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Abstract 
Background and purpose: The physical environment of the hospital includes 

elements and components that improve the quality of the treatment 

environment and also reduce the stress of the patients. Therefore, this research 

aims to improve the environmental quality of treatment spaces with the 

approach of reducing patients' stress. 

Methods: Based on the research approach, descriptive-analytical has been 

done. The selection of the research sample in the General Surgery Department 

(Imam Reza Birjand Hospital) is considered. To collect data, a questionnaire 

(patient, patient's companion, doctor and staff) was used to prioritize the 

variables. The validity of the questionnaire was checked by 3Smart PLS software, 

and the reliability was measured by Cronbach's alpha. Then the collected data 

was analyzed in SPSS 26 software. 

Results: The results of this study showed that the prioritization of different 

criteria from the physical factors of the indoor environment of therapeutic spaces 

including: convenience, flexibility, nature, light, color, fresh air, sound, texture, 

furniture arrangement, works of art, and scent are different. It is meaningful. 

Based on the Kruskal-Wallis test, the most significant difference in the patient's 

stress reduction priority is the criteria of color, material and texture, fresh air, 

scent. Based on the Yeoman-Whitney test, gender has a significant difference in 

the variables of scent, color and fresh air. 

Conclusion: The results of the research identified that flexibility, convenience, 
nature, according to the descriptive statistics, have the most influence in reducing 
the stress of the patients from the perspective of all the participant. Design 
solutions with the approach of reducing patient stress in medical centers are 
presented based on the significance of most variables. 
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 چکیده:

جب ها، مواست که ارتقاء آن ییهاشامل عناصر و مؤلفه مارستان،یب یکالبد طیمح :زمینه و هدف

با هدف  قیتحق نی. لذا، اشودیم مارانیکاهش استرس ب نیچنو هم یدرمان یهاطیمح تیفیبهبود ک

 .است مارانیکاهش استرس ب کردیبا رو یدرمان یفضاها یطیمح تیفیارتقاء ک

انجام شده است. انتخاب نمونه پژوهش  یلیتحل_یفیپژوهش، توص کردیبر اساس رو ها:مواد و روش

 کیاطلاعات از  یآورجمع ی( مد نظر است. برارجندیامام رضا ب مارستانی)ب یعموم یبخش جراح

 یی. روااستفاده شده است رهایمتغ یبندتیاولو یپزشک و پرسنل( برا مار،یهمراه ب مار،یپرسشنامه )ب

 دهینجکرونباخ س یبا آلفا زین ییایقرار گرفت و پا یمورد بررس Smart PLSافزار نرم لهیوس هپرسشنامه ب

 .دیگرد لیتحل SPSS 26افزار شده در نرم یشده است. سپس اطلاعات گردآور

بندی معیارهای مختلف از عوامل کالبدی محیط داخلی اولویت دهدنتایج تحقیق نشان می نتایج:

پذیری، طبیعت، نور، رنگ، هوای تازه، صدا، بافت، چیدمان فضاهای درمانی شامل: راحتی، انعطاف

بو( دارای تفاوت معناداری است. بر اساس آزمون کروسکال والیس، ) حهیرامبلمان، آثار هنری و 

یت کاهش استرس بیمار معیارهای رنگ، مصالح و بافت، هوای تازه، بیشترین تفاوت معنادار در اولو

 بو(، رنگ و هوای تازه دارای) حهیراویتنی، جنسیت در متغیرهای -بو( است. طبق آزمون یومان) حهیرا

 .باشدتفاوت معناداری می

ه آمار بپذیری، راحتی و آسایش، طبیعت با توجه دهد انعطافنتایج تحقیقات نشان میگیری: نتیجه

باشند. توصیفی بیشترین تأثیرگذاری را در کاهش استرس بیماران از نگاه سه گروه مورد مطالعه دارا می

راهکارهای طراحی با رویکرد کاهش استرس بیمار در مراکز درمانی بر اساس معنادار بودن بیشترین 

 .متغیرها ارائه شده است
  

 ی محیط، فضاهای درمانیمعماری محیط، استرس، عوامل کالبد کلیدواژه:

  

 فصلنامه بیمارستان

https://jhosp.tums.ac.ir 
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 مقدمه
بیمارستان به عنوان مکانی که فرایند مراقبت و درمان انسان بیمار 

دیده(، در آن انجام روان او آسیب )که بخشی از جسم و

گیرد، از اهمیت خاصی برخوردار است و در معماری محیط می

ت اسآن، محوریت انسان و پاسخگویی به نیازهای او اولویت 

میقی های انسان تأثیر ع(. محیط معماری به عنوان بستر فعالیت1)

گذارد. استرس در انسان به عنوان یکی بر سلامت و روان او می

های سلامت روان تحت تأثیر محیط است. استرس ز شاخصها

های درمانی، بهبود بیماران را به تأخیر موجود در محیط

های تأثیرگذار در طراحی داخلی و اندازد. توجه به مؤلفهمی

خارجی مراکز درمانی بر اساس روانشناسی محیط، کاهش 

استرس و اضطراب ناشی از حضور در این مراکز و افزایش 

 (.2داشت )رامش را در پی خواهد آ

از اولین افرادی بود  نگلیتینادر اواخر قرن هجدهم، فلورانس 

که به بررسی عناصر محیطی تأثیرگذار در تسریع بهبودی و 

ها پرداخت؛ و در این کاهش فشار روانی بیماران در بیمارستان

تر، رگهای بزهای بستری با ارتفاع بیشتر، پنجرهرابط، اتاق

(. بعد از او از اواسط 4داد )تهویه و نور طبیعی مناسب را پیشنهاد 

محققان درباره بناهای درمانی به بحث و  میلادی، 1970دهه 

بررسی پرداختند و اذعان داشتند که راهروهای بدون پنجره، 

های داخلی استرلیزه شده با وخم، محوطهکریدورهای پر پیچ

آورد بوی نامطبوع، حسی از ناخوشایندی در فضا را به وجود می

ان میبیماردر  و استرسی فشار روانو در نتیجه سبب افزایش 

 ،عتیو طبمحیط اجتماعی  (. بقراط هماهنگی بین فرد،5شود )

لازم  هایماریب)فضای درمانی( به عنوان یک نیاز برای درمان 

ترجیح  ،1986در سال  و برد قیاز تحق(. نتایج حاصل 6دانست )

د رضایت که در ایجا در بیمارستان بود عتیاز طبمردم به استفاده 

به  و دید . مطالعه دیگر و برد، نقش پنجرهاست مؤثرکاربران 

بیرون در توسعه ذهنی و شناختی با محیط که مؤثر در روند 

ترین محققانی است که تأثیرات از مهم (. آلریخ،7است )درمان 

منظر برسلامت را مورد توجه قرار داد. همچنین آلریخ، تئوری 

 هایهای تجدید قوا کننده را نیز مطرح کرد. محیطمحیط

های استرس، کاهش فشارخون احیاگر از لحاظ کاهش هورمون

در  1997(. اسپنسیر در سال 8شوند )به این نام خوانده می

مبلمان زیبا و  گیری از نور مناسب،پژوهشی دریافت که بهره

در کاهش میزان  راحت در کنار کالبد فیزیکی و معماری بنا،

قش ه به اهمیت ناست. در این پژوهش با توج مؤثراسترس بیمار 

معماری عناصر کالبدی در طراحی فضاهای داخلی بیمارستان، 

تأثیر این عوامل بر کاهش استرس بیماران مورد بررسی قرار می

های محیطی و بهداشت محیط (. تحقیق بر روی استرس9) ردیگ

 وتوان به طور مؤثر از طریق افزایش تناسب دهد که مینشان می

اد د را کاهشمحیط پیرامون، استرس میان یک فرد و  تعامل

بیشتر به عنوان  "محیط"ی ارائه شده هاهینظر(. در میان 10)

شود. عوامل عاملی تأثیرگذار بر رفتار انسان فرض می

ی محیطی عواملی هستند که با ایجاد استرس در فرد زااسترس

شوند. برخی از ی فرد میهاتیقابلباعث افت  مدتیطولاندر 

تأثیر سریع و آنی بر کارایی فرد دارند،  سروصدااین عوامل مانند 

ر پدیدا درازمدتاما برخی دیگر مانند آلودگی هوا اثرشان در 

های درمانی که بالقوه پر از عوامل محیط در (.11شد )خواهد 

باشد و فرد از نظر روحی در شرایط مستعد استرس می زااسترس

ارد ی استاندهاوهیشاستفاده از طراحی داخلی و معماری به  است،

تواند در کاهش استرس بیمار نقش های درمانی میمحیط

مؤثری داشته باشد. طراحی فضاهای درمانی معماری مراکز 

ها در حفظ سلامت درمانی با توجه به ماهیت وجودی و نقش آن

جوامع و نیاز روزافزون برای ساخت و
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قیتحق یمدل مفهوم -1شکل 

ی اصول معماری داخلی به ریکارگبهها، شناخت و توسعه آن

منظور بهبود عملکرد درمانی امری بسیار مهم است. با شناسایی 

هبود های کیفیت محیط در راستای بو استفاده از پتانسیل مؤلفه

توان قدم روند درمان بیماران در جهت عدم بروز استرس می

یی امروز بیمارستان مناسب تنها با نیاز دارو گریدانیببهبرداشت. 

نیست بلکه نیازهای حرکتی، اجتماعی،  روروبهپزشکی و 

تکاملی و احساسی بیماران نیز باید در طرح معماری آن در نظر 

 (.12شود )گرفته 

 هاروش و مواد

 تحلیلی با گردآوری-مطالعه حاضر به روش توصیفی

اطلاعات به صورت توزیع پرسشنامه در محدوده زمانی شهریور 

فته است. در این بازه زمانی محقق به پذیر انجام 1400آبان  تا

مدت سه ماه هر هفته به طور میانگین از بین بیمارانی که در طول 

 به صورت انتخابی( توسط) ویالکتروز به صورت اورژانس یا 

نفر  30بیمار و  37بودند جراحان بیمارستان که کاندید جراحی 

ی منفر از پرسنل و پزشکان بخش جراحی عمو 30همراه بیمار، 

جهت شرکت در پژوهش انتخاب کرد. رضایت آگاهانه از 

بیمار و همراه بیمار در جهت تکمیل پرسشنامه اخذ شده است. 

نفر با استفاده از فرمول کوکران به دست آمده  97حجم نمونه 

ها بر اساس مبانی نظری تحقیق طراحی و تنظیم است. پرسشنامه

افزار ها در نرمخها، پاسآوری پرسشنامهگردید. بعد از جمع

SPSS26 های آماری برایوارد گردید. نتایج به صورت تحلیل 
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بندی متغیرهای مدل پژوهش ارائه شد. در ادامه به معرفی اولویت

بیمارستان امام رضا شهر بیرجند به عنوان نمونه مورد مطالعه و 

 شود.سپس نحوه طراحی پرسشنامه پرداخته می

 معرفی بیمارستان امام رضا

ساله  75امام رضا با قدمت  یدرمان - یمرکز آموزش

د که باشمی یدر استان خراسان جنوب یترین مرکز درمانقدیمی

 1327ساخت آن آغاز و در سال  نیریبه همت خ 1320در سال 

 .دیسر یبرداربه بهره مانی، اطفال و زنان و زایهای داخلبا بخش

 یارتوپد یهابخشو سوانح شامل  یدر دهه چهل بخش امداد

اعصاب توسط  و مغز یو جراح یرولوژو، ایعموم یو جراح

 (13) .شوداحمر ساخته میهلال تیجمع

 هانحوه طراحی پرسشنامه

ها، اطلاعات دموگرافیک در قسمت اول پرسشنامه

کاربران شامل جنسیت، سن، تحصیلات، مورد سؤال قرار 

 نامه معیارهای کالبدیگرفت. برای طراحی قسمت دوم پرسش

محیط داخلی بخش جراحی بر اساس مبانی نظری ارائه شده و 

ای عوامل بربندی گردید. این مطالعات صورت گرفته دسته

های بیماران، همراه بیماران و پرسنل طراحی سؤالات پرسشنامه

 ییایخ، پاکرونبا یدر ابتدا، با استفاده از روش آلفااستفاده شد. 

 یکرونباخ برا یآلفا بی. ضردیگرد نییها تعپرسشنامه

، 881/0 بیپزشک و پرسنل به ترت مار،یهمراه ب مار،یپرسشنامه ب

ابل ق ییایموضوع نشانگر پا نیبدست آمد؛ که ا 898/0، 930/0

و بارهای  مدل 3با توجه به شکل  .باشدیها مقبول پرسشنامه

عاملی هر مؤلفه بر متغیر مکنون نشان داده شده است. نتایج به 

 دهد بارهای عاملی از مقدار مناسبیدست آمده نشان می

/. 4های عاملی از مقدار متعارف ی بارباشند و همهبرخوردار می

 باشند.بیشتر می

 

 
"سلامت نظام یافتگیتوسعهمقیاس  "ماتریس چرخش یافته ابعاد  -2شکل

 لارکر،-برای بررسی سنجش روایی واگرا از روش فورنل

ی متغیرهای مکنون همبستگ 1جدول شده است.  استفاده

 های کالبدی مؤثر بر کاهش استرس بیمارانپرسشنامه را با مؤلفه

ا واگر ییسنجش روا جیبا توجه به نتا را به نمایش گذاشته است.

جود متغیرهای مکنون و نیب یمناسب یلارکر همبستگ-فورنل

ها بعد از تائید توسط اساتید معماری و مورد این پرسشنامهدارد. 

.ار گرفتن به کاربران ارائه گردیدتائید قر
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 و بارهای عاملی مدل -3شکل

 لارکر-سنجش روایی واگرا فورنل -1 جدول

 بیماران در فضاهای درمانیهای کالبدی مؤثر بر کاهش استرس مؤلفه 

 0/516 و تنوع یریپذانعطاف

 0/808 بو )رایحه(

 0/808 راحتی و آسایش فیزیکی

 0/808 رنگ و آثار هنری

 0/808 صدا

 0/808 طبیعت

 0/738 مصالح و بافت

های کالبدی مؤثر بر کاهش استرس بیماران در مؤلفه

 فضاهای درمانی
0/738 

 0/738 نور طبیعی و نور مصنوعی

 0/738 هوای تازه

 0/738 چیدمان مبلمان
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 مطرح شده در پرسشنامه یارهایمع -2 جدول

 تعریف معیار معیارها

 چیدمان مبلمان

 کند، بنابراینمی یادماندنیانگیز و بهرا برای کاربر خاطره ، اما محیطبرای افراد متفاوت است محیط در یک و آسایش احساس راحتی

کند، می شده کمکسازیایجاد فضای شخصی به همراه دارد. همچنین را برای کاربران به و آسایش چیدمان مبلمان آرامش و آرایش

 (.14کند )مبدل می آشنا و خانگی فضایی را به دهد و محیطمی استرس را کاهش

و آثار  رنگ

 هنری

و  است توأم با تأثیرات مثبت نمایشی دارد. محیطی های درمانیدر ادراك محیط بسیار مهم و آثار هنری با یکدیگر نقشی ادغام رنگ

کند می کمک بخشبهتر و فرح ایجاد محیطی به رنگ همچنین( 15)پیامدهای آن است تریناسترس و دوری بیماری از مهم کاهش

 .شودو اعمال آن محسوب می برای نصب نیز مکانی سقف شود، بلکهآثار هنری صرفاً بر روی دیوارها دیده نمی این (16)

 هوای تازه

یابد. می بدن انسان کاهش شود و میزان اکسیژن دریافتیمی انسان دچار مشکل استرس تنفس و در هنگام فشار روحی صورت معمولی به

کند و می را مختل دیگر، کمبود اکسیژن کارکرد قلبایجاد کند. از سوی  خفگی تواند احساس فشار و نوعیکمبود اکسیژن می این

کمبود را جبران  این حاوی مقادیر بسیار زیادی اکسیژن است . استنشاق هوای تازه کهزا استاسترس رود و همینبالا می قلب تپش

مؤثر  از عوامل هوای تازه یکی و یلدریم لینآلکا تحقیق طبق(. 17) یابدمی گردد و استرس کاهشتعادل بازمی حالت کند و بدن بهمی

، نور روز و هوای طبیعت برگ بر نقش . همچنین(18دارد ) و ایجاد آرامش محیط در کیفیت و تأثیر بسزایی است در ادراك محیط

 .(19)تأکید کرده است تازه، در ایجاد آرامش

 صدا

 خرسندی و کاهش کاهش ، باعثصدای مزاحم شود. همچنینمی در کار و اتلاف وقتاشتباه  تمرکز، موجب کاهش ای زیاد باعثصد

 (.20شود )می چشم و خستگی های چشمخوردن پلک هم به

، ، تند زدن نبضتعداد تنفس نظیر افزایش یعلائم تدریج( قرار گیرد بهبل دسی 100تا  90) شلوغی در محیط ه فردی چند ساعتهرگا

مغز در او  قدرت دید، اختلال در فعالیت قند خون، کاهش ، بالا رفتنزیاد شدن فشارخون، انقباض عضلات، شروع سردرد و سرگیجه

 (20شود )ظاهر می

 بو یا رایحه

 

 متوجه محققین گیرد.می موضوع سرچشمه نیز از همین درمانیایده رایحه شود.بخصوص در انسان می ایجاد احساسی بوها باعث بعضی

ایجاد الگوهای موج مغزی از نوع آلفا، تتا و دلتا  رسد، باعثمشام می به از گیاه حساس و بابونه ، مانند آنچههای شیریناسانس شدند که

ها سیستم نیاید، این خوششای از رایحه اگر شخصی آن که کند. جالبخواب را در انسان القا می و حتی آرامش حالت یک شود کهمی

 (.21شوند )می بلوکه عصبی سیستم شوند، زیرا ظاهراً مسیرهای تحریکدر او فعال نمی

و  راحتی

 فیزیکی آسایش

 هستند تا کاربر و سرگرمی ، ایمنیراحتی با هدف تأمین و احداث بیمارستان درصدد ایجاد فضاهایی ساخت اندرکارانبسیاری از دست

 فضا با خصوصیت در میان مردم بپردازد )یک تعامل یا تضعیف تسهیل تواند بهمی محیط متفاوت بپردازد. محیطی تجربه به

 کند(. بیمار تشویق ماندن و دیدار با یک خانواده را به تواند یکمی خصوصی حریم و حفظ ، مبلمان راحتیکنندگدعوت

 عبور سریع به بسیار کارکنان را با تجهیزات بیمارستانی رنگراهرو تیره تأثیر قرار دهد یک انگیزه مردم را تحتتواند رفتار و می محیط

 اند، کارکنان را بهشده جانمایی درستیتجهیزات و مبلمان آن به که راهرو تمیز و مرتب یک کهکند، درحالیو ترك آن دعوت می

عاری از  مکانی مقر رفتاری را به در فضاهای بیمارستانی کالبدی مناسب دیگر محیطبیانبه (.22خواند )امیدر آن فر حضور و فعالیت

 کند.مبدل می برای فعالیت و مناسب استرس، ایمن
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پذیری و انعطاف

 تنوع

در  را بپذیرد و این تواند کارکردهای مختلفیسطوح می پذیر از لحاظ چیدمان و آرایشو تنوع بالا پذیریبا انعطاف فضایی طراحی

در عملکرد  ، تأثیر بسزاییدرمانی محیط فضای یک . فضای انتظار، اولیناز فضا خواهد داشت احساس رضایت مخاطب که است حالی

تنوع در مبلمان و  (.23استرس کاربران است ) مکان برای کاهش گر فضای انتظار بهتریندیبیاندارد. به محیط به و رفتار فرد نسبت

 حریم ها و عملکرد آن فضا، حفظفضاهای موردنیاز بر مبنای فعالیت پذیر و علاوه بر تأمینها فضا را انعطافچیدمان آن چگونگی

های مکان که خاطر داشت باید به کند. همچنینمی را فراهم صمیمی فضاییحال ایجاد ارتباط با سایر افراد در درعین و خصوصی شخصی

 بدارند. درواقع انتخاب را عرضه از تجربیات و حق بتوانند تنوعی گردند کهمی ارزشمند تلقی زمانی و نفوذپذیر فقط دسترسی قابل

 (.24مردم تأثیر بگذارد ) به تحویلی دهد و بر تنوع قابلیت یانتخاب را فزون میزان حق که است این هدف از گوناگونی

 و بافت مصالح

 ای کهدر مقاله (25). گوتهاست و بافت مصالح عوامل از این ، یکیشده است تشکیل پیرامون ما از اجزا و فاکتورهای متعددی محیط

تر از عملکرد ساختمان و نیز اثر را عنصری مهم ، برای قضاوت در مورد معماری، جنساست نوشته 1975هنر ساختمان در سال  به راجع

رد و در فضا بر ادراك آن از سوی انسان دا در تأثیر کلی بسزایی فضا اهمیت کنندهیفعناصر تعر جنس (26داند )بنا می زیباشناختی

را  توان برج ایفلمی مشکل که است دلیل همین ای دارد، بهپذیری خواص ویژه . هر ماده از نظر فرمفضا نیز تأثیرگذار است شخصیت

های شان ارزشدر ورای مشخصات فنی همیشه تصور کرد. مواد و مصالح را از فولاد و شیشه از آجر یا کلیسای رونشان لوکوربوزیه

 .(27اند )نیز داشته نمادین

ور طبیعى و نور ن

 مصنوع

سریع های روحى و جسمانى تأثیرى مثبت دارد و آن را تنور طبیعى یا نور روز تأثیر روانى بر بیماران دارد. نور روز بر روند بهبود بیماری

ارکنان دارد. وری کقاى سلامتى بیماران و بهرهکه نور مصنوعى با ایجاد محیطى راحت، تأثیرى مثبت در ارت این در حالى است .کندمی

های شفابخش، با توجه با فاکتورهاى خاصى نظیر رنگ، شکل، نور، رایحه، صدا و کند که محیطاوبرلین نظر خود را چنین اظهار می

 (.27) یرندگمیاحساس، شکل 

 طبیعت

ها به طور بایوفیلیا انسان کتاب یسندهگردید، بر طبق نظر ویلسون نوهای طبیعى که از سوى کپلان بیان بخشى محیط التیام یهعلاوه بر نظر

نامید. او وى این پدیده را بایوفیلیا می .ها و موجودات زنده، اعم از موجودات زنده گیاهى و یا جانورى، تمایل دارندطبیعى به ارگانیسم

 آبى آب در قابل رنگ خاکسترى بتن و سیمان و دیگرهای سبز گیاهان و رنگ معتقد است که انسان به طور طبیعى به سمت رنگ

اند ید کردههای ویلسون را تأیمصالح غیرطبیعی جذب مشود. همچنین اندیشمندانى نظیر هاوارد فرامکین و اولریخ در مطالعات خود یافته

ابت کرده است که اگر افراد،ً  . تجربه ث(28دانند )میکننده از سلامت روحى بشر های حمایتترین تئوریو آن را یکى از بزرگ

دهد اهش میشدت ک سپرى کنند، این تعامل با طبیعت استرس آنان را به خصوصا بیماران، مدت زمان سه الى پنج دقیقه را در طبیعت

 (.29و تأثیر بسزایى در کاهش عصبانیت و ترس آنان دارد )

 هایافته
و  های بیمار، همراه بیمار، پزشکمیزان پاسخگویی به پرسشنامه

اطلاعات دموگرافی  3است. جدول شماره  %100 زینپرسنل 

 دهد.کنندگان در این پژوهش را نشان میشرکت

 رهایاز متغ کینرمال بودن هر  یدر ادامه، جدول بررس

تمام  شودیمشاهده م 4طور که در جدول ارائه شده است. همان

راه هم مار،یدر سه گروه ب قیاستفاده شده در تحق یرهایتغم

 باشدیعدم نرمال بودن م طیشرا یپزشک و پرسنل دارا مار،یب

(05/0 Sig<فقط دو متغ .)یروینرمال پ عیوزاز ت عتینور و طب ری 

 .کردندیم
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 مار،یدر ب رهایمتغ یرگذاریتأث یفیآمار توص

پزشک و پرسنل در کاهش استرس  مار،یهمراه ب

 امام رضا مارستانیدر ب ماریب

 مارستانیپزشک و پرسنل ب مار،یهمراه ب مار،یبرداشت ب لیتحل

 یوضع موجود عناصر کالبد یسو جهت بررس کیامام رضا از 

از مراکز  یکیامام رضا به عنوان  مارستانیب یبخش جراح

یم لیتحل نیانجام گرفت که ا رجند،یدر ب تیپر اهم یدرمان

مد نظر  یدرمان یفضاها گریو د مارستانیب نیا یدر بهساز تواند

 زانیم فیتعر یدر راستا لیتحل نیا گر،ید ی. از سوردیقرار گ

یبر سه گروه هدف است که م طیمح یعناصر کالبد یاثرگذار

 زیاستفاده شود. آنال زین یآت یمراکز درمان یهایدر طراح تواند

پزشک  مار،یهمراه ب مار،یبر ب رهایمتغ یرگذاریتأث یبرا یفیتوص

ینشان م 4 شکلارائه شده است.  6و  5، 4 شکلو پرسنل در 

 رگذاریأثت یطیمح یعامل کالبد نیشتریب مارانیب دگاهیاز د دهد

ثار آن را آ نیفضا و کمتر یریپذبر کاهش استرس، انعطاف

 دارد. یهنر

ر کاهش ب رگذاریتأث طیمح یعامل کالبد نیشتری، ب5 شکلطبق 

 نیرو کمت یریپذانعطاف ماریاز نگاه همراه ب مارانیاسترس ب

ت مبلمان، مصالح و باف دمانیچ ،یرا آثار هنر یرگذاریتأث زانیم

 اند.داشته

ر کاهش ب رگذاریتأث طیمح یعامل کالبد نیشتری، ب6 شکلطبق 

 مارستانیاز نگاه پزشک و پرسنل ب مارانیاسترس ب

 کیبه  شیو آسا یو راحت عتیو بعد از آن طب یریپذانعطاف

را هم آثار  یرگذاریتأث زانیم نیهستند. کمتر رگذاریتأث زانیم

 اند.مبلمان، مصالح و بافت داشته دمانیچ ،یهنر

نشانگر این است که به طور کلی  6و  5، 4 هایشکلمقایسه 

نظرات بیمار، همراه بیمار، پرسنل و پزشک دارای تفاوت 

باشد. هر سه گروه هدف نیز از بین متغیرهای معناداری نمی

پذیری را در اولویت اول، راحتی و آسایش پرسیده شده انعطاف

را در کنار طبیعت در اولویت دوم و در ادامه نور و صدا در 

 حهیار، هوای تازه و رنگهمو با تفاوت نزدیک به  اولویت سوم

بو( در اولویت چهارم و در نهایت آثار هنری، چیدمان مبلمان، )

مصالح و بافت کمترین میزان تأثیرگذاری را در کاهش استرس 

 بیمار دارد.
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 اطلاعات دموگرافیکی کاربران فضای بیمارستان شرکت کننده در تحقیق -3جدول

 فراوانی تجمعیدرصد  درصد فراوانی کاربر  

 جنسیت

 بانوان

 4/35 4/35 17 بیمار

 6/64 2/29 14 همراه بیمار

 100 4/35 17 پرسنل، پزشک

 آقایان

 8/29 8/29 14 بیمار

 7/61 9/31 15 همراه بیمار

 100 3/38 18 پرسنل، پزشک

 سن

 سال 15-24

 1/38 1/38 8 بیمار

 4/71 3/33 7 همراه بیمار

 100 6/28 6 پزشکپرسنل، 

 سال 25-49

 4/23 4/23 11 بیمار

 2/53 8/29 14 همراه بیمار

 100 8/46 22 پرسنل، پزشک

 سال 50-64

 3/33 3/33 8 بیمار

 8/70 5/37 9 همراه بیمار

 100 2/29 7 پرسنل، پزشک

 100 100 5 بیمار سال بیشتر 65

 تحصیلات

 زیر دیپلم

 4/71 4/71 10 بیمار

 9/92 4/21 3 همراه بیمار

 100 1/7 1 پرسنل، پزشک

 دیپلم

 25 25 3 بیمار

 75 50 6 همراه بیمار

 100 25 3 پرسنل، پزشک

 فوق دیپلم

 8/36 8/36 7 بیمار

 9/78 1/42 8 همراه بیمار

 100 1/21 4 پرسنل، پزشک

 لیسانس

 4/19 4/19 7 بیمار

 2/47 8/27 10 همراه بیمار

 100 8/52 19 پرسنل، پزشک

 فوق لیسانس و بیشتر

 3/33 3/33 5 بیمار

 7/46 3/13 2 همراه بیمار

 100 3/53 8 پرسنل، پزشک
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 آزمون نرمال بودن متغیرها :4جدول 

 (Sigسطح معناداری ) درجه آزادی آماره  

 راحتی و آسایش

 015/0 31 177/0 بیمار

 20/0 29 118/0 همراه بیمار

 018/0 33 169/0 پرسنل، پزشک

 پذیریانعطاف

 028/0 31 166/0 بیمار

 036/0 29 168/0 همراه بیمار

 147/0 33 133/0 پرسنل، پزشک

 طبیعت

 20/0 31 111/0 بیمار

 20/0 29 123/0 همراه بیمار

 20/0 33 088/0 پرسنل، پزشک

 نور

 20/0 31 119/0 بیمار

 20/0 29 111/0 همراه بیمار

 20/0 33 118/0 پرسنل، پزشک

 رنگ

 002/0 31 205/0 بیمار

 016/0 29 181/0 همراه بیمار

 003/0 33 193/0 پرسنل، پزشک

 هوای تازه

 0001/0 31 222/0 بیمار

 004/0 29 201/0 همراه بیمار

 002/0 33 197/0 پرسنل، پزشک

 صدا

 008/0 31 185/0 بیمار

 023/0 29 175/0 همراه بیمار

 2/0 33 124/0 پرسنل، پزشک

 مصالح و بافت

 001/0 31 209/0 بیمار

 0001/0 29 243/0 همراه بیمار

 0001/0 33 276/0 پرسنل، پزشک

 چیدمان مبلمان

 0001/0 31 337/0 بیمار

 002/0 29 212/0 همراه بیمار

 0001/0 33 261/0 پرسنل، پزشک

 آثار هنری

 0001/0 31 267/0 بیمار

 0001/0 29 319/0 همراه بیمار

 0001/0 33 221/0 پرسنل، پزشک

 رایحه )بو(

 0001/0 31 281/0 بیمار

 007/0 29 193/0 همراه بیمار

 0001/0 33 292/0 پرسنل، پزشک
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 میانگین تأثیرگذاری متغیرها در کاهش استرس بیماران از نگاه بیمار -4 شکل

 
 تأثیرگذاری متغیرها در کاهش استرس بیماران از نگاه همراه بیمارمیانگین  -5 شکل 

 
 میانگین تأثیرگذاری متغیرها در کاهش استرس بیماران از نگاه پزشک و پرسنل -6شکل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                            12 / 18

https://journals.tums.ac.ir/jhosp/article-1-6578-en.html


                                                                                                                       ترابی و همکاران                                                                                                                             

 

 

1402 زیی، پا1دوره سوم، شماره مارستان،یفصلنامه ب  

115 

 سیوال-آزمون کروسکال جی: نتا5جدول 

 
راحتی و 

 آسایش
 رنگ پذیریانعطاف

هوای 

 تازه
 صدا

مصالح و 

 بافت

چیدمان 

 مبلمان

آثار 

 هنری

رایحه 

 )بو(

 541/19 917/4 637/2 880/10 084/3 261/11 337/21 249/1 571/3 کروسکال والیس

 2 2 2 2 2 2 2 2 2 درجه آزادی

 یمعنادارسطح 

(Sig) 
168/0 536/0 0001/0 004/0 214/0 004/0 267/0 086/0 0001/0 

 یفیتوص لیتحل جینتا: 6جدول 

 ویتنی-نتایج آزمون یومان -7جدول 

 
راحتی و 

 آسایش
پذیریانعطاف  رنگ 

هوای 

 تازه
 صدا

مصالح و 

 بافت

چیدمان 

 مبلمان

آثار 

 هنری

رایحه 

 )بو(

 806 500/1000 500/944 500/1032 500/1037 957 500/929 500/89 005/1062 ویتنی-یومان

Z 492/0- 470./- 340/1- 139/1- 507./- 209/0- 952/0- 652/0- 182/2- 

 یمعنادارسطح 

(Sig) 
638/0 623/0 180/0 255/0 612/0 834/0 341/0 515/0 029/0 

 بندی متغیرهای کالبدیبررسی تفاوت اولویت

 محیط در کاهش استرس بیمار

رهای بندی متغیبرای بررسی وجود تفاوت معنادار بین اولویت

 کالبدی محیطی در راستای کاهش استرس بیماران در بین بیمار، 
 

-همراه بیمار، پزشک و پرسنل از آزمون ناپارامتری کروسکال

 های بیمار،(. بر این اساس بین گروه5جدول والیس استفاده شد )

همراه بیمار، پزشک و پرسنل از بین نه معیار راحتی و آسایش، 

پذیری، رنگ، هوای تازه، مصالح و بافت، طبیعت، انعطاف

بو( معیارهای رنگ، هوای ) حهیراچیدمان مبلمان، آثار هنری و 

رد دابو( تفاوت معناداری وجود ) حهیراتازه، مصالح و بافت، 

(05/0 Sig< جدول .)بیانگر نتایج توصیفی بر مبنای میانگین 6 

باشد. ها در سه گروه بیمار، همراه بیمار، پرسنل و پزشک میرتبه

. دهدنه معیار ذکر شده را در این سه گروه نشان می 6در جدول 

با توجه به جدول نتایج بیشترین میانگین رتبه در گروه بیماران 

دمان مبلمان و در همراه بیمار بیشترین تعلق دارد به معیار چی

سنل پذیری و در گروه پزشک و پرمیانگین رتبه به معیار انعطاف

.ترین امتیاز را داردبو( بیش) حهیرامیانگین رتبه در معیار 

  

راحتی 

و 

 آسایش

پذیریانعطاف  رنگ 
 هوای

 تازه
 صدا

مصالح 

 و بافت

چیدمان 

 مبلمان

آثار 

 هنری

رایحه 

 )بو(

 میانگین رتبه

06/48 بیمار  92/44  23/31  30/36  33/42  02/37  87/52  67/40  52/37  

45/42 همراه بیمار  85/52  36/51  90/49  43/48  14/46  26/42  93/47  71/40  

پرسنل، 

 پزشک
47/55  43/49  91/61  50/58  20/54  22/58  07/47  96/54  09/64  
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  برای متغیر جنسیت یفیتوص لیتحل جینتا :8جدول 

  
راحتی و 

 آسایش
پذیریانعطاف  صدا هوای تازه رنگ 

مصالح و 

 بافت

چیدمان 

 مبلمان

آثار 

 هنری

رایحه 

 )بو(

میانگین 

 رتبه

64/46 زن  31/49  14/51  56/50  89/48  95/45  97/48  71/48  85/52  

39/49 مرد  66/46  71/43  30/44  05/46  05/47  03/44  25/45  02/41  

تأثیر جنسیت بیمار، همرا بیمار، پزشک و پرسنل 

بندی متغیرهای کالبدی محیط در بر اولویت

 کاهش استرس بیمار

 ینتیو-در این قسمت از تحقیق، با استفاده از آزمون یومان

( به بررسی تأثیر جنسیت بر نتایج پژوهش پرداخته 7)جدول 

بو( دارای تفاوت ) حهیرا، عامل 8شده است. با توجه به جدول 

و عامل  (>Sig 05/0باشد )معناداری در گروه جنسیت می

بو(، هوای تازه ) حهیراجنسیت بر کاهش استرس به میزان 

تأثیرگذار است. عامل جنسیت بیمار، همراه بیمار، پزشک و 

پرسنل باعث ایجاد تفاوت معناداری بر کاهش استرس بیمار از 

دیگر متغیرهای کالبدی محیط نشده است. میانگین رتبه به دست 

است  02/41و برای مردان  85/52بو( برای زنان ) حهیراآمده از 

بو( در کاهش استرس زنان نسبت به ) حهیراکه نشانگر اهمیت 

 مردان است.

 بحث

 یدکالب طیمح ریتأث زانیم یپژوهش، بررس نیتمرکز در ا

 یطالعاتم جهیاست. نت مارانیبر کاهش استرس ب یدرمان یفضاها

 بر کاهش استرس طیمح یعناصر کالبد ریتأث نهیکه در زم

 نیا نیب داریو رابطه معن میمستق ریصورت گرفته به تأث مارانیب

 پژوهش نیا یهاافتهیگونه که در . هماندینمایدو مؤلفه اشاره م

پژوهش حاضر با  جهیگفت که نت توانیم گرددیملاحظه م زین

 طیمح یدعناصر کالب ریکننده تأث دیکه تائ ییهاپژوهش جهینت

 یهستند همخوان مارانیبر کاهش استرس ب یدرمان یدر فضاها

 دندیرس جهینت نی( به ا1391و احد زاده ) این ی(. صالح30دارد )

گ همچون رن مارستانیو ب یدرمان طیمح یکیزیف طیکه شرا

 مارستان،یب یو فضا یظاهر تیها، نور، جذابو اتاق وارهاید

و راهروها، مجهز بودن به  یبستر یهااتاق هیتهو تیوضع

بر نگرش و رفتار  تواندیم رهیو غ شرفتهیمدرن و پ زاتیتجه

و وجدان  یمطلب گر،ید ی(. در پژوهش30مؤثر باشد ) مارانیب

 یداخل یاز معمار یریگکه با بهره افتندیدر (1393زاده )

 ،ییارنگ، روشن رینظ یو توجه به عوامل کالبد یدرمان یفضاها

و  یشناسییبایبر اساس اصول ز توانیم رهیخلوت و غ

مناسب و واجد ارزش  ییبه خلق فضاها ،یمعمار یعملکرد

از  یرا که ناش مارانیپرداخت تا استرس و اضطراب ب ییفضا

است داد و در جهت ارتقا  یماریب ایو  یدر مراکز درمان ضورح

ام شفابخش است گ یهاطیهدف مح نیترافراد که مهم یسلامت

 نی( در مطالعه خود به ا1388و همکاران ) یدی(. ص31برداشت )

 یهاو تناسب، داشتن اتاق ییبایکه داشتن ز دندیرس جهینت

و نظم  ارتباطو پرسنل،  لیوسا یبرا یکاف یمخصوص با فضا

و  یو صدا، داشتن امکانات رفاه یفضا، کنترل آلودگ یداخل

 یارهـایمع نیتراز مهم گـرید یواحـدها بـه یابیدسـت ،یمنیا

بـر  نی(. همچنـ32هستند ) یمؤثر بر اثربخش یکیزیف طیمح

(، با 1394و وجـدان زاده ) یمطلبـ مطالعـه جیاسـاس نتـا

 به و توجه یدرمـان یفضـاها یداخلـ یعمـاراز م یریگبهره

 توانیم ـرهیخلـوت و غ ،یی، روشـنارنگ رینظ یکالبد یعوامل
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 خلق بـه ،یمعمار یو عملکرد یشناسییبایبر اساس اصول ز

تا استرس و  پرداخت ییو واجد ارزش فضا مناسب ییفضاها

 ـایو  یدرمـان مراکزاز حضور در  یناش را که مارانیاضطراب ب

نشان  ـزی( ن2012ژائو ) پژوهش مرشد و جهی(. نت33) است یماریب

 ییصـدا، روشـنا چون سطح یطیمح یهایژگیو داد که

بـر  ییسـبز و مبلمـان اثـر بسـزا ی، فضـارنگ تیفی، کمناسب

 جی(. نتــا34دارد ) مارانیب یبخشو توان یتمندیرضا زانیم

 نکلریو ســ یتوســط کــر یمشــابه یهامــذکور در پژوهش

و  ی( اکبر37) یوفســکیزنی(، و36) دریو اشــنا ــتیا(، و35)

 طیشرا یجملگ که است قـرار گرفته دیمورد تائ زی( ن38)ینور

از  یکیعنوان  یو ادراک را به یدرمان یهاطیمح یکیزیف

و در  دانسته مارانیب تیرضـا در جلـب عوامـل نیترمهم

 طیاز شرا یبرخوردار کـه دندیرسـ جـهینت نیا مطالعات خود به

 شیو آسا یراحتـ تنها موجـب نه مناسب یکیزیف

در  شیو آسا یراحتـ باعـث شود،یم خـدمت کنندگانافتیدر

شدن  فراهم جـر بـهمن ـتیشده و در نها زیکار کارکنان ن طیمح

آنان  مـارانیب بهتر بـه خدمت و نحوه ارائه یکار طیشرا

 عوامـل کـه دهدیحاضر نشان م پژوهش جیگردد. نتایم

 در مارانیمؤثر بر کاهش استرس ب عوامل نیتراز مهم یکالبـد

 یاثربخش بـه یانیشـا کمـک توانـدیبوده و م یدرمان یفضاها

امروزه  که رسـدینظر مـ وجود به نی. با اندیفضاها بنما گونه نیا

شده و کمتر  نوع از فضاها توجه نیا یکارکرد یهابر جنبه شتریب

 یدهو پاسخ ییبر کارا یو ادراک یکالبد عوامل و رابطه نقش به

 یکالبد یارهایمع نیب نی. در اشده است ها پرداختهآن مناسب

. در باشندینم یکسانی یو اثرگذار طیشـرا یدارا ـزین یادراک و

 یکالبـد عوامـل ـانیاز م که ـدیگرد دهمشـاه پژوهش نیا

ل پزشک و پرسن مار،یهمراه ب مار،یب نیدر ب یتفاوت معنادار

 شیساخته شده پ یدرمان یهاطیمح یامروزه طراح وجود دارد.

اشد ب یطراحان متک یشخص یهابر احساس و نگرش نکهیاز ا

توانسته است به  طیاست. مح یها متکآن یبر دانش و آگاه

که  یشهود ای یادراک تیفیک شیدر افزا یتوجهقابل زانیم

است که در آن  یطیاز مح یو یحاصل حضور فرد و تجربه

 .داشته باشد ییبسزا ریقرار گرفته، تأث

 گیرینتیجه

بر اساس نتایج تحقیق، تفاوت معناداری در نظرات بیمار، همراه 

بو(، رنگ، هوای ) حهیرابیمار، پزشک و پرسنل در معیارهای 

باشد. این معیارها در تحلیل توصیفی تازه و مصالح و بافت می

به باشد. در بیمار میانگین رتنیز به طور ضمنی تأثیرگذار می

به معیار باشد. میانگین رتبیشتر میچیدمان مبلمان از سایر معیارها 

شتر نسبی از سایر معیارها بی پذیری در همراه بیمار به طورانعطاف

همچنین با توجه به اینکه پزشک و پرسنل به طور دائم در  است.

 باشند قابل توجه است که بیشترین میانگین رتبهاین محیط می

باشد. در متغیر جنسیت تفاوت بو( و رنگ می) حهیرادر 

شود. در نتایج توصیفی جدول بو( دیده می) حهیرامعناداری در 

ی میت توجه به جنسیت در طراحن نتایج بر اهمیانگین رتبه ای

گیری هبر اساس نتایج تحقیق با بهر .کندکید میأفضـای داخلی ت

کالبدی نظیر  از معماری فضاهای درمانی و توجه به عوامل

 توان بر اساسمی راحتی و آسایش و طبیعت ،پذیریانعطاف

شناسی و عملکرد معماری، به خلق فضاهایی اصول زیبایی

ارزش فضایی پرداخت تا استرس بیماران که  مناسب و دارای

را کاهش  ناشی از حضور در مراکز درمانی و یا بیماری است

ترین هدف افرا د که مهم داد و در جهت ارتقاء سلامتی

است گام برداشت. بر اساس چنین  های درمانیمحیط

توان الگویی مناسب جهت طراحی مراکز هایی میپژوهش

پذیری بالا، راحتی و آسایش و طبیعت درمانی بر مبنای انعطاف

ارائه نمود که تضمین کننده کاهش استرس بیماران و ارتقای 
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توجه به  با 9بنابراین در جدول ؛ سلامتی افراد جامعه خواهد بود

نتایج تحقیق به پیشنهادات کاربردی در طراحی مراکز درمانی 

 است. پرداخته

 قدردانی و کرشت

اه نامه دکتری دانشکده معماری دانشگیاناین مقاله بر گرفته از پا

 IR.BUMS.REC.1401.081آزاد بیرجند با کد اخلاق 

هایی که در انجام این مطالعه ما را باشد. از تمامی آزمودنیمی

 .کنیمیاری کردند، تقدیر و تشکر می

 منافع عارضت

نویسندگان مقاله اعلام می دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در 

 .حاضر وجود نداردپژوهش 

 

 

 

 

 ی ارائه شده با توجه به نتایج به دست آمده از پژوهششنهادهایپ: 9جدول 

 راهکارهای طراحی هامؤلفه

 طبیعت

عنصر آب  استفاده از -توجه به طراحی و ابعاد و ارتفاع تخت بیمار ( باارتفاع-عرض-طولپنجره )رعایت تناسبات  پنجره:

اذب های بیمارستان و در نظر گرفتن پنجره کدر نظر گرفتن پنجره برای تمام تخت -مسیر تردد بیمار .( درآب و ، حوض)فواره

رابر دم در نظر گرفتن نرده در بع -انداز سبز در راستای انتقال بیمار به بخشایجاد چشم-پذیری پنجرهدر صورت عدم امکان

 (افزایش شفافیتپنجره )

 مارستانیب محوطه سبز یفضا تراکم شیافزا محوطه: 

؛ بخشرامشآهای های رنگی با رنگاستفاده از گل -استفاده از تصاویر طبیعت در طراحی داخلی اتاق بیمار طراحی داخلی:

 حیطتر می بیشسرزندگهای روشن برای ایجاد تمرکز بر رنگ

 پذیریانعطاف

استفاده -چیدمان مناسب مبلمان جهت تسهیل برقراری ارتباط بیمار و همراه بیمار -پذیراستفاده از مبلمان نرم و انعطاف مبلمان:

 امکان ایجاد تغییر در چیدمان مبلمان -القا حس در خانه بودن ( جهتهای طرح دار...دارای پارچهخانه )از مبلمان مشابه 

 های آشنا برای بیمار(گیری از عوامل و نشانهشبیه خانه بودن؛ بهره) کیسمبلمعانی  المان:

لی و رعایت چیدمان فضایی به نحوی که فضاهای اص -های باز مرکزی: دسترسی از داخل بخش بستری به حیاطعملکرد فضا

ه مسیریابی آسان در فضای بیمارستان ب -ددیگر خرده فضاها در نور، دید و منظر، تعامل فضای درون و بیرون، برخوردار گرد

ایه، آفتاب، سفضا )ایجاد حق انتخاب -تشخیص ورودی اصلی، محل پذیرش، در دید بودن پله...( فضا )وسیله ساختار منطقی 

 (...فضای شخصی یا جمعی

 راحتی و آسایش

 بینی سرویس بهداشتی در هر اتاق برای هر بیمارپیش راحتی:

حداقل استفاده از مصالح فلزی در  -بهداشتی هایهای تزیینی برگرفته از طبیعت در سرویسمصالح با طرحاستفاده از  مصالح:

 های بصری )ترك، لک، ...(استفاده از مصالح با دوام برای به حداقل رساندن آسیب -سطوح مختلف

 ایجاد درجه حرارت و رطوبت منطبق بر آسایش انسان -ایجاد قابلیت تغییر و تنظیم دمای اتاق بیمار :دما

امکان و ایجاد حرکت آزادانه  -ها و فضای اختصاصی برای هر بیمار و همراه بیمارتعریف محدوده حفظ حریم خصوصی:

 های بستریرعایت فاصله مناسب بین تخت -های مرکزیدر بخش و حیاط
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