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This research examines the impact of physical and aesthetic factors 

of the hospital environment on the stress levels of male and female 

patients after surgery at Imam Reza Hospital in Birjand. The aim is 

to enhance the quality of therapeutic environments and reduce stress 

in patients. This study identifies and analyzes the factors affecting 

patient stress within the hospital environment. The present study 

employs a mixed-methods approach combining quantitative and 

qualitative methods, with a primary framework based on 

descriptive-analytical methods. Data collection was conducted 

through a questionnaire (researcher-designed), which was 

completed by patients post-surgery. Initially, the reliability of the 

questionnaire was determined using Cronbach's alpha method, 

yielding a coefficient of 0.837, indicating acceptable reliability. The 

sample size was determined to be 289 individuals using Cochran's 

formula. Data analysis was performed using structural equation 

modeling with the SMART PLS software. Based on the findings of 

this research, both mental and physical components significantly 

impact the reduction of patient stress. These components include 

appropriate design, lighting, colors, and natural elements that 

influence the patients' experience. The physical and mental 

components refer to two fundamental aspects of space design and 

experience, which can contribute to improving the quality of care 

and patient satisfaction. 
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فیزیکی و ظاهری محیط بیمارستان بر استرس بیماران زن و مرد  این پژوهش به بررسی تأثیر عوامل   

ارتقای  از این پژوهش    هدف.  پردازددر بعد از عمل جراحی در بیمارستان امام رضا شهر بیرجند می

های درمانی و کاهش استرس در بیماران است و این پژوهش به شناسایی و تحلیل کیفیت محیط

مطالعه حاضر با رویکرد ترکیبی از  .  پردازدمحیط بیمارستان میعوامل مؤثر بر استرس بیماران در  

تحلیلی با گردآوری اطلاعات به  -روش های کمی و کیفی و چار چوب اصلی آن برپایه روش توصیفی

)پژوهشگرساخته( بر اساس مبانی نظری تحقیق طراحی  پرسشنامه .صورت توزیع پرسشنامه می باشد 

در ابتدا با استفاده از روش  .  ر بعد از عمل جراحی تکمیل گردیدو تنظیم شده است، توسط بیماران د

بدست آمد که نشانگر    837/0ضریب آلفای کرونباخ  .  آلفای کرونباخ پایایی پرسشنامه تعیین گردید

نفر با استفاده از فرمول کوکران بدست آمده   289حجم نمونه .پایایی قابل قبول پرسشنامه می باشد 

انجام   SMRT PLS افزارهای آماری به روش معادلات ساختاری با استفاده از نرم دادهحلیل  ت  .است 

توجهی بر کاهش  طور قابل های ذهنی و کالبدی به های این پژوهش، مؤلفه بر اساس یافته  .شده است 

ها، و عناصر  ها شامل طراحی مناسب، نورپردازی، رنگ این مؤلفه  .استرس بیماران تأثیرگذار هستند

های کالبدی و ذهنی به دو جنبه اساسی  مؤلفه  .گذارندشوند که بر تجربه بیماران تأثیر مییعی میطب

 د.توانند به بهبود کیفیت درمان و رضایت بیماران کمک کننطراحی و تجربه فضاها اشاره دارند و می
.   
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 مقدمه 

عنوان یک مفهوم چند بعدی، وابسته به عوامل مختلفی از جمله محیط فیزیکی، روانی و اجتماعی است. بر  سلامتی به

محیط جهانی،  بهداشت  سازمان  بیانیه  بر اساس  علاوه  که  آورند  فراهم  را  هماهنگ  و  آرام  فضایی  باید  درمانی  های 

 .(Roe, J. J., 2013:408) پاسخگویی به نیازهای جسمی، به تأمین نیازهای روحی و روانی بیماران نیز توجه داشته باشد

 ,Joye) رودمیترین مبادی و احتیاجات در امور بهداشت و درمان در جامعه به شمار بیمارستان به عنوان یکی از اصلی

Y., & De Block, A. 2011:307). ای در بهبودی بیماران داشته باشد و برخی  تواند تغییر عمدهمحیط بیمارستان می

ش استرس، اضطراب و درد، الزاماً بخشی از بیماری نیستند بلکه بیشتر  کنند، از قبیل افزایعلائم که بیماران تجربه می

 Joye, Y., & De) های آنان استهای بیماران و خانوادهبه علت ناهماهنگی میان محیط بیمارستان و نیازها و نگرانی

Block, A. 2011:307).   شود و زمانی  می  ای است که موجب تغییرات انفعالییا فشار روانی، مفهوم و پدیدهاسترس

گیرد و در نهایت شرایط آسایش  های اجتماعی، فیزیولوژیکی و فیزیکی قرار میشود که فرد در معرض محرکآشکار می

های درمانی، مطالعات بسیاری نشان  طور خاص در محیطبه .(A., Pitts, F., & Garrity, A. 2017) زند .فرد را به هم 

امروزه به  .(Zumthor, P. 2006) شودهای درمانی و کلینیکی دیده میبیشتر مکاناند که استرس و اضطراب در  داده

توانند نقش بسزایی در ارتقای سلامتی و بهبودی بیماران  های کالبدی محیطی میخوبی این آگاهی وجود دارد که مؤلفه

های  بیات موجود در حوزه محیطبا این حال، در اد .(T., & Kornfeld, M. 2018:106) در مراکز درمانی داشته باشند

های بیماران به این عامل  های کالبدی بر کاهش استرس و پاسخدرمانی، پرداختن به سازوکار و چگونگی تأثیر مؤلفه

های  شناسی محیط و باغهای زیباییمهم مورد فراموشی قرار گرفته است. اکثر مطالعات موجود به بررسی تأثیر مؤلفه

شود، به ویژه در بیمارانی که قرار است تحت  از آنجا که هر انسان هنگام بیماری دچار اضطراب می.اندشفابخش پرداخته

تواند باعث ایجاد تأخیر در روند بهبود  عمل جراحی قرار گیرند، این موضوع مورد توجه بیشتری است. وجود استرس می

های درمانی به بحثی  ی محیطه اخیر، ایدهدر طی چند ده .(Nalawade, A., & Anchan, P. 2018:140) بیماری شود

نگاهی نه صرفاً عملکردی را در    - رفتار  -ی محیط مهم در علوم رفتاری و حوزه طراحی تبدیل شده است و ضرورت 

طراحی فضاهای درمانی    .(M., & Yazdani, J. 2020:32) های درمانی آشکار ساخته استها و محیططراحی بیمارستان

به طور کامل پاسخگوی عملکرد و وابسته به نیازهای کادر پزشکی و کارکنان بوده است، اکنون به  که سالیان متمادی  

مطالعات انجام شده در خصوص   .(D. C., Barron, L., & Stow, D. 2017:107) رویکردی جامع تبدیل شده است

می نشان  بیمارستان  فیزیکی  برنامهفضاهای  به  نیاز  بیمارستان  طراحی  که  بیمارستان  ریزیدهد  زیرا  حاوی  دارد،  ها 

این محیط کالبدی بر رفتار بیماران اثر  .(Par., & Mattila, A. S. 2016:75) های متفاوتی از سایر بناها هستندویژگی

می مکان  این  طراحی خوب  و  تواناییگذاشته  تقویت  به  نمایتواند  کمک  آنان  استرس  کاهش  و   & ,.Meads) دها 

Tomlinson, A. 2016:160).   امروزه معماران و روانشناسان، پزشکان و پرستاران در مورد بناهای ساخته شده به عنوان

های درمانی بر سلامت افراد و  دهنده اثر محیطکنند. مطالعات به طور خاص نشانیک مؤلفه از فرایند درمان یاد می

 .(Roldan-Jimenez, C. 2020:173) روند درمانی و بهبودی بیماران است

به دنبال بررسی دقیق  این ارتقای کیفیت خدمات  پژوهش  بیماران و  بر کاهش استرس  تأثیر عناصر معماری  از  تری 

پاسخ و  بیماران  تجربیات  بررسی  تحقیق  این  هدف  جدید،  نظری  چارچوب  یک  ایجاد  با  است.  به  درمانی  آنان  های 

تواند به بهبود  ناسایی راهکارهایی است که میدنبال شباشد. در نهایت، این مطالعه بههای کالبدی محیطی میمؤلفه
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طراحی فضاهای درمانی کمک کرده و به افزایش کیفیت مراکز درمانی در راستای تأمین سلامت و بهبودی بیماران  

 .بپردازد
 

 پیشینه تحقیق 

وی در    .  )Nightingale, F.۳۹۱۸(مطرح شده است31ایده اولیه محیط درمانی برای نخستین بار توسط فلورانس ناتینگل

ویژهبیانیه اهمیت  از  و گامی مشهورش گفت که محیط  برخوردار است  از  ای  اطمینان حاصل کردن  هایی در جهت 

ها  هایی در بیمارستانناتینگل عقاید خویش را در مجموعه ای به نام یادداشت  مناسب بودن محیط برای درمان برداشت.

های محیط با  رستان بر بیماران ارائه داده است. او درباره اهمیت نور طبیعی، زیباییثیر محیط بیماای ت ( درباره18۶3)

هوای تازه، پاکیزگی و رعایت اصول    تر،گیاهان، های بزرگهای بستری با ارتفاع بیشتر، پنجرههای هنرمندانه ،اتاقبیان

بخ در  از سروصدا  دور  به  محیطی  و  اضطراب  کاهش  ملایم جهت  موسیقی  را  ها صحبت میشبهداشتی  مارتا  کند. 

دارد که پرستاری باید در  داد بیان میهای ناتینگل را انعکاس می( تئوریسین پرستاری که او نیز حرف1970)41جزره

پتانسیل  حداکثر  تا  باشد  محیطش  و  انسان  بین  تعامل  الگوهای  کردن  معطوف  یابد  51جستجوی  تحقق   (.سلامتی 
Rogers, 1970 ( 

محققان در خصوص این گونه از بناها به بحث   1970نظریات مطرح شده توسط فلورانس ناتینگل از اواسط دهه بعد از 

به تحقیقات   1980از محققانی است که به طور آکادمیک از سال  ۱٦و بررسی پرداختند در این زمینه دکتر راجر اولریچ

خاص این مسأله را بر افراد بیمار و در محیط های    در زمینه اثر طراحی داخلی بر سلامتی افراد پرداخت و به طور

بسیاری وی را به عنوان تأثیرگذارترین فرد در طراحی بیمارستان می دانند    .درمانی در چندین پژوهش بازگو نمود

  ء داند که نتایج بهبودی و سلامتی را برای بیماران و کارکنان ارتقااولریچ هدف محیط درمانی را طراحی محیطی می

توان به دید از پنجره،  کند که از این میان میهای طراحی را برای حصول این نتیجه ارائه میسری مؤلفهدهد و یک می

کند در  هایی که اولریچ برای حصول این نتیجه ارائه میآثار هنری، طراحی داخلی و زیبایی شناسی اشاره نمود مؤلفه

های پرت کردن حواس  تهای فیزیکی، دسترسی به طبیعت و دیگر روشفعالی  ارتباط با حمایت اجتماعی،کنترل خلوت، 

 باشد. می

گوناگون بر نتایج  درمانی و تأثیر فاکتورهای محیطیروی از اولریچ به بررسی محیطبعد از آن محققان بسیاری به دنباله

د بیمارستان در مورد بهبودی  ، دویست هزار بیمار از پانص1در مؤسسه پیکر در بوستون   1987سلامتی پرداختند از سال  

خشنودی و توانایی در کنترل محیط، نور، سر و صدا، دما ، ارتباط با طبیعت و ... مورد مصاحبه قرار گرفته اند. بر طبق  

  857:شوند تا بر اساس معیارهای پزشکی و حرفه ای )ها بیشتر بر اساس عناصر معماری انتخاب مینتایج بیمارستان

۲۰۰٦، Caspari et al.p  ی  های ویژه یک سری کنفرانس در ارتقای مراقبت های ویژهانجمن پزشکی مراقبت  1990(. در

های درمانی  بود. از آن زمان به بعد،  تر برگزار کرد که حاصل آن استراتژی هایی به عنوان طرح اولیه خلق محیطانسانی

 ). Molter, ۲۰۰۳شود. )دهد، شناخته میاهمیت خلق سیستم درمانی کاربر محور، که درمان را ارتقاء می

( اهمیت نوع و مقیاس مبلمان فضای بستری و نور مناسب برای کودکان بیمار را مورد بررسی قرار داد.  1987) 17کلمن

های طراحی محیطی را ارائه داد که در خلق کیفیت بالاتر در  مرکز طراحی برای سلامت لیستی از مؤلفه  1997در  

ها و رنگ  مبلمان سروصدا، پنجره  کاری دیوارها،با اهمیت بودند این لیست شامل بافت و یا نازکهای درمانی  محیط

های درمانی را  در انگلستان پروژه ارتقاء محیط18کینگ   مؤسسه   2000( در سال  Edge,   ۲۰۰۳دیوارها و مبلمان بود )

یعی، سر و صدای پایین و امکان انتخاب بیشتر  نور طب  آغاز کرد. نتایج نشان داد که کارمندان گشودگی فضا، هوای تازه،
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دانند. بیماران نیز کیفیت بالا آسودگی، شبیه به خانه بودن ،تمیزی ،آراستگی،  فضاها برای ارائه خدمات درمانی را مهم می

 ( دانستند  ارزش  با  را  بیرون  به  دید  و  انتخاب  التیمیترPayne & May,   ۲۰۰۹قدرت  بخش  2004)91(.  مطالعه  در   )

نور طبیعی، رنگ مراقبت به طبیعت،  نتیجه رسید که دید  این  به  ویژه  آرامشهای  ارتباط  های  و  بخش، صدا درمانی 

( توجه به سر و صدا، نور طبیعی، باغچه ها، قابلیت دسترسی،  200۶)02بخشد. وایت  اعضای خانواده درمان را ارتقاء می

...( کاهش و یا حذف استرسمسیریابی و کیفیت زیبایی شناسانه) اثر هنری، عناصر زاهای محیطی،  آبی، موسیقی و 

های ارتقا دهنده  پرتی مثبت، امکان ارائه حمایت اجتماعی و وجود حسی از کنترل را مؤلفهها، ارائه حواستوجه به حس

از عناصر    جربه بصریت  ( نشان دادند که2014)20داند. این دو و علی باباسلامتی ودرمان در فضاهای خدمات درمانی می

(  2017)12تواند فرآیند درمان را شتاب دهد. مطالعه بیشابمی  بخش و صداها  های آرامشطبیعی، نور، آثار هنری، رنگ 

نشان می با  در مطالعه بیمارستان کودکان  ارتباط  واکنش مثبت و  دهد که زیبایی ادراک شده در محیط بیمارستان 

( بعد از بازسازی یک کلینیک با  2017)  22دهد رن و شوستراهش میمحیط را برانگیخته و استرس بستری شدن را ک

شناسی تأثیرات خود را به  های زیباییگیری رسیدند که ویژگیهدف ارتقای درمان و حمایت از درمان به این نتیجه

قرار میعنوان تسکین دهنده می تأثیر  را تحت  رفتارها  و  قضاوت  نتایج  و  در سال  23دهند. دوباس و همکارانگذارند 

خانه، دسترسی و دید  ی تسریع درمان از طریق فضاهای درمانی یافتند.: محیط شبیهمنبع درباره  8337(تعداد    2018)

 گیثیر ویژادر خصوص ت  .(2020)42اصفهانی و همکارانتحقیقات    به طبیعت، نور، کنترل سروصدا، محیط عاری از مانع

موسیقی، هنر و نور طبیعی، کاهش ازدحام،    کودکان، عوامل دسترسی به طبیعت، های طراحی محیط ساخته شده بر  

دانند. مطالعات صورت گرفته در ایران در  کاهش سروصدا و نور مصنوعی ملایم و قابل کنترل را دارای فواید درمانی می

توان به موارد رت گرفته میهای درمانی نوپا بوده و بیشتر جنبه ی مروری دارند. از مطالعات میدانی صوزمینه محیط

که  مثبت در فرآیند درمانی بیماران سرطانی در مراکز درمانیی تأثیر طبیعت به عنوان حواس پرتیزیراشاره نمود: مطالعه

اتاق  40بیمار سرطانی)  80از   به  مربوط  به طبیعت،  نفر  دید  با  اتاق  40هایی  به طبیعت( در یک  نفر  دید  فاقد  های 

دهد که بیمارانی که دید به مناظر طبیعی  های تحقیق نشان میگرفته است. یافته  در همدان صورت  بیمارستان آموزشی

اضطراب   و  درد  کاهش  باعث  طبیعی  مناظر  و  دارند  طبیعی  دید  بدون  بیماران  به  نسبت  کمتری  اضطراب  دارند 

اعEmami, Amini & Motalebi  ,2018شوند)می از  بررسی میدانی، پس  در یک  تغییرات معماری  (. همچنین  مال 

داخلی در یک مطب دندان پزشکی مشخص گردید که محیط کالبدی فضاهای درمانی بر کاهش استرس بیماران تأثیر  

های درمانی به منظور ارتقاء  (. اهمیت خلوت بیمار در طراحی معماری محیط1394بسزایی دارد)مطلبی و وجدان زاده 

بیمارستان در شهر یزد انجام شد که مشخص گردید طراح فضاهای درمانی باید  کیفیت درمان و بهبودی آنها در دو  

 (.1393راهکارهای معمارانه ای در برآوردن خلوت لازم برای بیمار بستری خلق کند) اوحدی، حجت و قرائتی،

بنا بر تأثیرات روان  ها  توان به موارد زیر اشاره نمود: به کارگیری صحیح رنگ از مقالات مروری انجام شده در ایران می 

(. در منابع اسلامی  1393آید )گرجی و صالح آهنگر ، شناختی آنها عاملی بسیار مهم در روند بهبود بیماران به شمار می

کارگیری  هثیر طبیعت بر سلامت انسان تاکید دارد وباغ ایرانی به عنوان الگویی بسیار مناسب جهت بامطالب فراوانی بر ت

در  ایده طراحی  بیمارستانهای  در  شفابخش  میباغ  پیشنهاد  ،ها  پور  حسن  میرهاشمی،  )مردمی،  از    (.  1393گردد 

ایجاد محیط ارکان  آلودگیمهمترین  درمانی، حذف  راهکار  های درمانی در معماری مراکز    -1های صوتی است. پنج 

  -  4به خارج از ساختمان  کنترل آلودگی صوتی مربوط    - 3انتخاب مصالح مناسب ساختمانی    - 2برنامه ریزی فضایی  

و   ساختمان  داخل  به  مربوط  صوتی  آلودگی  شاخص  -  5کنترل  شده  تأمین  تبیین  وگوها،  گفت  محرمانگی  های 

 .(141، ص 1390است)مردمی، هاشم نژاد، باقری و همکاران، 
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بیماران توسط بسیاری از معماران طراحان  متخصصان    در سی سال اخیر تأثیر محیط درمانی بر بهبودی و سلامتی 

گیری بدنه وسیعی از تحقیقات شده است  درمان و روان شناسان محیطی مورد بحث قرار گرفته است که منجر به شکل

که تأثیرات محیط درمانی بر سلامتی و بهبودی بیماران را خطاب قرار داده اند. اگر چه در سالهای اخیر آگاهی زیادی  

نی رفتار و سلامتی به دست آمده است. الزام به ذکر است که تاکنون  از تأثیر عمیق عناصرکالبدی بر جنبه ی جسما

تحلیل و سنجش مدلی منتج از مؤلفه های کالبدی بر کاهش استرس بیماران در مراکز درمانی در شهر بیرجند انجام  

 .نشده است

 مبانی نظری 

 محیط درمانی

بهبود ذهنی کمک  »محیط های درمانی« می بر  به عنوان عوامل محیطی که  نمایند تعریف شوند. اخیراً    میتوانند 

ساخت و خلق محیط های درمان در سطح جهانی مورد توجه بیشتری قرار گرفته است زیرا که سلامت ذهنی مردم  

بر زندگی و پیشرفت جامعه دارد   بر سلامت ذبناتأثیر زیادی  تأثیرگذار  هنی، مردم مسأله بسیار  براین بررسی عوامل 

زندگی می آن  در  مردم  که  است  تأثیرگذار محیط  عوامل  این  از  یکی  است  تأثیرات  مهمی  این محیط مصنوع  کنند 

اساس تعاریف بسیاری از تحقیقات    بر   Abbas& Gazali),  2011گذارد )مستقیم و غیر مستقیمی بر سلامت افراد می

مکانی  عنوان  به  مثبت  تعریف می  آکادمیک، یک محیط درمان  نتایج  کارکنان،  و  بیمار  میان  متقابل  شود که کنش 

تواند به  (. بنابراین محیط درمان میHuiseman .et al ,  2012)  بهبودی را در داخل محیط فیزیکی به همراه دارد 

مدت    عنوان عاملی تعریف شود که بر بهبود ذهنی کمک می نماید، در بهبودی سریع تر بیماران کمک نموده، طول

هدف محیط    (.Abbas & Ghazali  ۲۰۱۰,  2011شان را ارتقاء می دهد )بستری آنها را کاهش داده و کیفیت زندگی

بیماران و ملاقات کنندگان می برای  از آرامش  اداری و حسی  ایجاد فضای غیر   & Edwards,  2002باشد )درمان 

Torcelliniتوانند از نظر جسمی، روانی و اجتماعی احساس  ن میشود که بیمارا(. محیط درمان به شرایطی اطلاق می

را تجربه کنند را کاهش  ش   .تعلق و آرامش در فضا  بیماران را تسهیل داده و تعداد روزهای بستری  بازیابی سلامتی 

دهد و فواید سلامتی را ارتقاء  محیط درمان سطوح استرس را در تمامی کاربران کاهش می  (,2015Yoo)دهد  می

پزشکی عناصر مثبت طراحی به تدریج از محیط بیمارستان حذف    با پیشرفت علم،  (.Zhang .et al ,  ۲۰۱۹بخشد )می

های زیبایی شناسانه به سمت  باکیفیت  شدند و از اواسط قرن نوزدهم به بعد ساخت بیمارستان از یک معبد درمانی

نمود   تغییر  عملکرد  بر  صرف  بر  بیمارستان  (.,۱۹۹۶:۱۱۱Biley)تمرکز  که  تخصصی  و  تجاری  بزرگ  مراکز  به  ها 

های پیشرفته و استفاده از تکنولوژی تمرکز داشتند تبدیل شدند و این امر باعث خلق تسهیلاتی شد که از لحاظ  درمان

  (.,Ulrich ۱۹۹۱:۹۷عملکردی بسیار کارآمد بودند اما برای نیازهای روانی و عاطفی بیماران و خانواده ها مناسب نبودند)

  )طراحی بیمارستان در پی جهت یافتن ذهن کاربران به بیمارستان هایی با جاذبه های زیبایی شناسانه  1970سال  از  

2014  ,Iyendo & Alibabaو تبدیل ظاهر بیمارستان )( ۲۰۰۴ها به استراتژی مهم بازاریابی  ,Altimier شروع به )

های ویژه انسانی تر  ری کنفرانس در ارتقای مراقبتهای ویژه یک سانجمن پزشکی مراقبت  1990تغییر کرده است در  

برگزار کرد که حاصل آن استراتژی هایی به عنوان طرح اولیه خلق محیط درمانی بود از آن زمان به بعد اهمیت خلق  

، 1980(. از اواسط دهه  ,2003:295Molterشود )دهد مناسب شناخته میسیستم درمانی کاربر که درمان را ارتقاء می

تمرکز بر روی جنبه های کالبدی محیط به دو علت به وجود آمد از یک طرف نقش محیط در بهبود بیمار در حال  

مشخص شدن بود و از طرفی دیگر سیاست گذاری در جهت جذب بیماران با رویکرد اهمیت محیط درمانی در حال  

 ). Verderber & Fine, 2000تغییر بود )
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ها بسیار مورد توجه قرار گرفته است و به  های درمانی در طراحی و یا بازسازی بیمارستاندر حال حاضر مفهوم محیط

شوند می بایستی از  برنامه ریزی می  2( تسهیلات بیمارستانی علاوه بر آن که از لحاظ عملکردی 2004عقیده آلتیمیر )

 .ه خلق گرددطراحی جذاب و زیبایی شناسانه نیز برخوردار باشند تا یک محیط درمان کنند

 (1403ارنده:گ)مطالعات اسنادی نهای درمانیهای موجود در زمینه ی محیطهای نظری و مدل چهارچوب. 1جدول 

 درمانی  نظریه ی محیط

 

 مفهومی  اصول

 

 اصول کاربردی

 

 نظریه  پرداز

 

 -کااهش اسااترس مدل طراحی حمایتی

حاماایات   ماحایاط 

 روانی

 

 

 کنترل پذیری

 حمایت اجتماعی

 پرتی های مثبتحواس  

Ulrich,1991 
 

تاأثایار  مدل فیونا دی. وس عاوامال 

بار   گاذارمسااتاقایا  

 بیمار در

 های درمانیمحیط

محیط، رفتاار، حواس پرتی، حماایات اجتمااعی، مادل فیوناا دی وس  

مستقی  بر بیمار در کنترل نیازهای روانی اساسی، ایمنی و امنیت 

 محیط های شفابخش والدین و کارکنان

 

de Vos,2006 
 

 دسته بندی دیدگاه

 کاربران

 

دساته بندی مؤلفه  

کااالااباادی   هااای 

 از درمانی

 دیدگاه کاربران

 

  - راحتی   -خلوت -کنترل پذیری -ایمنی و امنیت  -عدم اشااتباه

 پشتیبانی تکنیکی -و عملکرد  ارگانیزاسیون  -حمایت خانواده

 

Ulrich, 2008 
 

 محیط شفابخش بهینه

 

کاالابادی  عاوامال 

،هان،   فارهاناذ، 

 امید و...

 

درمانی ، به کارگیری   ساااخت فهاااهای درمانی، ایجاد سااازمان

شایوه ی زندگی ساال ، پرورش ارتبا     همکاری پزشاکی، تمرین

 تجربه ی تمامیت شخصی، توسعه هدف درمانی درمانی

Ananth, (2008) 
 

 مدل رابطه ی تأثیر

 محیط بر سلامتی

فرایناد تاأثیر محیط  

 شفابر سلامتی و 

 Dijkstra, 2009 

فهااااهاای   ماعامااری 

 درمانی عباس و غزالی

مؤلفاه هاای محیط 

 های درمانی

داخلی: درماان، ررگونومی، ایمنی، محیط پیرامون/ خاارجی:زمین  

 بازی، باغ،صدا، اثر هنری

Ghazali & Abbas, 

2011 
 

مادل طراحی یکااارچاه 

 ساختمان

ساایساات    کاربران

 عملکرد ساختمانی

-ساروی   -داخلی-پلان-فهاا  -مصاال   کارکنان–خانواده  -بیمار 

 ....-هزینه-عملکرد  -رسایش -خلوت–ایمنی  -پوسته

Huisman et 

al, 2012 

  - ساااکنان –محیط چارچوب کل نگر

 سلامتی

 Zhang et فهاها با عملکرد مناسب، محیط راحت و جوررامش بخش

al., 2019 
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نااظااری   چااارچااوب 

ماباتانای  طاراحای 

 برشواهد

 

 

بار   ماباتانای  طاراحای 

 شواهد

 & Brambilla متغیرهای محیط ساخته شده و نتایج سلامتی
Capolongo, 

2019 
 

 استرس

نامه آکسفورد   لغت  فرهنگ جامع  (Oxford: Oxford University Press, 2000)  در  فشار است  استرس  تعریف 

کرده است. هر چیزی که در تمامیت زیست شناختی اختلال به  استرس را چنین تعریف   4و روان پزشکی   3روانشناسی 

کند. استرس حالتی پویا و هیجان انگیز است که  وجود آورد و شرایطی ایجاد کند که ارگانیسم طبیعتاً از آن پرهیز می

یزیکی و شناختی از خود  شود و واکنش های احساسی ففرد با یک فرصت محدودیت یا تقاضای  غیر عادی مواجه می

 دهد. نشان می

، استرس رابطه اى بین فرد و محیط است که نیازمند صرف انرژى جسمی و روانی زیاد می باشد و  5بنا به اعتقاد کاپلند 

اندازد. به عبارت دیگر استرس راهی است که از آن طریق، بدن انسان به نیازهایی  نظم زندگی روزمره او را به خطر می

ق  با  به وجود آمده است، واکنش نشان میکه  نیازها  از آن  افراد و ادراک و تفسیر  با  روابط  دهد.  رارگیرى در محیط، 

استرس بیش ازحد و مداوم داراى اثرات مخربی است که با به وجود آوردن بیمارى هاى مختلف سلامت افراد را تهدید  

گذارد. وقتی که فرد  کیفیت زندگی افراد تأثیر منفی مینماید و اختلالات جسمی به وجود آمده ناشی از استرس بر می

می بالا  قلبش  ضربان  شود،  می  استرس  میدچار  نفس  بیشترى  سرعت  با  منقبض  رود،  هایش  ماهیچه  و  کشد 

 (. ,۲۰۱۲Copelandشوند)می

 کالبدی معماری  مؤلفه های

اشاره دارد که در ساختار و طراحی فضاها تأثیر قابل  ای از عوامل مادی و فیزیکی  عناصر کالبدی در طراحی به مجموعه

های بصری و حسی فضا  هایی از معماری، طراحی داخلی، ساختار فیزیکی، و مؤلفهتوجهی دارند. این عناصر شامل جنبه

عناصر  .  درادامه، توضیحی در مورد عناصر کالبدی و اهمیت آنها در طراحی فضاهای درمانی آورده شده است  شوند.می

های مادی و فیزیکی اشاره دارند که در ساختار و طراحی فضاها تأثیر مهمی  کالبدی در طراحی فضاهای درمانی به جنبه

شوند. در طراحی  های بصری و حسی فضا میو مؤلفه دارند. این عناصر شامل معماری، طراحی داخلی، ساختار فیزیکی

تواند تأثیر قابل توجهی بر استرس بیماران  اهمیت است، زیرا می فضاهای درمانی، در نظر گرفتن این عناصر بسیار حائز

معماری در طراحی فضاهای درمانی اهمیت بالایی دارد. معماری شامل عناصری نظیر    (.Melanson ،2009) داشته باشد

ده از مصالح  ساختار ساختمان، جنس استفاده شده در ساختار، طرح سازه و الگوهای معماری است. به عنوان مثال، استفا

تواند حس آرامش و ارتباط با محیط را به بیماران منتقل کند. در  طبیعی و ساختارهای سنتی در فضاهای درمانی می

ت  امقابل، طراحی ساختمان با استفاده از مصالح نامناسب یا الگوهای معماری نامتناسب ممکن است تأثیر منفی بر روحی 

شود. طراحی داخلی شامل  به عنوان یک عنصر کالبدی مهم در نظر گرفته میبیماران داشته باشد.طراحی داخلی نیز  
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بندی است. در طراحی فضاهای درمانی، استفاده از مبلمان مناسب، تنظیمات  مبلمان، تنظیمات فضایی، نورپردازی و رنگ 

 (. Melanson , ۲۰۰۹تواند بهبود روحی و روانی بیماران را تسهیل کند. )  فضایی بهینه و نورپردازی مناسب می

 (در طول زمان)نگارنده  یمعمار یمفهوم عناصر کالبد یدسته بند-2جدول 

 نکات کلیدی  صاحب نظران 

ها، ترازها و شهود فهایی هستند که  عناصر کالبدی معماری شامل ررایش، نسبت قبل از میلاد 15، سال 6ویترویوس

 .روندها به کار میدر طراحی ساختمان

توان  ها میها و سطوح فهایی هستند که به واسطه رنعناصر کالبدی معماری نقشه 1923، سال 7کوربوزیه لو 

 . های فیزیکی و جمالی ساختمان را بیان کردویژگی

ها و ارتفاعات است که با ترکیب  عناصر کالبدی معماری شامل خطو ، سطوح، حج  1977، سال 8کریستوفر رلکن

 . هایی با کیفیت فهایی و بصری خلق کردمانتوان ساختها میرن

رنذ"   1931، سال 9فرانک لوید رایت  خطو ،  شامل  معماری  کالبدی  فرمعناصر  در  ها،  که  است  جزئیات  و  ها 

کار میساختمان به  استفاده ها  در طراحی  و هماهنگی  زیبایی  ایجاد  برای  و  روند 

 .شوندمی

ها و مواد است که در طراحی و  عناصر کالبدی معماری شامل خطو ، سطوح، حج  2018، سال  10فرانشیسکو جینکی  

روند و جهت ایجاد هماهنگی، تعادل و زیبایی در نما ها به کار میساخت ساختمان

 . گیرندو فهاها مورد استفاده قرار می

ها است که در طراحی  ها و فرمحج عناصر کالبدی معماری شامل خطو ، سطوح،   2014، سال  11تعریف فرانک چیبرا 

ویژگیو ساخت ساختمان بیان  برای  استفاده ها  و سازگاری  ترکیب  معماری،  های 

 .شوندمی

ها و جزئیات است که در طراحی  عناصر کالبدی معماری شامل خطو ، سطوح، حج  "2017، سال  12تعریف پاتریک نوتردام 

 . روندتعادل در فهاها و نماها به کار میها برای ایجاد ترکیب و و ساخت ساختمان

 2019سال    .13تعریف فرانک دی. کلارک

" 
حج  سطوح،  خطو ،  شامل  معماری  کالبدی  در  عناصر  که  هستند  جزئیات  و  ها 

ها برای بیان شکل و ساختار، ترکیب و سازگاری مورد  طراحی و ساخت ساختمان

 . گیرنداستفاده قرار می

 تحقیق  روش

حاضر درصدد یافتن عناصر معماری است که بر کاهش میزان استرس بیماران تأثیر دارد. در این رابطه دو مرحله  تحقیق  

اساسی در تحقیق می بایست انجام شود: در مرحله اول، عناصر معماری در مراکز درمانی می بایست مشخص و جایگاه  

با فاکتورهای  در مرحله دوم می دد. عوامل معماری مشخص گر بایستی رابطه میان عناصر معماری و عوامل مربوطه 

  - کالبدی و ذهنی مشخص گردد. لذا این پژوهش با توجه به سوالات، اهداف و فرضیه ها در زمره تحقیقات کاربردی
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ی  های کمی و کیفی است و در دو بعد نظری و عملی صورت متوسعه ای قرار دارد و روش انجام آن ترکیبی از روش

    )1شکل) پذیرد. 

 

 ( (1403ترابی،میزایی و همکاران:) : ساختار پژوهش1شکل

های مختلف پژوهش  تحلیلی می باشند که بنا به ضرورت در قسمت  - مطالعات در بعد نظری عمدتا به صورت توصیفی

گروه های ذینفع )  نامه از  جهت بررسی عناصر معماری از مطالعات گذشته استفاده شده است. در بعد عملی نیز پرسش

متخصصین( بهره جسته شد و نهایتا یافته های هر دو بخش نظری و عملی تطبیق داده شد و نتایج پس از تحلیل،  

ثر بر کاهش استرس ؤدر بخش اول این تحقیق، برای استخراج مؤلفه ها و عوامل م د.مؤلفه های کیفی  استخراج ش 

و رویکرد استقرایی که از رویکردهای راهبرد    دین فاده از روش نظریه بنیا بیماران از دو روش استفاده شد؛ ابتدا با است 

 (  2شکل (کیفی می باشد 

تدوین پرسش ها بر 
اساس متغیر ها

مؤلفه های کالبدی 
محیطی دربیمارستان ها

گردروری داده ها

پرسش نامه

مصاحبه

تحلیل داده ها
SM PLS

ارزیابی

ارائه مدل مفهومی عناصر کالبدی محیطی در کاهش استرس 
بیماران در مراکز درمانی
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 (1403:  چارچوب مفهومی پژوهش)ترابی،میزایی و همکاران:2شکل 

تحلیلی با گردآوری اطلاعات به صورت توزیع پرسشنامه می باشد. در ابتدا با استفاده  -مطالعه حاضر به روش توصیفی 

بدست آمد که این موضوع نشانگر    837/0از روش آلفای کرونباخ پایایی پرسشنامه تعیین گردید.ضریب آلفای کرونباخ  

ا . پرسشنامه پس  باشد  قابل قبول پرسشنامه می  ارائه  پایایی  بیماران  به  تایید قرار گرفتن توسط اساتید معماری  ز 

انجام پذیرفته است. در طول شش ماه در هر هفته به طور  1403گردید. در محدوده زمانی اردیبهشت ماه تامهر ماه   

ید  میانگین از بین بیمارانی که در طول روز به صورت الکتیو)به صورت انتخابی( توسط جراحان بیمارستان که کاند

مرد بیمار از بخش جراحی عمومی جهت شرکت در پژوهش انتخاب شده است. رضایت    141زن و    148جراحی بودند  

نفر با استفاده از فرمول کوکران بدست    289آگاهانه از بیمار در جهت تکمیل پرسشنامه اخذ شده است. حجم نمونه  

، توسط  طراحی و تنظیم شده است  تحقیق  نظری   ر اساس مطالعه مبانی( بپژوهشگرساخته    )   پرسشنامهآمده است.  

مؤلفه های کالبدی 
معماری مؤثر بر کاه  

استرس بیماران

مؤلفه های کالبدی

مؤلفه های حسی

نور

دما، تهویه، بو

صدا

چیدمان مبلمان

مؤلفه های شکلی

تناسبات

ابعاد

رنذ

مصال 

مؤلفه های ،هنی

مؤلفه های اجتماعی 
فها

خاطره انگیزی

رضایتمندی

امنیت

برقراری ارتباطات

زمان حهور

مؤلفه های معنایی

ارتبا  بصری

چش  انداز

شفافیت

اعتقادات

انعطاف پذیری 

سازماندهی
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   SMRT PLSها در نرم افزار  بیماران در بعد از عمل جراحی تکمیل گردید. بعد از جمع آوری پرسشنامه ها، پاسخ

. تحلیل داده های آماری به روش معادلات ساختاری صورت پذیرفت. این روش تحلیل  به تحلیلگران امکان  وارد گردید

چن تا  دهد  دهندمی  قرار  ارزیابی  مورد  همزمان  صورت  به  را  رگرسیونی  مدل  های    . د  تحلیل  صورت  به  نتایج 

بیمارستان   به معرفی  ادامه  ارائه شد. در  اولویت بندی متغیرهای مدل پژوهش  امام  آماری)معادلات ساختاری(برای 

 اخته می شود. شهر بیرجند به عنوان نمونه مورد مطالعه و سپس نحوه طراحی پرسشنامه پردرضا)ع( 

 معرفی محدوده مورد مطالعه 

باشد که  در    یدر استان خراسان م  یمرکز درمان  نیتر  یم ی ساله قد  75با قدمت    )ع(  امام رضا  یدرمان  -  یمرکز آموزش

به بهره    مانی، اطفال و زنان و زا  یداخل  یبا بخش ها1327ساخت آن آغاز و در سال     نیریبه همت خ1320سال  

  ی و جراح  ی ، ارولوژ  یعموم  ی و جراح  ی ارتوپد  ی ها  بخشو سوانح  شامل    ی در دهه چهل بخش امداد    .دی رس  یبردار

    . شود یهلال احمر ساخته م  ت یمغزواعصاب توسط جمع

 
 )عک  سمت چپ(   VIP: ورودی بخش جراحی عمومی بیمارستان امام رضا)عک  سمت راست(، قسمتی از اتاق بستری بیماران 3شکل 

 

 تحقیق  هاییافته

به تبیین ویژگی های جامعه آماری و اطلاعات جامعه آماری می   این بخش  بر پژوهش حاضر نخست در  با تمرکز 

توان  ، می(3)بر اساس نتایج ارائه شده در جدول پردازیم که در انجام تحقیق و تکمیل پرسش نامه مشارکت داشته اند.  

نفر    134( مرد هستند.  79/48نفر )  141نمونه زن و    ( از افراد 21/51نفر)  148،  امام رضا )ع(  گفت در بیمارستان  

( در  49/22نفر ) ۶5و سال 15-24( در رده سنی 84/13نفر ) 40سال  و 25-49( از افراد نمونه در رده سنی 3۶/4۶)

)  50و  سال    ۶4-50رده سنی   بالا     سال   ۶5  (  30/17نفر  ارائه شده در جدول به  نتایج  اساس  بر  در  زیر    هستند. 

( زیر دیپلم  03/19نفر )  55لیسانس  و    بالاتر از   ( از افراد نمونه دارای مدرک22/15نفر )    44امام رضا )ع(بیمارستان  

 هستند. 

 : اطلاعات دموگرافیک مصاحبه شوندگان  3جدول

 درصد  تعداد  جنسیت 

 21/51 148 زن 

 79/48 141 مرد

 00/100 289 کل 

 درصد  تعداد  سن
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 های توصیفیشاخص

های  به توصیف آماری اطلاعات جمع آوری شده پرداخته شده است. میانگین و انحراف معیار مؤلفه  (4)در جدول زیر 

 گزارش شده است.امام رضا)ع(  بیمارستان در حاضر در مدل به صورت کلی و به تفکیک، جنسیت 

 بیمارستان امام رضا )ع( : بررسی شاخص های توصیفی مؤلفه های موجود در مدل به تفکیک جنسیت در 4جدول 

 کشیدگی  چولگی  انحراف معیار نما میانه  میانگین 

ن  
ستا

بیمار
ن 
مردا

ل 
ضا)ع( بعد عم

امام ر
 

 - 89/0 - 05/0 40/0 00/5 44/4 46/4 های معنایی مؤلفه

 - 22/1 13/0 47/0 00/5 16/4 35/4 های اجتماعی فهامؤلفه

 -96/0 -02/0 32/0 00/5 55/4 56/4 های حسی مؤلفه

 93/0 -49/0 34/0 00/4 75/3 62/3 های شکلیمؤلفه

 - 89/0 55/0 44/0 00/5 14/4 4//26 های پیکره بندی فهامؤلفه

ن امام 
ستا

ن بیمار
زنا

ل 
ضا)ع( بعد  عم

ر
 -56/0 - 17/0 40/0 00/5 44/4 44/4 های معنایی مؤلفه 

 -12/1 09/0 45/0 00/5 33/4 35/4 های اجتماعی فهامؤلفه

 -04/1 04/0 39/0 / 00/5 44/4 46/4 های حسی مؤلفه

 - 05/1 -09/0 52/0 00/3 00/3 42/3 های شکلیمؤلفه

 -77/0 28/0 43/0 00/5 21/4 29/4 های پیکره بندی فهامؤلفه

 

  حسی و شکلیاز عمل میانگین نمره مؤلفه های    امام رضا )ع( بعددهد در مردان بیمارستان  نشان می  ( 4)نتایج جدول  

بیمارستان   زنان  از عمل میانگین نمره مؤلفه های    امام رضا )ع(افزایش داشته است.در  افزایش    شکلی و  حسیپس 

 داشته است. 

 ی رمار استنباط

در بعد   مارانیب  ی اطلاعات استخراج شده از پرسشنامه ها  ل یو تحل  هیبه تجز  ، یبخش به کمک معادلات ساختار  ن یا  در

قرار    ی مورد بررس  یو مدل ساختار  یریمربوط به هر مدل اندازه گ  های   . اما در ابتدا شاخصشود  ی از عمل پرداخته م

24-15 40 84/13 

25-49 134 36/46 

50-64 65 49/22 

 30/17 50 به بالا 65

 00/100 289 کل 

 درصد  تعداد  تحصیلات

 03/19 55 زیر دیال 

 76/20 60 دیال 

 50/8 25 فوق دیال  

 33/36 105 لیسان 

 22/15 44 بالاتر از لیسان  

 00/100 289 کل 
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است    ی عدد  ی عامل. بار  شود  یم   یاب یارز  ی عامل  ی هر مورد بارها  یبراحاصله قابل اعتماد باشد. در ابتدا    جی تا نتا  ردگی  یم

قابل قبول    4/0  ی . مقدار بار عاملکند  یآشکار مربوطه را مشخص م   ریپنهان و متغ  ریمتغ  کی   نیشدت رابطه ب  زان یکه م

 . باشد یم

 بیماران زن در بعد از عمل جراحی در بیمارستان امام رضا)ع(

 شاخص های پایایی

شاخص های آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی برای هر مؤلفه ارائه شده است. بالا بودن ضرایب آلفای    ( 5)در جدول  

 مدل های اندازه گیری دارد.  نشان از پایایی مناسب و برازش قابل قبول  ۶/0کرونباخ و پایایی ترکیبی از مقدار 

 :  ضرایب الفای کرونباخ و پایایی ترکیبی متغیر های تحقیق5جدول
مردان  از عمل دبع  زنان   بعد از عمل   

 پایایی ترکیبی رلفای کرونباخ  پایایی ترکیبی رلفای کرونباخ  نام مولفه

746/0 مؤلفه های اجتماعی  829/0  724/0  816/0  

786/0 مؤلفه های حسی   840/0  732/0  806/0  

713/0 مؤلفه های شکلی  773/0  883/0  923/0  

762/0 مؤلفه های معنایی   825/0  766/0  828 /  

825/0 مؤلفه های پیکره بندی فها  860/0  842/0  870/0  

 

 روایی همگرا 

هرگاه یک یا چند خصیصه از طریق دو یا چند روش اندازه گیری شوند همبستگی بین این اندازه گیری ها دو شاخص  

واحدی را اندازه گیری می کند  مهم اعتبار را فراهم می سازد. اگر همبستگی بین نمرات آزمون هایی که خصیصه ی  

بالا باشد، پرسشنامه دارای اعتبار همگرا می باشد. وجود این همبستگی برای اطمینان از اینکه آزمون آنچه را که باید  

 ,.Migner, J)بررسی می شود    AVEروایی همگرا به کمک شاخصی به نام   سنجیده شود، می سنجد، ضروری است.

et al. 1996)    به بالا را برای    4/0مقدارAVE  مقادیر    ( ۶)اند. در جدول  کافی دانستهAVE    برای مولفه های تحقیق

 ارائه شده است: 

 مولفه های تحقیق در بیماران زن و مرد  بیمارستان امام رضا )ع(  AVE: مقادیر  6جدول 

 مردان  بعد از عمل زنان  بعد از عمل 

 AVE AVE نام مؤلفه

اجتماعیمؤلفه های   439/0  462/0  

319/0 مؤلفه های حسی   371/0  

763/0 مؤلفه های شکلی  483/0  

353/0 مؤلفه های معنایی   346/0  

340/0 مؤلفه های پیکره بندی فها  334/0  

بوده و روایی همگرای    4/0و بقیه نزدیک به    4/0بیشتر متغیرهای تحقیق بالاتر از    AVEبراساس نتایج فوق مقادیر  

 مناسبی دارند.  
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لارکر جهت بررسی روایی واگرا در بعد از عمل در بیماران زن و مرد در بیمارستان امام رضا -ماتری  فورنل

 )ع(

 روایی واگرا 

لارکر که در ادامه به  -اندازه گیری است که به کمک روش فورنرروایی واگرا سومین معیار بررسی برازش مدل های  

 بررسی آن پرداخته شده است:

 (Forner-Larker) لارکر-روش فورنل

شود. در این روش، جذر میانگین  ها در تحقیقات محسوب میلارکر ابزاری مؤثر برای ارزیابی اعتبار سازه- اتریس فورنلم

یک متغیر از همبستگی آن با سایر   AVE شود. اگر جذر متغیر محاسبه می برای هر (AVE) واریانس استخراج شده

کند که  دهنده روایی واگرایی مناسب است. به عبارت دیگر، این شرایط تأیید میمتغیرها بیشتر باشد، این امر نشان

جه، این وضعیت به تأیید  گیری کرده و از دیگر متغیرها متمایز است. در نتی متغیر به درستی مفهوم مورد نظر را اندازه

 . طور مؤثری طراحی شده است ها بهدهد که ساختار دادهگیری کمک کرده و نشان میهای اندازهبرازش خوب مدل

 لارکر برای بررسی روایی واگرا ارائه شده است: - ماتریس فورنل (7)در جدول 

 لارکر -: ماتری  فورنل7جدول

  
  بعد عمل

 مردان 
     

بعد عمل  

 زنان 
   

ها
ی ف

پیکره بند
 

ی
معنای

 

ی
شکل

 

ی  
س
ح

ی  
اجتماع

 

ها
ی ف

پیکره بند
 

ی
معنای

 

ی
شکل

 

ی 
س
ح

ی  
اجتماع

نام مؤلفه 
 

 مؤلفه های اجتماعی 66/0     72/0     

 مؤلفه های حسی  37/0 56/0    79/0 61/0    

 مؤلفه های شکلی 04/0 21/0 87/0   /42 24/0  69/0  

 مؤلفه های معنایی  24/0 31/0 15/0 59/0  66/0 38/0  19/0 59/0 

58/0 49/0 39/0  65/0 93/0 58/0 30/0 28/0 55/0 52/0 
مؤلفه های پیکره بندی 

 فها
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متغیرها از مقدار همبستگی متغیرها از یکدیگر    AVEلارکر با توجه به بیشتر شدن جذر  -ماتریس فورنل  (7)در جدول  

 . می توان گفت این امر روایی واگرایی مناسب و برازش خوب مدل های اندازه گیری را نشان می دهد

 برازش مدل ساختاری

  tمعیار شامل ضرایب معنی داری    سه برای بررسی برازش مدل ساختاری که همان روابط بین متغیرهای پنهان است  

 بررسی شده اند. 

 tضرایب معنی داری 

و و موضوع تصلی پژوهش  اولین و اساسی ترین معیار، مقادیر ضرایب معنی داری یا همان آماره آزمون معنی داری  

از  (4)در شکل  روابط بین متغیرها است که   باید  ارائه شده است. ضرایب  بتوان در سطح    9۶/1زیر  تا  باشند  بیشتر 

 معنی دار بودن آنها را تأیید کرد.  95اطمینان %

 

 از عمل  بعد امام رضا مارستانیزن ب مارانیب t-value ریشده همراه با مقاد  ی: مدل ترس 4شکل 

  رهایمتغ  انیامر معنادار بودن روابط م  نیبزرگتر است که ا  9۶/1  یتمام موارد ، از مقدار بحران  (4شکل )   tبراساس آماره  

 . دهد  ینشان م %95 نانیرا در سطح اطم 
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 برای بیماران مرد بیمارستان امام رضا)ع( بعد عمل  t-value: مدل ترسی  شده همراه با مقادیر  5شکل

بزرگتر است که این امر معنادار بودن روابط میان متغیرها   9۶/1تمام موارد از مقدار بحرانی  ( 5)شکل   tبراساس آماره 

 دهد.نشان می %95را در سطح اطمینان 

زن بیمارستان امام رضا)ع((   : نتایج بدست رمده از تأثیر مؤلفه ها بر کاهش استرس)بیماران 8جدول  

 نتیجه  t p-valueآماره آزمون  ضریب تاثیر  بیماران مرد بیمارستان امام رضا  

بعد 
ل 
عم

 پذیرفته 000/0 4۶9/14 370/0 کاهش استرس  <---لفه های ،هنی فهاؤم 

 پذیرفته 000/0 754/25 720/0 کاهش استرس <---لفه های کالبدی فهاؤم

بر  و ذهنی    های کالبدی فضا  بعد از عمل مؤلفه  امام رضا )ع( بیمارستان    مرددهد بیماران  نشان می  (8)نتایج جدول  

 .داننداز عمل می بعد کاهش استرس بیماران موثر 

: نتایج بدست رمده از تاثیر مؤلفه ها بر کاهش استرس)بیماران زن بیمارستان امام رضا)ع((  9جدول   

 نتیجه t p-valueرماره رزمون  ضریب تاثیر  رضابیماران زن بیمارستان امام  

بعد  

 پذیرفته 000/0 706/5 081/0 کاهش استرس  <---مؤلفه های ،هنی فها لع 
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 پذیرفته 000/0 270/82 941/0 کاهش استرس <---مؤلفه های کالبدی فها

 

مختلفی به کار گرفته شوند تا تجربه بیماران  های  توانند به شکلهای کالبدی و ذهنی میلفهؤها، مدر طراحی بیمارستان

امام رضا )ع(  بیمارستان    و زن    دهد بیماران مردنشان می  ( 9()8)نتایج جدول  .ها کاهش یابدبهبود یابد و استرس آن

 .دانندعمل می بعد از  را بر کاهش استرس بیماران و مؤلفه های ذهنی های کالبدی فضا عد از عمل مؤلفهب

 گیری نتیجه

قابلنشان مینتایج تحقیق   تأثیر  امام رضا )ع(،  بیمارستان  ویژه در  به  بر  دهد که طراحی محیط بیمارستان،  توجهی 

های کالبدی فضا، مانند نور، رنگ، و چیدمان  های معادلات ساختاری، مؤلفهتجربه بیماران دارد. بر اساس نتایج مدل

ااتاق بیماران  استرس  در کاهش  مهمی  نقش  مؤلفهیفا میها،  این  در  ها میکنند.  را  راحتی  و  آرامش  احساس  توانند 

در مجموع، عوامل کالبدی و ذهنی    .ها را تسهیل کنند بیماران تقویت کرده و در نتیجه، بهبود کیفیت تجربه درمانی آن

ر شوند. این موضوع  توانند به ارتقای کیفیت درمان و افزایش رضایت بیماران منجهای بیمارستانی میدر طراحی محیط

برنامه و  طراحان  اولویت  در  محیطباید  بیمارستانریزان  کالبدی  فضاهای  مطالعه  گیرد.  قرار  درمانی  منظر  های  از  ها 

های مناسب در خصوص ارتقای  تواند به ارائه دیدگاهاستفاده از عناصر کالبدی محیطی و تأثیر آن بر سلامت بیماران می

بیماران  درمان و کاهش استرس بیمار نقاهت  قابل توجهی در دوره  تأثیرات کیفی و کمی  این عوامل  ان کمک کند. 

ای خوشایند تبدیل کنند  زا به تجربهتوانند تجربه بستری شدن در بیمارستان را از فضایی استرسخواهند داشت و می

 .بخش بدل سازندها را به مکانی شاداب و روحبیمارستان محیط  و

 شنهادات ارائه راهکار و پی

 های کالبدی مؤلفه

 :نور طبیعی  .۱

o های بزرگ که نور روز را  ها و فضاهای عمومی با پنجرهطراحی اتاق :های بزرگاستفاده از پنجره

توجهی بر روحیه بیماران تأثیر بگذارد. نور طبیعی نه تنها به  تواند به طرز قابلآورد، میبه داخل می

 .تواند خواب بهتری را نیز برای بیماران فراهم کندمیکند، بلکه کاهش استرس کمک می

 :هارنذ .۲

o تواند بخش در طراحی داخلی میهای ملایم و آرامشاستفاده از رنگ  :انتخاب پالت رنگی مناسب

شان  بخشخاطر اثر آرامشهای آبی و سبز بهعنوان مثال، رنگ احساس آرامش و راحتی را القا کند. به

 .توانند به ایجاد فضایی دلپذیر کمک کنند اند و میشناخته شده

 :فهاهای خصوصی  .۳

o اتاق اتاقفراهم :های خصوصی طراحی  بیماران میکردن  برای  انفرادی  و  های  امنیت  تواند حس 

ای طراحی شوند که بیماران بتوانند در آرامش کامل  ها باید به گونهراحتی را افزایش دهد. این اتاق

 .اخواسته با دیگر بیماران دور باشنداستراحت کنند و از تعاملات ن

 :کیفیت صوتی  .۴
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o تواند به کاهش صداهای  ها میاستفاده از مصالح عایق صدا در دیوارها و سقف :کاهش سر و صدا

تواند به ایجاد یک محیط  های استراحت میمزاحم کمک کند. همچنین، ایجاد فضاهای آرام مانند اتاق

 .تر منجر شودآرام

 :های سبزمحیط .۵

o تواند به بیماران فرصتی  ها میهای سبز در بیمارستانها و محوطهایجاد باغ :احی فهاهای سبزطر

می فضاها  این  بدهد.  باز  فضای  در  آرامش  و  استراحت  پیادهبرای  مسیرهای  شامل  روی،  توانند 

 .ها و مناطق طبیعی باشدنشیمنگاه

 مؤلفه های ،هنی

 :احساس امنیت .۱

o ها تحت حفاظت هستند،  کنند در آنایجاد فضاهایی که بیماران احساس می :طراحی فهاهای امن

آرامشمی دکوراسیون  و  مناسب  نورپردازی  طریق  از  به تواند  امنیت  این حس  شود.  محقق  بخش 

 .کند تا در روند درمان خود احساس راحتی بیشتری داشته باشندبیماران کمک می

 :کنندههای دعوتمحیط .۲

o   نماها و نور طبیعی  طراحی فضاهای عمومی با استفاده از گیاهان، آب :طبیعی استفاده از عناصر

تنها فضایی دلپذیر  تواند حس آرامش و راحتی را در بیماران تقویت کند. این عناصر طبیعی نهمی

 .توانند به بهبود روانی بیماران کمک کنندکنند، بلکه میایجاد می

 :ح  خانگی  .۳

o از دکوراسیون و چیدمان مشابه خانه :دکوراسیون شبیه به خانه تواند های شخصی میاستفاده 

های نرم، های خانگی مانند مبلها با الماناحساس غریبی را در بیماران کاهش دهد. طراحی اتاق

 .تواند به بیماران احساس راحتی بیشتری بدهدتابلوهای هنری و نورپردازی ملایم می

 :تعامل اجتماعی  .۴

o ها و مناطق  های نشیمن، کافهاد فضاهایی برای تعامل اجتماعی مانند اتاقایج :فهاهای مشترک

تعاملات میبازی می این  کند.  بیماران کمک  اجتماعی  ارتباطات  تقویت  به  کاهش  تواند  به  توانند 

 .احساس تنهایی و افزایش روحیه بیماران منجر شوند

 :حمایت روانی  .۵

o مداوم آموزش ببینند تا بتوانند به بیماران در ایجاد  طور پرسنل بیمارستان باید به :رموزش پرسنل

تواند تأثیر زیادی بر تجربه ای پرسنل میاحساس آرامش و امنیت کمک کنند. رفتار دوستانه و حرفه

 .بیماران داشته باشد
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توانند  اند و میشدههای کالبدی و ذهنی در پژوهش حاضر طراحی این راهکارها بر مبنای نتایج حاصل از بررسی مؤلفه

ای  گونهها باید بهها، طراحی بیمارستانبه بهبود کیفیت درمان و رضایت بیماران کمک کنند. با توجه به این مؤلفه

ها نیز توجه  تنها به نیازهای پزشکی بیماران پاسخ دهد، بلکه به بهبود تجربه روانی و عاطفی آنانجام شود که نه

تواند به ایجاد فضایی کمک کند که بیماران در آن احساس راحتی، امنیت و آرامش  می  ترکیب مؤثر این عوامل.کند 

 .یابد تسهیل ها کنند و در نتیجه، روند درمان آن

 تشکر و قدردانی

  IR.BUMS.REC.1401.081این مقاله بر گرفته از پایان نامه دکتری دانشکده معماری دانشگاه آزاد بیرجند با کد اخلاق  

 . ز تمامی آزمودنی هایی که در انجام این مطالعه ما را یاری کردند، تقدیر و تشکر می کنیممی باشد. ا

 منافع تهاد

 نویسندگان مقاله اعلام می دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.  
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12-Boston 
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