‌ها ىبيمارستاني با هر اندازه و شكلي، 
برا ىهر فرد ىتجربه ترسناكي را ایجاد میک‌ند. "اينگام و 
اسپنسر"3 )١٩٩٧( بهره‌گير ىاز نور مناسب، و مبلمان زيبا 
و راحت را در كنار كالبد فيزيكي و معمار ىبنا، در كاهش 
ميزان استرس بيماران مؤثر می‌دانند. به‌طوركلي، مي‌توان 
گفت عوامل محیطی همچون: دما، ديد و منظر، نور، صدا 
)سروصدا(، و تراكم افراد و همچنین بيماران، تأثير بسزايي 
درک يفيت ادراك و سلامتي افراد در محيط‌ها ىدرماني دارد. 
در اين بين ويژگي‌ها ىمعمار ىساختمان، مانند: جهت‌گير ى
ساختمان، شكل و اندازه پنجره، كنترل تابش خيره‌كننده، 
تعيين مقدار نور روز، تشعشع رنگ و درجه حرارت و تعادل 
بين نور الكتريكي و روشنايي روز نيز تأثير بسزايي در سلامتي 
 (Akalin- Baskayaa et al., 2007: افراد در محيط دارند
(1749. طراحی معماری در اصل، استفاده خلاقانه از توده، 
فضا، بافت، نور، سایه، مصالح، برنامه و عناصر برنامه‌ریزی 
مانند هزینه، ساخت و فناوری است. موضوع اصلی معماری 
این استک ه چگونه فضا با استفاده از انواع مصالح و رو‌ش‌های 
مختلف، به‌نحوی خلاق سازمان‌دهی می‌شود )رستم‌پیشه و 
همکاران، 1398: 125(. از نظر "فريتز استيل"، مهم‌ترين 
عوامل كالبدي مؤثر در ادراك و حس مكان؛ انداز ةمكان، درجه 
محصوريت، تضاد، مقياس، تناسب، مقياس انساني، فاصله، 
 .(Steele, 1981: 35) بافت، رنگ، صدا ،و تنوع بصري است
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برخی از تئوریسین‌ها بر این اصل اعتقاد دارندک ه با طراحی 
محیطک البدي، معنا به وجود مـی‌آید (Sennett, 1990: 5)؛ 
(Rapoport, 1982: 23)؛ (Alexander, 1979: 15). از 
دیدگاه آن‌ها، ساختارک البديِ محیط، همانند کی نشانه عمل 
میک‌ند و باعث انتقـال معنـا می‌شود. براین‌اساس، معناي 
مکان بر اثر توجه طراح به ویژگی‌هاي فیزیکی محیط ازجمله 
تریکب فـرم، سایه‌وروشن، رنگ، صـدا، نـور و مواردی مشابه 
شکل می‌گیرد )وحدت و همکاران، 141:1396 (. در ادامه، 
مهم‌ترين عواملي كه مي‌تواند بر سلامتي افراد در محيط‌ها ى

درماني تأثيرگذار باشند، شرح داده خواهند شد.

 تأثير نور طبيعي بر سلامتي 
روشنايي روز يكي از مهم‌ترين عناصر محيطي تأثيرگذار 
بر فیزیولوژی بدن انسان است. به‌طور‌ىكه نور روز علاوه‌بر 
نقش و اهميتي كه در حفظ و بهبود چرخه حياتي انسان ايفا 
مي‌كند، اثر درماني ويژه‌ا ىبر بعضي بیمار‌ىها ىجسمي و 
رواني دارد؛ مي‌تواند تا حد زياد ىدر درمان بيماران مؤثر واقع 
شود. ازجمله تحقيقات در اين زمينه، مي‌توان به پژوهش 
»ديلويي و كرايج« )٢٠٠٢( اشاره كرد كه معتقدند نورپرداز ى
به دو طريق مستقيم و غيرمستقيم بر افراد تأثير مي‌گذارد: 
»تأثير مستقيم نور ناشي از ايجاد تغييرات درک يفيت ديد 
و ازطريق تغيير محرك‌ها ىسيستم بينايي يا تغيير شرايط 
كاركرد سيستم بينايي است. درحالي‌كه اثر غيرمستقيم آن، 
حاصل قابليت نور در جلب توجه، تغيير انگيزش، حالت، رفتار 
 (Craig, 2002: ».و اصلاح تعادل هورموني بدن انسان است
(85. همچنين قرار گرفتن در معرض نور طبيعي در كاهش 
طول اقامت بيماران مبتلا به افسردگي مؤثر است. مطالعه 
تجربي دربار ةبيماران مبتلا به آنفاركتوس ميوكارد در واحد 
مراقبت‌ها ىويژه قلبيِ تحت درمان در دو اتاق آفتاب‌گير و 
اتاق‌ها ىكم نور، نشان داد در اتاق‌ها ىآفتاب‌گير بيماران در 
زمان كوتاه‌تر ىنسبت به اتاق‌ها ىكم نور، مرخص مي‌شوند. 
علاوه‌براين، يك مطالعه تجربي كه مقايسه اثر نور صبح و 
بعدازظهر را در درمان مبتلايان به افسردگي در زمستان 
بررسيک رده بود، نشان داد نور صبح در روز، مؤثرتر از نور 
بعدازظهر در درمان اختلال افسردگي فصلي است. در اين 
راستا، »بندتي و همكاران"4 )٢٠٠١( دريافتند كه مدت حضور 
بيماران افسرده و دوقطبي در بيمارستان در اتاق‌ها ىشرقی، 
كه در معرض نور صبح هستند، در مقايسه با بيماراني كه 
در اتاق‌های غربی بستر ىهستند، به‌طور متوسط ٦٧.٣ روز 
كمتر طول مي‌كشد. اين مورد در كاهش بروز افسردگي در 
 (Demirkol et بيماران بستر ىهم صدق مي‌كند  ساير 

( al., 2019:105. بنابراين، مي‌توان گفت در زمينه درمان 
افسردگي با نور روز، مي‌توان نوردرماني را به‌عنوان بهترين 
گزين ةدرمان بسيار ىاز اختلالات همچون خواب، افسردگي، 
كاهش استرس، و اضطراب برشمرد. امروزه نوردرماني به‌عنوان 
يكي از روش‌ها ىرايج درماني برا ىافسردگي و اختلالات 
خُلقي شناخته می‌شود. نورپرداز ىمناسب، احساس آسايش 
و امنيت ايجاد مي‌كند. نور كافي مي‌تواند باعث تقويت روحيه 
افراد شود. درحالي‌كه كمبود نور در فضا تأثير منفي بر روحيه 
افراد دارد. نورپرداز ىخوب نيازها ىانسان را برآورده و خاطر 
او را آسوده می‌سازد. نور روز، سطح بالايي از طيف‌ها ىنور ى
را فراهم مي‌كند كه با تأثير بر بيماران از بروز افسردگي و 
خواب‌آلودگي و نامنظم شدن ريتم شبانه‌روز ىبدن در طول 
 (Boyce et دور ةحضور در بيمارستان جلوگير ىمي‌كند
( al., 2003:115. قرار گرفتن در معرض نور مي‌تواند باعث 
تغيير ريتم شبانه‌روزى، كاهش ترشح ملاتونين در انسان‌ها، 
و تنظيم ضربان قلب در طول شبانه‌روز شود. چراكه نور روز با 
برخورد به شبكيه چشم و تأثير بر غده هيپوتالاموس و كنترل 
ترشح هورمون ملاتونين )كه هورموني خواب‌آور است(، باعث 
كنترل ريتم شبانه‌روز ىبدن می‌گردد. همچنين نوردرماني 
بر وضعيت روحي، خواب و فعاليت محور هيپوتالاموس- 
هيپوفيز- آدرنال در بيماران مبتلا به افسردگي، تأثيری مثبت 

 .(Zaho et al,. 2018: 291) دارد

تأثير جريان هواى تازه بر سلامتي افراد 
هوا ساعت به ساعت حركت و انداز ةآن با تغييرات جو ى
تغيير مي‌كند. اینی کی از ويژگي‌ها ىبسيار مهم هواست. 
مطالعات انجام‌شده نشان داده‌اند كه حدّ، ميزان و جايي 
كه هوا در آن محدود مي‌شود، از نظر سلامتي مهم است. 
چراكه جريان هوا و بادها ىگرم و سرد در بهبود ىفيزيكي و 
 .(Barker et al., 1994: 377) رواني بيماران مؤثر هستند
به‌صورت معمولي در هنگام فشار روحي و استرس، تنفس 
انسان دچار مشكل مي‌شود و ميزان اكسيژن دريافتي بدن 
انسان كاهش مي‌يابد. اين كمبود اكسيژن مي‌تواند احساس 
فشار و نوعي خفگي ايجاد كند. از سو ىديگر، كمبود اكسيژن 
كاركرد قلب را مختل مي‌كند، تپش قلب بالا مي‌رود، و همين 
استرس‌زاست. استنشاق هوا ىتازه كه حاو ىمقادير بسيار 
زياد ىاكسيژن است، اين كمبود را جبران مي‌كند؛ بدن به 
حالت تعادل باز مي‌گردد و ميزان استرس كاهش مي‌يابد. 
طبق تحقيق »الكالين و يلدريم« جريان هوا ىتازه يكي از 
عوامل مؤثر در ادراك محيط است و تأثير بسزايي در كيفيت 
محيط و ايجاد آرامش دارد. »برگ« نيز بر تأثير جريان هوا ى
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تازه، در ايجاد آرامش و كاهش استرس و اضطراب افراد در 
.(Berg, 2005:85) محيط، تأكيد كرده است

تأثير گرما و سرما بر سلامتي افراد 
دربار ةميزان گرما و رطوبت، روان‌شناسان معتقد هستند 
چنانچه ميزان گرما و رطوبت در فضا ىمعمارى، از حد عاد ى
فراتر رود، تحريك، استرس، واكنش‌ها ىمنفي و رفتارها ى
پرخاشگرانه در افراد حاضر در فضا ايجاد مي‌شود. چراكه گرما 
سبب افزايش چرخ ةمتابوليسم بدن مي‌شود و این مي‌تواند 
استرس‌زا باشد. همچنين تعريق زياد مي‌تواند الكتروليت‌ها ى
بدن را كاهش دهد. در گرمازدگي، سازوكار تعريق بدن كاهش 
مي‌يابد. در ادامه، ميزان درجه حرارت داخلي بدن به‌سرعت 
افزايش پيدا مي‌كند و با تأثير بر مغز انسان، مي‌تواند سبب 
مرگ شود. مطالعات نشان داده‌اند وضعيت فيزيولوژيكي بدن 
انسان طي فصول مختلف سال، و طي ساعات مختلف روز، 
تأثیرپذیر هستند؛ به نور، حرارت و سرما، ارتفاع محل، و نوع 

.(Bell, 1981: 92) سكونت واكنش نشان مي‌دهد

تأثير عناصر طبيعي بر سلامتي 
يون‌ها ى انداز ة از  بيش  فراواني  معتقدند  هواشناسان   
مثبت مي‌تواند عامل ضعف بدني، تحريك‌پذيرى، سردردها، 
اضطراب، بي‌خوابي، كابوس‌ها ىشبانه، بي‌تفاوتي، تهوع، و 
افسردگي باشد. مطالعات صورت‌گرفته نشان مي‌دهند كه 
مشاهد ةمناظر طبيعي )محرك وجه ديدار ىو بصرى(، و 
در معرض عناصر طبيعي قرار گرفتن )محرك حس لامسه، 
بويايي و شنيدارى(، مي‌توانند باعث كاهش يون‌ها ىمثبت 
شوند. اين امر مي‌تواند عوامل تنش‌زا ىروان‌شناختي را كاهش 
داده و رفاه بيولوژيكي را افزايش دهد. همچنين، سبب بهبود 
اضطراب‌ها ىدروني مي‌شود. در منابع متعدد تأكيد شده است 
كه مناظر ملايم و مطلوب احساسات فرد را برمی‌انگیزد و 
در رفع تنش،ک اهش عصبانیت و خستگی وی مؤثر است 

.(Rahma et al., 2010: 135)
فضا ىسبز می‌تواند بر كاهش فشار رواني و تنش ها ى
اجتماعي حاصل از آن، مؤثر باشد. اين ويژگي نوعي متغير 
متعادل‌كننده است كه ارتباط ميان اين متغير با افكار منفي، 
بر كيفيت بهداشت روان مي‌افزايد. نوع گیاهان و ویژگی‌های 
خاص هرکدام از آن‌ها می‌تواند منجر به تحريكات احساسی 
مشخصی در افراد شود. به‌عنوان مثال، شاخ و برگ درختان 
در پس‌زمين ةبوته‌ها ىرنگي و معطر، قابلیت تحر کیحس 
بويايي را دارند. چمن‌ها ىصاف، نرم و سطوح وسيع احساس 
تحرک، و درختان بالغ همراه با سايه‌های فراخ و ردیف درختاني 
كه محدوده‌ها را مشخص مي‌كنند، حس تمركز را افزایش 

می‌دهند و زمينه آرامش، خودآگاهي و گريز از اضطراب را 
فراهم مي‌آورند. همچنین، محيط‌ها ىرمزآلود و پيچيده این 
قابلیت را دارندک ه برای افرادک نجکاو چالش‌برانگيز باشند و 
 (Naderi& Raman, بر رو ىسلامت آن‌ها تأثيرگذار باشند
( 2005:164. اثرها ىسلامت‌بخشی طبيعت باغ، به‌‌دلیل تأثير 
احياگر ىبر رو ىمراكز احساسي و عاطفي در سيستم ليمبيك 
مغز است. اين تغييرات را محيط ايجاد ميک‌ند. از همه اين‌ها 
مهم‌تر اينکه چنین تأثيراتی مربوط به محيط طبيعت مانند 
حيات وحش است. روان‌شناسی محیطی، انسان را به‌عنوان 
موجودی بيولوژيكي در نظر مي‌گيرد و زندگي او را در تماس با 
طبيعت بررسي میک‌ند. مشخص شده است كه فضا ىباز، نور 
و مناطق طبيعي سريع‌ترين واكنش‌ها ىبازتواني )واكنش‌ها ى
ترميمي( را پس از استرس ايجاد مي‌كنند، زيرا آن‌ها مشابه 
با خانه اصلي انسان‌ها هستند. هنگامي كه انسان به چنين 
محيط‌هايي مي‌رود، ناخودآگاه احساس راحتي و آرامش به 

.(Kreitzer et al., 2011: 15) و ىدست مي‌دهد

تعريف استرس، اضطراب و افسردگي 
افراد با توجه به نوع و شرايط زندگی با عوامل استرس‌زا ى
گوناگوني مواجه هستند. "هانس سليه"، امور خارجي و محرك‌ها 
را عوامل استرس‌زا می نامد. در این زمینه، عقيده داردک ه 
استرس، واكنش فيزيولوژيك بدن انسان است در مقابل هر 
تغيير، تهديد و يا فشار بيروني يا دروني كه تعادل رواني انسان 
را بر هم مي‌زند. اين فشارها و محرك‌ها ىخارجي، جسمي 
و يا رواني، مي‌توانند سبب واكنش جسماني گردند كه سليه 
آن را سندرم سازگار ىعمومي ناميده است. نظريه تعادل 
كانن بيان مي‌كند هر چيز كه تعادل زيستي يا رواني ما را بر 
هم مي‌زند، در ما استرس ایجاد می‌كند. براين‌اساس، هرچه 
ما تعادل بيشتر ىداشته باشيم، مقاومت تاب‌آور ىو پايدار ى
بهتر ىدر مقابل استرس داريم. بهبود و رهايي از استرس 
پدیدآورند ةتغييرات مثبت متعدد ىاست كه در سيستم 
فيزيولوژيكي و رفتار فرد رخ مي‌دهند و اغلب در اين مرحله، 
 .(Drucker, 2005: 90) بر عملكرد فرد هم تأثير مي‌گذارند
افسردگي، به حالت‌هایی همچون خُلق افسرده، كاهش علاقه 
يا لذت، كاهش وزن، يا كاهش و افزايش اشتها، بي‌خوابي، 
بي‌قرار ىيا كند ىحركتي رواني، خستگي يا از دست دادن 
انرژى، احساس بي‌ارزشي يا گناه، و مشكل تمركز يا بي‌تصميمي 
اطلاق مي‌شود. افسردگي يك بيمار ىجد ىاست كه بر كل 
زندگي فرد تأثير مي‌گذارد و می‌تواند منجر به رنج زياد و 
كاهش فعاليت در زندگي روزمره شود. "سليگمن" افسردگي 
را به‌لحاظ رواج بالا ىآن، سرماخوردگي بيمار‌ىها ىرواني 
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ناميده است. این موضوع، بیانگر اهميت مسئله افسردگي است. 
سبب‌شناسي اختلال افسردگي از ديد زيستي، نشان داده 
است كه كاهش سه انتقال‌دهند ةسروتونين، نوراپي نفرين و 
 (Seligman& Flourish, دوپامين، پدیدآورند ةآن است

.2011: 183)
علايم افسردگي عبارت‌اند از: احساس ناراحتي و يا نااميدى، 
از دست دادن علاقه نسبت به بیشتر روزمره، كم‌اشتهايي، 
اختلالات خواب، خستگي و فقدان انرژى، احساس گناه، و 
تمركز بر مشكلات. همچنين، افسردگي بر توانايي فرد برا ى
انجام دادن موفقیت‌آمیزک ارها اثر می‌گذارد. بنابراین، افراد 
افسرده تمایل دارندک ندتر کارک نند وک متر مولد باشند 
(Sadock et al., 2010: 64). در پژوهش حاضر، به‌منظور 
استخراج عواملک البدی مؤثر بر بهبود وضعیت روان‌شناختی 
بیماران، پس از تکمیل مطالعاتک تابخانه‌ای، مصاحبه‌ای 
اردبیل  روان  و  اعصاب  بیمارستان  مسئولین  با  حضوری 
براساس  از ویرایش عوامل  نهایـت پس  انجام گرفت. در 
نظرات متخصصان، 10 شاخصک البدی براساس ماهیت 

آن‌ها لحاظ شد.

روش پژوهش

برای بررسی موضوع، ابتدا ویژگی‌هایک البدی اتاق‌های 
بستری، استخراج شدند و به آن‌ها امتیاز داده شد. سپس 
میزان تغییرات اضطراب بیماران در فاصله زمانی کی ماه و 
تحت کی فرایند درمان ثابت، اندازه‌گیری شدند. در نهایت، 
نتایج به‌دست‌آمده از دو روش مذکور، مقایسه و میزان ارتباط 
آن‌ها مورد بررسی و تحلیل قرار گرفتند. بدین منظور، ابتدا 
15 ویژگیک البدی مؤثر بر فرایند درمان در معماری اتاق‌های 
بستری بیمارستان‌های روانی، برمبنای مرور منابع و مصاحب ة
حضوری با اساتید معماری و بازدید میدانی از فضاهای درمانی، 
به دست آمد. مقادیر متغیرهای مستقل بدین صورت استک ه 
ابتدا تعداد 10ک ارشناس معماری به 15 ویژگیک البدی اتاق‌ها 
و محدوده تخت‌های بستری بیماران، نمره‌ای از صفر تا صد 
تخصیص دادند. در نهایت، میانگین نمرات اینک ارشناسان 
برای هر کیاز این 15 ویژگی، نمره آن ویژگی در نظر گرفته 
شد. با توجه به نظرک ارشناسان چون اتاق‌ها ازلحاظ پنج 
ویژگی: "رعایت حریم خصوصی"، "وجود گیاهان در محیط"، 
"ارتفاع مفید اتاق‌ها"، "تعداد بیماران در هر اتاق" و "تراس" 
یکسان بودند، این ویژگی‌ها حذف شدند و تنها 10 ویژگی، 
مورد مطالعه قرار گرفت. میانگین، انحراف معیار، بیشینه و 
کمین ةنمرات هر کیاز ویژگی‌هایک البدی به‌طور خلاصه 

در جدول1، گزارش شده است.

)روز  مرحله  دو  در  بیماران  اضطراب  میزان  ازطرفی، 
اول مراجعه به بیمارستان و بعد از سپری شدن کی ماه از 
بستری شدن آن‌ها( ازطریق پرسش‌نامه استاندارد 21 سؤالی 
DASS-21 اندازه‌گیری شد. مقادیر اندازه‌گیری‌شده توسط 
این پرسش‌نامه برای مقیاس اضطرابِ مقداری بین صفر تا 21 
بود. بیشتر شدن این مقادیر نشان‌دهند ةحاد بودن وضعیت 
بیماری روانی فرد است. با تفاضل‌گیری مقادیر اندازه‌گیری‌شد ة
این سه مقیاس در روز اول و کی ماه بعد از بستری شدن، 

مقدارک اهش آن‌ها برای هر بیمار محاسبه شد. 

محدودة مورد مطالعه

بیمارستان تخصصی اعصاب و روان ایثار، در حاش ةیدریاچه 
شورابیل در اردبیل )ایران( قرار دارد. شرایط اقلیمی اردبیل 
باعث شده استک ه این بیمارستانی کی از مراکز مهم پذیرش 
و درمان بیماران اعصاب و روان، در ایران باشد. این بیمارستان 
در زمینی به مساحت 8 هکتار با زیربنای 6800 متر مربع بنا 
شده، و با داشتن 160 تخت، بیماران جانباز و غیرجانباز را 

نیز تحت درمان قرار داده است. 

یافته‌ها و بحث

میانگین، انحراف معیار، بیشینه وک مین ةنمرات اضطراب 
روز اول و کی ماه بعد از بستری شدن به‌ تفککِی وضعیت 

جانبازی بیماران، در جدول1 گزارش شده است.

قابلیت اعتماد نحوه سنجش متغیرها

با توجه به مطالب بیان‌شده برای هر بیمار کی نمره به‌منظور 
میزانک اهش اضطراب، و ده نمره برای آیتم‌هایک البد معماری، 
ثبت شد. برای بررسی قابلیت اعتمادِ ارزیابی انجام‌گرفته توسط 
کارشناسان معماری، نمره‌دهی بهک البد معماری اتاق‌‌های 
بیمارستان دو ماه بعد از اولین نمره‌دهی‌کی بار دیگر توسط 
همان افراد صورت گرفت. طبق توافق، مطلق(ICC) میان 

شکل1. تصویر هوایی از بیمارستان تخصصی اعصاب و روان ایثار اردبیل 
)نگارندگان، 1401(
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نمراتک ارشناسان معماریِ تمام آیتم‌هایک البد معماری در 
دو زمان مختلف بزرگ‌تر از 0.7 بود و نمر ةخوبی گزارش شد. 
مقادیر ICC برای تمام آیتم‌ها به‌طور خلاصه در جدول3، 
گزارش شده است. چون ضرایب آلفایک رونباخ برای مؤلفه 
اضطراب پرسش‌نامه DASS-21 برابر 0.79 و بزرگ‌تر از 0.7 
بودند، بنابراین قابلیت اعتماد مربوط به این پرسش‌نامه برای 

اندازه‌گیری میزان اضطراب، مقدار خوبی به شمار می‌رود.
برای بررسی تأثیرگذاری عواملک البدی معماری روی 
بهبود وضعیت اضطراب بیماران بخش روانی )مطالعه موردی 
بیمارستان اعصاب و روان ایثار اردبیل(، از مدل رگرسیون 

خطی چندگانه استفاده شد. در این مدل، متغیرهای مستقل 
شامل نمرات مربوط به شاخص‌هایک البد معماری اتاق‌ها و 
محیط اطراف تخت‌های بستری بیماران، و متغیرهای وابسته 

میزانک اهش در مقیاس اضطراب بیماران است. 
 نگارندگان واقف هستندک ه سایر عوامل مداخله‌گر و 
از  فردی هر کی ویژگی‌های  و  زندگی شخصی،  با  مرتبط 
بیماران، ممکن است بر فرایند انجام این تحقیق، مؤثر باشد. 
بنابراین در مراحل مطالعه تلاشک ردیمک ه مطالعه فقط بر 
روی بیماران مرد متمرکز باشد. سن بیماران نیز به‌عنوان 
 کیمتغیرک مکی به متغیرهای مستقل افزوده شد. به‌علاوه، 

جدول1. آمار توصیفی مربوط به متغیرهای مستقل پژوهش )آیتم‌هایک البد معماری( و متغیرک مکی سن

کمینهبیشینهانحراف معیارمیانگیننماد1متغیر

X157.35228.6241378.4246.44نور مصنوعی

X286.52836.4488798.3273.12نور طبیعی

X354.43763.3376758.9243.46چیدمان مبلمان

X454.26383.3893264.4950.03تنوع در شکل، رنگ و جنس مبلمان

X580.311913.4488098.0923.38چشم‌انداز بیرونی

X673.79935.2172087.0651.30مصالح و رنگ دیوارها

X780.018410.5300398.1336.08کنترل صداهای مزاحم

X879.35225.9050988.5970.39فاصله تا سرویس بهداشتی

X974.61433.4527984.0866.36مصالح و رنگ کف‌پوش

موقعیت قرارگیری تخت بیمار نسبت به سایر تخت‌ها و 
بازشوها )درب ورودی و پنجره(

X1087.12608.4269998.9168.18

49.60012.3836627سنسن بیماران
)نگارندگان، 1401(

جدول2. آمار توصیفی مربوط به میزان اضطراب بیماران

شرایطمتغیرهاتعدادمیانگینانحراف استاندارد بیشترینکمترین

قبل از اضطراب11.0038.005.7081819.200025
جانباز

پس از اضظراب5.0018.003.1421913.040025

قبل از اضطراب10.0039.008.9149720.320025
غیرجانباز

پس از اضظراب5.0025.004.4433513.080025

قبل از اضطراب19.767.40710.0039.0050
کل بیماران

پس از اضطراب13.063.8095.0025.0050
)نگارندگان، 1401(
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بیمارستان اعصاب و روان ایثار اردبیل میزبان دو گروه از 
بیماران: بیماران عادی و جانبازان جنگ بین ایران و عراق بود. 
برای اینکه تأثیرک البد معماری به‌صورت مجزا بر جانبازان و 
بیماران عادی بررسی شد، مدل رگرسیونی هم در حالتک لی 
و هم به تفک کیاین دو گروه اجرا و نتایج آن گزارش شد. با 
انجام مراحل مذکور تلاشک ردیم تا تأثیر عوامل مداخله‌گر 
را در فرایند تحقیق تا حد ممکنک اهش دهیم. اما همچنان 
اعتقاد داریمک ه هیچ دو نفر ازنظر شرایط روحی شبیه به هم 
نیستند و ممکن است میزان تأثیر عوامل بر فرایند درمان و 
بهبودی بیمار، متفاوت باشد. به‌هرروی، تلاش میک‌نیم تا 
با تکرار نتایج در افراد مختلف، نتایج به‌دست‌آمده را تا حد 

ممکن، قابل اعتماد سازیم. 
بنابر نتایج گزارش‌شده در جدول4، چون P مقدار آزمون 
ANOVA برای تمام مدل‌هاک وچ‌کتر از 0.05 است، لذا 
مناسب بودن هیچ کی‌از مدل‌ها در حالتک لی رد نمی‌شود. 
به‌علاوه، چون مقدار آماره دوربین- واتسون5 برای تمام مدل‌ها 
نزد کی2 )بین 1.5 و 2.5( است، بنابراین مانده‌های تمام مدل‌ها 
شرط عدم خودهم‌بستگی راک هی کی از فرضیات اجرای مدل 
رگرسیون خطی است، دارند. مقادیر آمار ةدوربین- واتسون 
برای تمام مدل‌های پژوهش، در جدول4 گزارش شده است. 

 (VIF) همچنین، چون در تمام مدل‌ها عامل تورم واریانس
کوچ‌کتر از 5 بود، متغیرهای مستقلِ هم‌خطی نداشتند. در 
این زمینه، نتایج آزمونک ولموگروف- اسمیرنوف نشان دادک ه 
مانده‌های این مدل‌های رگرسیونی دارای توزیع نرمال هستند. 
بنابراین تمام فرض‌های لازم برای اجرای مدل رگرسیون 
خطی چندگانه برقرار بود و امکان استفاده از این روش برای 

مدل‌بندی داده‌ها فراهم بود.

تمامی  و  غیرجانباز  جانباز،  بیماران  به  مربوط  مدل 
بیماران

- بیماران جانباز
دربارک ةاهش اضطراب بیماران جانباز نتایج نشان می‌دهند 
که به‌ترتیب مؤلفه‌هایک البدی "فاصله تا سرویس بهداشتی"، 
"نور مصنوعی"، "نور طبیعی"، "مصالح و رنگ دیوارها"، 
"چشم‌انداز بیرونی"، و "کنترل صداهای مزاحم" در سطح 
اطمینان 95 درصد، بیشترین تأثیر معنی‌دار را بر میزان 
کاهش اضطراب بیماران جانباز داشته‌اند. ضرایب رگرسیونی در 
جدول5، نشان‌دهند ةمیزان تأثیرگذاری هر کیاز متغیرهای 
بیان‌شده روی میزانک اهش اضطراب بیماران است. توجه 
کنیدک ه "فاصله تا سرویس بهداشتی"، ضریب تأثیر منفی 

جدول3. قابلیت اعتماد مربوط به اندازه‌گیری آیتم‌هایک البد معماری

ICCنمادمتغیرICCنمادمتغیر

X60.768مصالح و رنگ دیوارهاX10.928نور مصنوعی

X70.945کنترل صداهای مزاحمX20.841نور طبیعی

X80.838فاصله تا سرویس بهداشتیX30.751چیدمان مبلمان

X90.755مصالح و رنگک ف‌پوشX40.712تنوع در شکل، رنگ و جنس مبلمان

موقعیت قرارگیری تخت بیمار نسبت به سایر X50.960چشم‌انداز بیرونی
X100.883تخت‌ها، مبلمان و بازشوها )درب ورودی و پنجره(

)نگارندگان، 1401(

جدول4. نتایج مربوط به مناسب بودن مدل‌های به‌کاررفته در پژوهش

وضعیت
ANOVA

 R2 Durbin-Watson
F P-value

جانباز 4.431 0.006 0.287 2.384

غیر جانباز 4.395 0.015 0.386 2.260

کل بیماران 4.463 0.004 0.284 2.350
)نگارندگان، 1401(
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دارد. با افزایش این فاصله، میزانک اهش اضطراب بیماران هم 
کمتر می‌شود. همچنین، با توجه به مقدار R2، 28/7 درصد 
کاهش اضطراب بیماران جانباز را می‌توان ازطریق مؤلفه‌های 

کالبد معماری تبیینک رد.  

- بیماران غیرجانباز
دربارک ةاهش اضطراب بیماران غیرجانباز، به‌ترتیب سه 
مؤلفک ةالبدی "تنوع در شکل، رنگ و جنس" ، "نور مصنوعی"، 
و "کنترل صداهای مزاحم" در سطح اطمینان 95 درصد، 
بیشترین تأثیر معنی‌داری را داشته‌اند. به‌علاوه، تأثیرگذاری 
متغیر "تنوع در شکل، رنگ و جنس" منفی است. همچنین، 

38.6 درصدک اهش اضطراب بیماران غیرجانباز را می‌توان 
توسط مؤلفه‌هایک البد معماری، تبیینک رد.

- تمامی بیماران )جانباز و غیرجانباز(
دربارک ةاهش اضطراب تمامی بیماران )فارغ از جانباز 
بودن(، براساس جدول5، به‌ترتیب سه مؤلفک ةالبدی "چیدمان 
مبلمان"، "نور مصنوعی"، و "چشم‌انداز بیرونی" به همراه 
"سن بیماران" در سطح اطمینان 95درصد، بیشترین تأثیر 
معنی‌داری را داشته‌اند. همچنین، 28.4 درصدک اهش اضطراب 
بیماران را می‌توان توسط مؤلفه‌هایک البد معماری تبیینک رد.

جدول5. نتایج مربوط به مدل کی )بیماران جانباز، بیماران غیرجانباز و تمام بیماران( 

وضعیت جانبازی
متغیرهای 

مستقل
ضریب 

رگرسیونی
خطای استاندارد T آماره P- مقدار ترتیب اهمیت

جانباز

X1 0.455 0.055 8.288 0.000 2

X2 0.335 0.081 4.158 0.000 3

X5 0.198 0.031 6.324 0.000 5

X6 0.268 0.082 3.268 0.001 4

X7 0.174 0.043 4.078 0.000 6

X8 0.459- 0.097 4.752- 0.000 1

غیرجانباز

X1 0.587 0.125 4.700 0.000 2

X4 0.652- 0.264 2.467- 0.014 1

X7 0.356 0.153 2.335 0.020 3

تمام بیماران

X1 0.203 0.065 3.110 0.002 2

X3 0.422 0.169 2.502 0.012 1

X5 0.091 0.042 2.175 0.030 4

سن 0.123- 0.045 2.698- 0.007 3
)نگارندگان، 1401(

* لازم بهی ادآوری استک ه خروجی متغیر‌هاییک ه تأثیر معنی‌داری نداشتند، در جدول گزارش نشده است.

نتیجه‌گیری
در این پژوهش، تأثیر عواملک البدی اتاق‌های بستری بر روند بهبود میزان ضطراب در بیماران روانیِ مرد و 
بستری‌شده در بیمارستان ایثار اردبیل، بررسی گردید. این بررسی، در مورد دو گروه بیماران: )بیماران جانباز در 

جنگ تحمیلی عراق بر ایران، و بیماران غیرجانباز(، انجام گرفت. 
بسته به اینکه بیمارانِ روانی بستری‌شده در هر اتاق جانبازی ا غیرجانباز هستند، طراح معمار می‌تواند متناسب با 
عواملک البدیک ه بیشترین تأثیرگذاری را بر بهبود حالات روان شناختی دارند، برحسب سهل‌الوصول بودن به‌لحاظ 
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شرایط محلی، طرح‌های خود را اعمالک ند. همچنین می‌توان پیشنهادهایک البدی و طرح‌هایی متفاوت برای اتاق‌های 
بستری بیماران جانباز و غیرجانباز، ارائهک رد. معماران می‌توانند از عوامل مشتر کمؤثر بر بهبود اضطراب بیماران 

جانبار و غیرجانباز، در طراحی فضاهای مشتر کبین افراد، بهره بگیرند. 
ازآنجاییک‌ه معماران به دنبالی افتن نقاط مشتر کبین افراد مختلف و عوامل متفاوت هستند،ی افته‌های پژوهش 

حاضر دری افتن نقط ةتوافق بین افراد با روحیات مختلف، مفید است.
بنابری افته‌های مذکور، میزان تأثیر عواملک البدی معماریک ه شاید در نگاه اولک م‌اهمیت به نظر برسند، در 
روند درمان وک اهش اضطراب بیماران روانی، قابل توجه است. رعایت نکات مربوط به ساماندهی فضاهای داخلی 
بیمارستان‌ها به‌ویژه در مراکز درمانی بیماران روانیی کی از روش‌های ارزان با بازدهی زیاد برای تسریع فرایند درمان 
بیماران است. بنابراین توصیه می‌شود برای بهبود هرچه بیشتر حالات روحی بیماران به تفک کیجانبازی ا غیرجانباز 
بودن آن‌ها، در طراحی بخش اعصاب و روان بیمارستان‌ها مؤلفه‌ها‌ی معماری تأثیرگذار، مورد توجه ویژه قرار گیرند. 
به‌علاوه، لازم است تا برنامه‌ریزان و مدیران فضاهای درمانی با معماران و طراحان فضاهای داخلی بیمارستان‌ها، 

همکاری بیشتری داشته باشند. 
بیان این ضروری استک ه برخی از متغیرهایک البدیک ه در مطالعات پیشین روی مکان‌های دیگر تاثیر معنی‌داری 
بر اضطراب داشتند، نسبت به بیمارستان اعصاب و روان ایثار اردبیل تأثیر معنی‌داری نداشتند. این موضوع، نشان 
می‌دهد تأثیر عواملک البدی بر اضطراب بسته به شرایط زمینه‌ای در جوامع مختلف متفاوت است و تعمیم دادن این 

نتایج به مطالعات مشابه، قابل اعتماد نیست. 
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Abstract 
In this article, the impact of the architecture of the interior spaces of the hospital on the recovery of neuropsychiatric 

patients was investigated. The statistics of the population of all male patients (veterans and non-veterans) hospitalized 
in Isar Neuropsychological Hospital of Ardabil, 50 of them were selected by sampling during the spring of 1400. Data 
analysis was done using multiple linear regression model. Independent variables include 10 physical indicators of 
study rooms and architectures related to the amount of weight loss. Independent reports were evaluated by architectural 
assessment and DASS-21 standard 21-question questionnaire was used to calculate the assessment value. The findings 
showed that among the 10 physical indicators studied, six factors had a significant effect on the rate of reduction. 
Regarding risk reduction, “artificial light”, “external view”, “far from toilet”, “natural light”, “noise control” and “wall 
materials and color” have the most impact, respectively. Also, the effect of effective factors on veteran patients was 
higher than on non-veteran patients. The benefits of the findings of this article can be used in the design of hospital 
spaces for neuropsychiatric patients and especially for veteran architects. In this article, the impact of the architecture 
of the interior spaces of the hospital on the recovery of neuropsychiatric patients was investigated. The statistics of 
the population of all male patients (veterans and non-veterans) hospitalized in Isar Neuropsychological Hospital of 
Ardabil, 50 of them were selected by sampling during the spring of 1400. Data analysis was done using multiple linear 
regression model. Independent variables include 10 physical indicators of study rooms and architectures related to 
the amount of weight loss. Independent reports were evaluated by architectural assessment and DASS-21 standard 
21-question questionnaire was used to calculate the assessment value. The findings showed that among the 10 physical 
indicators studied, six factors had a significant effect on the rate of reduction. Regarding risk reduction, “artificial 
light”, “external view”, “far from toilet”, “natural light”, “noise control” and “wall materials and color” have the most 
impact, respectively. Also, the effect of effective factors on veteran patients was higher than on non-veteran patients. 
The benefits of the findings of this article can be used in the design of hospital spaces for neuropsychiatric patients and 
especially for veteran architects.In this research, the effect of physical factors of inpatient rooms on the improvement 
of anxiety in male mental patients hospitalized in Isar Ardabil Hospital was investigated. This study was conducted 
on two groups of patients (veteran patients in the war imposed by Iraq on Iran and non-veteran patients). Depending 
on whether the psychiatric patients hospitalized in each room are veterans or non-veterans, the architect designer 
can apply his plans according to the physical factors that have the most impact on the improvement of psychological 
states, in terms of accessibility in terms of local conditions. Also, it is possible to provide physical proposals and 
different plans for the hospital rooms of veteran and non-veteran patients. Architects can take advantage of the common 
factors effective in improving the anxiety of veteran and non-veteran patients in the design of common spaces between 
people. Since architects seek to find common points between different people and different factors, the findings of the 
present research are useful in finding the point of agreement between people with different mindsets. According to the 
aforementioned findings, the impact of architectural physical factors, which may seem insignificant at first glance, is 
significant in the process of treating and reducing the anxiety of mental patients. Observing the points related to the 
organization of the internal spaces of hospitals, especially in treatment centers for mental patients, is one of the cheap 
methods with high efficiency to speed up the process of treating patients. Therefore, it is recommended to improve as 
much as possible the mental states of patients, regardless of whether they are veterans or non-veterans, in the design of 
the neurology department of hospitals, effective architectural components should be given special attention. In addition, 
it is necessary for the planners and managers of treatment spaces to have more cooperation with the architects and 
designers of the interior spaces of hospitals.

Evaluating the impact of hospital architecture in reducing the number of 

patients (Case example: Ardabil Ithar Neurological and Psychiatric Hospital)
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