
مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت)
 دوره 10 شماره 3 مرداد و شهریور  1395، 276-289 

مقاله پژوهشی

ــای داخلی و خارجی محیط های  تأثیر حضور طبیعت در فض
ــرطانی به منظور افزایش کیفیت زندگی درمانی بیماران س

چکیده 
زمینه و هدف: بیماران مبتلا به سرطان دچار مشکلات جسمی، روانی و اجتماعی زیادی می شوند که این مشکلات باعث اختلال 
در روند طبیعی زندگی و کیفیت آن می گردد. به همین منظور مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه بین محیط فیزیکی بیمارستان و 

کیفیت زندگی در بیماران سرطانی صورت گرفته است.
روش بررسی: این مطالعه از نوع ترکیبی)کیفی، کمی( می باشد، که در آن کیفیت زندگی، در نتیجه وجود تصاویر گیاهان داخلی 
و وجود عناصر گیاهی در خارج، مورد بررسی قرار گرفته است. جامعه آماری شامل بیماران سرطانی مراجعه کننده به بخش های 
بستری بیمارستان های امام خمینی اردبیل و شهید بهشتی همدان در سال 1392 بوده و ابزار گردآوری داده ها پرسشنامه کیفیت 
زندگی SL-36 و پرسشنامه پژوهشگر ساخته بوده است که در محل با مشاهده و مصاحبه تکمیل گردیده است. داده ها با استفاده 
افزار SPSS تجزیه و تحلیل  ازآمار توصیفی، ضریب همبستگي پیرسون و آزمون تحلیل واریانس یکطرفه)Anova(، در نرم 

شدند، سوالات کیفی نیز دسته بندی شده، مورد تحلیل قرار گرفتند. 
یافته ها: تحلیل ها تأیید کردند که تصاویر صحنه های طبیعی و گیاهان مصنوعی در اتاق های بستری بیمارستان و مشاهده عناصر 

گیاهی حتی در خارج از اتاق های بستری باعث افزایش کیفیت زندگی بیماران سرطانی می شود.
 نتیجه گیری: این مطالعه خواص عناصر طبیعی بر افزایش کیفیت زندگی در محیط های مراقبت بهداشتی ساخته شده را تأیید 

می کند.
واژه های کلیدی: کیفیت زندگی، بیماران سرطانی، طبیعت، فضای درمانی
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تأثیــر حضــور طبیعــت در فضای داخلی و خارجــی محیط های درمانی...

مقدمه
بـه رغم پیشـرفت هـای قابـل توجه علـم پزشـکی، همچنان 
سـرطان بـه عنـوان یکـی از مهمتریـن بیمـاری هـای قـرن حاضر و 
دومیـن علـت مـرگ و میـر بعـد از بیمـاری هـای قلـب و عـروق 
 مطـرح اسـت)1(. سـرطان بـا بیـش از صـد نـوع تومـور بدخیـم 
مـی توانـد در همه افراد در تمامی گروه های سـنی، جنسـی، نژادی، 
 قومـی و نیـز گروه هـای اجتماعی- اقتصـادی پدیدار گـردد. تمامی 
انسـان هـا پتانسـیل ابتـلا بـه ایـن بیمـاری را دارنـد و هیـچ کـس 
مسـتثنی نیسـت)2(. بـه طـور تخمینـی، سـالانه 1/6 میلیـون مـورد 
جدیـد سـرطان در دنیـا تشـخیص داده مـی شـود کـه 1/3 میلیـون 
بـر اسـاس گـزارش  اثـر سـرطان مـی میرنـد)3(.  نفـر آن هـا در 
سـازمان جهانـی بهداشـت، انتظار مـی رود آمـار ابتـلای 10 میلیون 
نفـری سـال 2000 بـه 15 میلیـون نفـر در سـال 2020 برسـد کـه 
60 درصـد آن مربـوط بـه کشـورهای کمتـر توسـعه یافتـه ی جهان 
 اسـت. پیـش بینی این سـازمان، افزایش مـوارد مرگ و میر ناشـی از 
سـرطان هـا بـه 9 میلیـون نفـر در سـال 2015 و 11/4 میلیـون نفـر 
در سـال 2030 بـا نسـبت حـدود 70 درصـد از مـرگ و میرهـا در 
کشـورهایی بـا درآمـد پاییـن یـا متوسـط مـی باشـد. بـروز سـالانه 
سـرطان هـا در کشـور مـا حـدود 30000 نفـر اسـت. بـا توجـه بـه 
افزایـش امیـد بـه زندگـی و افزایـش درصـد سـالمندی در کشـور، 
انتظـار مـی رود کـه در دهـه هـای آینـده میـزان بـروز سـرطان بـه 
اسـاس  بـر  همچنیـن  یابـد)4(.  افزایـش  توجهـی  قابـل  صـورت 
آمارهـاي سـازمان بهداشـت جهانـي، ایـران بیشـترین آمـار مبتلایان 
به سـرطان در جهان و بیشـترین میزان شـیوع سـرطان در خاورمیانه 
را داراسـت)6و5(. از طرفـی بر اسـاس گزارش کشـوری ثبت موارد 
سـرطانی در سـال 1378، اسـتخراج مـی شـود کـه بیشـترین میـزان 
سـرطان در ایـران بـا میانگیـن %46/52  مربـوط بـه مناطق سردسـیر 

اسـت)7(. بوده 
سـرطان یـک بیمـاری مزمـن و مخـرب اسـت که بـر تمامی 
جنبـه هـای زندگـی فـرد تأثیـر مـی گـذارد و توجـه ویژه بـه بحث 
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کیفیـت زندگـی در بیماران مبتلا به سـرطان را مـی طلبد)8(. در طی 
دو دهـه ی گذشـته کیفیـت زندگـی یکـی از مهمتریـن موضوعـات 
تحقیقـات بالینـی بـوده و بـه عنـوان یکـی از جنبـه هـای موثـر در 
مراقبـت از بیمـاران مـورد تاییـد قرار گرفتـه و بررسـی آن به منظور 
تشـخیص تفـاوت هـای موجـود بیـن بیمـاران، پیـش بینـی عواقب 

بیمـاری و ارزشـیابی مداخـلات درمانی اسـتفاده شـده اسـت)9(.
 دسـتیابی بـه اطلاعـات کیفـی زندگـی نـه تنهـا راه گشـای 
درمـان هـای موثرتـر و پیشـرفت های آینده اسـت، بلکـه در ارتقای 
برنامـه هـای حمایتـی و اقدامات توانبخشـی بسـیار موثر می باشـد. 
امـروزه مـردم خواسـتار بهبـود کیفیـت زندگـی هسـتند و از این رو 
دولـت هـا در سراسـر جهـان روز بـه روز بیشـتر بـه بهبـود کیفیـت 
زندگـی مـردم خـود توجـه دارنـد و می کوشـند تـا ابتلا بـه بیماری 
و مـرگ را کاهـش دهنـد و خدمات بهداشـتی، تأمین رفاه جسـمی، 
بهداشـت  کننـد)10(. سـازمان  بیشـتر  را  مـردم  اجتماعـی  روانـی، 
جهانـی کیفیـت زندگـی را درک هر فرد از زندگی، ارزشـها، اهداف، 
اسـتانداردها و علایـق تعریـف کـرده اسـت)11(، و بیـان مـی کنـد 
کـه "هـدف نهایـی از مراقبت تسـکینی، دسـتیابی به بهتریـن کیفیت 
زندگـی بیمـاران و خانـواده هـای آنـان اسـت. بنابرایـن، کیفیـت 
زندگـی را بایـد بـه عنـوان اندازه گیـری پیامـد اصلی بـرای بیماران 
مبتـلا بـه سـرطان پیشـرفته در پایـان زندگـی در نظر گرفـت")12(. 
زندگـی  کیفیـت  گوناگـون  ابعـاد  بـه  پرداختـن  وجـود  بـا 
در مطالعـات مختلـف، بـر اسـاس نظـر بخـش قابـل توجهـی از 
محققـان، مفهـوم کیفیـت زندگـی، بـه طـور قدرتمنـدی ریشـه در 
تفکـر نسـبت بـه سـلامت دارد. نمونـه ی خوبـی از رویکـردی کـه 
در آن سـلامت بـه عنـوان نتیجـه ی فاکتورهـای ژنتیـک، محیـط، 
کیفیـت خدمـات بهداشـتی، رفتار/شـیوه زندگی قرارمـی گیرد، مدل 
 Blum اسـت)تصویر1()13(، کـه مـدل دقیـق تر شـده ی آن توسـط

Evans & Stoddart در تصویر 2 مشاهده می شود)14(.

1974  Blum تصویر 1: مدل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

26
 ]

 

                             2 / 14

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6067-fa.html


 سعید علیتاجر و همکار

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 10 مرداد و شهریور 1395 278

1990 ، Evans & Stoddart توسط Blum تصویر 2: مدل دقیق تر

در مـدل Mitchell، کیفیـت زندگـی نتیجه ای از شـش عامل 
اسـت: در راس این مدل، سـلامت قرار دارد که در دو بعد سـلامت 

روحی و سـلامت جسـمی قابل بررسی اسـت)تصویر 3()15(.

)2000 ،Mitchell تصویر 3: اجزاء کیفیت زندگی )مدل

در  و  سـلامتی  روی  شـدت  بـه  کـه  اختلالاتـی  جملـه  از 
نتیجـه کیفیـت زندگـی افراد تأثیـر می گذارنـد، بیماری هـای مزمن 
نظیر سـرطان هسـتند. تشـخیص سـرطان تجربه بسـیار ناخوشـایند 
و غیـر قابـل بـاوری بـرای هـر فـرد اسـت کـه باعـث مـی شـود 
 شـغل، وضعیـت اقتصـادی، اجتماعـی و زندگـی خانوادگـی دچـار 
اختـلال شـده، منجـر بـه ویرانـی زندگـی بیمـار گـردد)11(. مرکـز 
تحقیقـات رفتـاری انجمـن سـرطان آمریـکا بـا مطالعـه 739 نفـر از 
اعضـای خانـواده بیمـاران مبتلا بـه سـرطان دریافتند، سـطوح بالای 
تنـش هـای روانـی آنـان بـا اختـلال در ابعـاد عملکـرد فیزیکـی، 
روانـی و اجتماعـی رابطـه دارد)16(. در بیماران سـرطانی مثل دیگر 

بیمـاری هـای مزمـن بـه حداکثـر رسـاندن کیفیـت زندگـی، هـدف 
اولیـه مراقبـت می باشـد)1(. بررسـی کیفیـت زندگـی در تحقیقات 
مربـوط بـه سـرطان یـک متغیـر مهـم مرتبـط بـا مراقبـت بالینـی در 
آمـده اسـت)17( و از آن بـه منظـور تشـخیص تفاوت هـای موجود 
بیـن بیمـاران، پیـش بینـی عواقـب بیمـاری و ارزشـیابی مداخـلات 
درمانـی اسـتفاده مـی شـود)18(. بررسـی عوامـل مرتبـط بـا کیفیت 
زندگـی بیمـاران سـرطانی می توانـد یک نقطـه مهـم در ارزیابی اثر 

بخشـی درمـان و رونـد بیمـاری در این بیمـاران باشـد)19(. 
 از طرفـی ارتبـاط بیـن مناظـر طبیعـی و سـلامتی از مـدت 
زمـان هـای بسـیار طولانـی و در فرهنـگ هـا و جوامـع مختلـف 
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مـورد توجـه بـوده اسـت)20(، در شـهر بـم، یکـی از قدیمـی ترین 
شـهرهای بـزرگ در ایـران، چیـن و یونان بـاور به اینکه مشـاهده ی 
پوشـش گیاهـی، آب و دیگـر عناصـر طبیعـی مـی تواند اسـترس را 
بهبـود بخشـد و برای بیمـاران در محیط های مراقبت بهداشـتی مفید 
باشـد، وجـود داشـته اسـت)Mc Andrew .)21 رویارویـي با محیط 
طبیعـي را تجربـه ی سـبز توصیـف مي کند، وی نشـان مـي دهد که 
تماشـاي مناظـر طبیعي فشـار روانـي را کاهش مي دهد، احساسـات 
و حـالات خلقـي مثبـت را بـر مـي انگیـزد و مـي تواند بهبـودي از 

بیماري را سـرعت بخشـد)22(. 
طـور  بـه  سـلامتی  و  انـداز  بیـن چشـم  ارتبـاط  همچنیـن 
امـر مهـم در تحقیقـات و در سیاسـت  بـه عنـوان یـک  افزاینـده 
اروپـا انـداز  چشـم  انجمـن  اسـت.  شـده  شـناخته  رسـمیت   بـه 
)European Landscape Convention(، بـا هـدف ترویج، حفاظت، 

مدیریـت و برنامـه ریـزی چشـم انـداز، از "چشـم انـداز" بـه عنوان 
یـک عنصـر کلیدی فـردی و رفـاه اجتماعی سـخن می گویـد)20(. 
تحقیقـات وسـیعي در ایـالات متحده نشـان داده کـه طراحي خوب، 
فضـاي سـبز و نـور بـا زاویـه مناسـب، بـراي بیمـاران، تسـریع در 
سـلامتي مجـدد و افزایش شـادماني را بـه همـراه دارد)23(. باتوجه 
بـه خـواص درماني بالقـوه طبیعت، قـرار گرفتن بیمـاران در معرض 
عناصـر طبیعـي ممکـن اسـت یـک راه موثـر بـراي کاهش اسـترس 
همـراه با بسـتري شـدن در بیمارسـتان باشـد. بـا این حال، بسـیاري 
از امکانات بهداشـت و درمان در محیط شـهري سـاخته شـده اند و 
در نتیجـه فاقـد منابـع طبیعـي مي باشـند کـه بیمـاران در معرض آن 
قـرار گیرنـد)24(. اگـر یـک بیمار در محیطی باشـد که شـرایط لازم 
را نداشـته و از آن ناراضی بوده و احسـاس ناخشـنودی داشته باشد، 
خـود بخـود فرد دچـار افسـردگی و اضطـراب علاوه بر اسـترس و 
افسـردگی ناشـی از بیمـاری می شـود و این عوامل بـه نوبه ی خود 
بـر سـلامت روان و در نتیجه کیفیـت زندگی بیمار تأثیـر می گذارد. 
از طرفـی محققـان مختلـف نشـان داده انـد کـه رضایـت از زندگی 
یکـی از پیش بینـي کننـده هـای سـلامت روانـی اسـت. رضایـت از 
زندگـی از سـایر سـازه هـای روان شـناختی ماننـد عاطفـه مثبـت و 
منفـی، عـزت نفـس و خـوش بینـی متمایـز اسـت. در واقـع دیدگاه 
امیدوارانـه و خـوش بینانـه موجـب فراخوانـی هیجـان هـای مثبت 
مـی شـود و کیفیـت مقابلـه بـا منابـع اسـترس را بهبود می بخشـد. 
هرچـه میـزان رضایـت از زندگی بالاتر باشـد فرد مسـتعد تجربه ی 

عواطـف و احساسـات مثبت اسـت)25(. 
بـا توجـه بـه رونـد رو بـه افزایش تعـداد بیمـاران سـرطاني 
در کشـور مـا و تاثیـري کـه حضـور طبیعـت مـي توانـد در افزایش 

شـادي، بـالا بـردن روحیـه، مقـاوم سـاختن جسـم بیمـاران در برابر 
بیمـاري و ایجـاد امیـد به زندگـي در آنها داشـته باشـد و از آنجا که 
هـدف نهایي»کیفیـت زندگـي« در قـادر سـاختن مـردم بـه زندگـي 
کـردن، ایجـاد زندگـي باکیفیـت و ارتقـاي سـطح کیفـي زندگـي 
میـان مسـائل روان شـناختي،  ارتبـاط  پژوهـش حاضـر  مي باشـد، 
کیفیـت زندگـی بیمـاران سـرطاني، بـا طبیعـت و عناصـر طبیعـی را 
بررسـی کـرده اسـت. در واقـع هـدف از تحقیـق فـوق، تحقـق این 
امـر بـود که آیـا با وجـود گیاهان در محیـط داخل یا محیـط خارج، 
کیفیـت زندگـی بیمـاران افزایش می یابـد؟ زیرا محیط هـای داخلی 
بـا وجـود تصاویـر صحنه هـای طبیعـی و گیاهان مصنوعـی جذاب 
 تـر و محیـط هـای خارجـی موجـب افزایـش روحیـه  مـی شـوند. 

فرضیه های زیر مورد آزمایش قرار خواهند گرفت:
گیاهـان  1: وجـود تصاویرصحنـه هـای طبیعـی و  فرضیـه 
مصنوعـی در داخـل اتـاق بیمارسـتان منجـر بـه افزایـش کیفیـت 

زندگـی در بیمـاران سـرطانی مـی شـود.
فرضیه 2: تماشـای مناظر طبیعی در خارج از اتاق بیمارسـتان 

منجـر به افزایش کیفیت زندگی در بیماران سـرطانی می شـود.

روش بررسی
ایـن پژوهـش، مطالعـه ی ترکیبی)کیفـی، کمی( اسـت)26(، 
کـه طـی ماه هـای آبان و آذر 1392 در بیمارسـتان هـای امام خمینی 
اردبیـل و شـهید بهشـتی همـدان کـه جـزء مناطـق سردسـیر ایـران 
مـی باشـد، انجـام گرفـت چرا که بیشـترین میـزان سـرطان در ایران 
مربـوط بـه مناطق سردسـیر اسـت)7(. در این پژوهـش نمونه گیری 
بدیـن صـورت انجام گرفـت که پژوهشـگر به مدت 2 مـاه هر هفته 
8 بیمـار و در کل 60 نفـر از بیمـاران سـرطانی را کـه بـه صـورت 
تدریجـی بـه بیمارسـتان های فـوق مراجعه کـرده بودنـد به صورت 
یـک در میـان جهـت شـرکت در پژوهش انتخـاب کرد. پرسشـنامه 
کیفیـت زندگـی و پرسشـنامه پژوهشـگر سـاخته که به صـورت باز 
و بسـته طراحـی شـده بـود، بـر روی نمونه هـا اجرا شـد. داده  هاي 
بـه دسـت آمـده بـا اسـتفاده از نرم افـزار Spss-21 تجزیـه و تحلیل 

گردید.
زندگـی کیفیـت  پرسشـنامه  زندگـی:  کیفیـت   پرسشـنامه 
)SF-36( یـک پرسشـنامه معتبراسـت کـه بـه طـور گسـترده بـراي 
ارزیابـي کیفیـت زندگـي، بـه کاربرده مي شـود)27(. این پرسشـنامه 
عمدتـاً جهـت بررسـی کیفیت زندگی و سـلامت اسـتفاده می شـود، 
توسـط Ware & Sherbourne سـاخته شـده و دارای 36 عبـارت 
اسـت و 8 قلمـرو عملکـرد جسـمی، عملکـرد اجتماعـی، ایفـای 
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نقـش جسـمی، ایفـای نقـش هیجانـی، سـلامت روانی، سـرزندگی، 
درد بدنـی و سـلامت عمومـی را مـورد ارزیابـی قـرار می دهـد. در 
ایـران ایـن فرم توسـط منتظـری و همـکاران)28(، بـا روش ترجمه 
و ترجمـه مجـدد بـه فارسـی برگردانـده شـده و روی 4163 نفر در 
رده سـنی 15 سـال به بالا)میانگین سـنی 35/1 سـال( که 52 درصد 
آنهـا زن بودنـد هنجاریابی شـده اسـت. ضریب پایایي گزارش شـده 
بـراي خـرده مقیـاس هـا از 0/77 تـا 0/90 اسـت، بـه غیـر از خرده 
مقیـاس سـرزندگی کـه 0/65 بود. در مجمـوع، یافته ها نشـان دادند 
کـه نسـخه ایراني این پرسشـنامه ابزاری مناسـب براي انـدازه گیري 

کیفیـت زندگي اسـت)29(.
رضایتمنـدی از اتـاق هـای بسـتری: رضایتمنـدی احسـاس 
خرسـندی از بـرآورده شـدن نیازهـای انسـانی در مراتـب مختلـف 
اسـت. بـه منظـور انـدازه گیـری رضایتمنـدی از اتاق های بسـتری، 
شـرکت کننـدگان بـه سـوال های پنـج گزینـه ای با مقیـاس لیکرت 
پاسـخ دادنـد. گزینه هـای نمونه شـامل: رضایت بخـش، تا حدودی 
رضایـت بخـش، تا حـدودی ناخوشـایند، ناخوشـایند و بـدون نظر 
بودنـد. همچنیـن بـرای بررسـی میـزان سـلامت روانـی در نتیجـه 
توجـه بـه طبیعـت و حضـور عناصـر طبیعی بـه طور مسـتقیم و غیر 
مسـتقیم در محیـط بسـتری از پرسشـنامه پژوهشـگر سـاخته بهـره 
گرفتـه شـد. جهـت تعییـن اعتبـار علمـی پرسشـنامه از روش اعتبار 

 محتـوا اسـتفاده گردیـد. بـه ایـن ترتیـب کـه پرسشـنامه تهیـه شـده 
بـر اسـاس منابـع علمـی در رابطه با اهـداف پژوهش توسـط 10 نفر 
از اعضـای هیئـت علمی دانشـکده معماری بوعلی سـینای همدان و 
محقـق اردبیلـی اردبیل تأیید شـده و بر روی 10 نفـر نمونه ی مورد 
نظـر، اجـرا گردید. مقـدار آلفای کرونبـاخ برای پرسشـنامه پژوهش 

%85 به دسـت آمد که نشـانه پایایی بالای پرسشـنامه اسـت.
وجـود طبیعـت در فضـای داخلـی و خارجـی محیـط هـای 
درمانـی: ایـن آزمایـش یـک عامـل بیـن موضوعـات طراحی)وجود 
تصاویـر صحنـه های طبیعـی و گیاهان مصنوعـی در داخل و ارتباط 
بـا محیـط خـارج سـاختمان و نبـود گیاهـان( را با شـرکت کنندگان 
کـه در معـرض چهـار عکس از اتـاق بیمارسـتان قرار گرفتـه بودند، 
بررسـی کـرد، همانگونـه که این روش تجربه شـده اسـت)31و30(، 
 از بیمـاران خواسـته شـد تـا محیطـی را کـه در آن احسـاس آرامش 
انتخـاب  دارنـد،  آن  در  شـدن  بسـتری  بـه  تمایـل  و  کننـد  مـی 
کنند)تصویـر 4(. در ایـن تصویـر، اتـاق)1( دارای مناظـر طبیعـی و 
فضای سـبز در پشـت پنجره، اتـاق)2( دارای پنجره و مناظر شـهری 
در پشـت آن، اتـاق)3( بـدون پنجـره و دارای طراحـی داخلـی و 
مبلمـان خـاص و اتـاق)4( دارای پنجـره و عناصر گیاهـی در داخل 

اتـاق می باشـد.

تصویر 4: تصاویر اتاق های بیمارستان، مورد استفاده برای انجام آزمایش فرضیه های پژوهش 
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یافته ها
جدول 1: اطلاعات دموگرافیک

درصدتعدادردهمتغیر

2846/7مرد جنس

3253/3زن

35کمتر از 20سن)سال( 

21-391830

40-602541/7

1423/3بیشتر از 60

4473/3مجردوضعیت تاهل

1626/7متاهل

3965بیسوادمیزان تحصیلات

46/7زیر دیپلم

915دیپلم

813/3تحصیلات دانشگاهی

1220یکبارسابقه بستری

3253/3دو تا سه بار

1626/7چهار بار یا بیشتر

2948/2شهرمحل سکونت

3151/7روستا

درصـد   53/3 مطالعـه  ایـن  در   ،1 جـدول  بـه  توجـه   بـا 
 نمونه ها زن، 41/7 درصد در محدوده سـنی 41 تا 60 سـال، اکثریت 
نمونه ها)73/3 درصد( متأهل، به لحاظ سـابقه ی بسـتری شـدن در 
نتیجـه بیمـاری سـرطان، 53/3 درصد نمونه ها سـابقه دو یا سـومین 

بـار بسـتری شـدن در بیمارسـتان داشـتند. از نظر میـزان تحصیلات، 
%65 بیمـاران بیسـواد بودنـد. ایـن درحالـی بـود کـه تنهـا 8 درصـد 
از نمونـه هـا دارای تحصیـلات دانشـگاهی بودنـد. همچنیـن از نظر 

محـل سـکونت، 51/7 درصـد از نمونه ها سـاکن روسـتا بودند.

جدول 2: توزیع فراوانی مطلق و نسبی کیفیت زندگی در بیماران سرطانی

درصدتعدادکیفیت زندگی

3863/33نامطلوب

1626/66متوسط

610مطلوب

60100جمع

بـا میانگیـن 63/33 درصـد نامطلوب می باشـد.بـا توجه بـه جـدول 2، کیفیت زندگـی اکثریت پاسـخگویان 
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جدول 3: رضایتمندی از اتاق های بستری

مؤلفه
تا حدودی رضایت بخش

تا حدودی هیچکدامرضایت  بخش
جمع نا خوشایندناخوشایند

کل

تعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

1423/343355001016/673560دید و نور طبیعی

11/671830813/341728/331626/6660فضای سبز موجود

1525183000183091560تعداد تخت ها

46/651931/6523/351931/701626/6560نوع مبلمان

352440813/3415251016/6660نور راهرو ها

بـا توجـه بـه جـدول 3، دیـد و نـور طبیعـی در اتـاق هـای 
بسـتری بـا 55 درصد تا حـدودی رضایت بخش، سـبزینگی موجود 
در فضاهای بسـتری بـا 28/33 درصد تا حدودی ناخوشـایند، تعداد 
تخـت هـای بسـتری در هر اتـاق بـا 30 درصد تا حـدودی رضایت 

بخـش، نـوع مبلمان موجـود در اتاق های بسـتری بـا 31/65 درصد 
تـا حـدودی رضایـت بخـش و کیفیـت نور موجـود در راهـرو ها با 

16/66 درصد، ناخوشـایند می باشـد.

جدول 4: نتایج ضریب همبستگي پیرسون جهت تعیین رابطه همبستگي

کیفیت زندگيآماره ها

رضایت از محیط درون بیمارستان

0/296ضریب همبستگي پیرسون
0/011سطح معني داري

60تعداد نمونه

بـا توجـه بـه جـدول 4، بـرای آزمایـش فرضیـه اول)وجـود 
تصاویـر گیاهـان در داخـل اتاق بیمارسـتان منجر بـه افزایش کیفیت 
زندگی در بیماران سـرطانی می شـود(، ضریب همبسـتگي پیرسـون 
جهـت تعییـن رابطـه همبسـتگي آزمایـش شـد. رابطه بیـن دو متغیر 

مسـتقیم و ضریـب همبسـتگی بیـن دو متغیر نیـز برابر 0/29 اسـت. 
بـه عبارتـی مـی تـوان گفت که بـا افزایش میـزان رضایـت از محیط 
درون بیمارسـتان بـه واسـطه ی وجـود گیاهـان، کیفیـت زندگـی 

بیمـاران افزایـش مـی یابد.

جدول 5: نتایج ضریب همبستگي پیرسون جهت تعیین رابطه همبستگي

کیفیت زندگيآماره ها

رضایت از محیط بیرون بیمارستان

0/388ضریب همبستگي پیرسون
0/002سطح معني داري

60تعداد نمونه

بـا توجـه به جـدول 5، بـرای آزمایـش فرضیه دوم)تماشـای 
مناظـر طبیعـی در خارج از اتاق بیمارسـتان منجر بـه افزایش کیفیت 
زندگی در بیماران سـرطانی می شـود(، ضریب همبسـتگي پیرسـون 
جهـت تعییـن رابطه همبسـتگي آزمایش گردید. رابطـه بین دو متغیر 

مسـتقیم و ضریـب همبسـتگي بیـن دو متغیر نیـز برابر 0/38 اسـت. 
بـه عبارتـي مـي تـوان گفت که بـا افزایش میـزان رضایـت از محیط 

بیـرون بیمارسـتان، کیفیـت زندگي بیمـاران نیز افزایـش مي یابد.
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جدول 6: نتایج آزمون تحلیل واریانس یکطرفه)Anova( جهت تعیین معني داري اختلاف میانگین

سطح معني داريFمیانگین مجذوراتدرجه آزاديمجموع مجذوراتمنبع تغییرات

564/5993188/2003/2140/030بین گروهي

3279/1355658/556درون گروهي

3843/73359جمع

بـا توجـه بـه جـدول 6، وجـود طبیعـت در فضـای داخلی و 
خارجـی محیـط هـای درمانـی بـا نشـان دادن تصاویری بـه بیماران 
بررسـی شـد، بـا توجـه بـه اینکه سـطح معنـی داری خطـای آزمون 

بـرای سـطح اطمینـان 0/95 کمتـر از 0/05 اسـت، بنابرایـن می توان 
گفـت کـه بیـن میزان کیفیـت زندگـی بیمـاران و محیطی کـه تمایل 

بـه بسـتری شـدن دارند، تفـاوت معنـی داری وجـود دارد.

جدول 7: نتایج آزمون تعقیبي دانکن جهت تعیین میانگین کیفیت زندگي در بین محیط هاي مختلف

دسته بندي دومدسته بندي اولمحیط انتخابی

25/4000چهار

27/695727/6957یک

34/166734/1667سه

37/0000دو

بـا توجـه بـه جـدول 7، تجزیـه و تحلیـل هـا نشـان داد کـه 
بـه  میانگیـن 23/66 مربـوط  بـا  بیشـترین میـزان کیفیـت زندگـي 
بیمارانـي اسـت کـه محیـط 1)اتاق بـا پنجره بزرگ مشـرف بـه باغ، 
همـراه بـا بـوي بـاغ و صـداي آب بـا مبلمـان سـاده و رنـگ هـاي 
روشـن( را بـراي بسـتري شـدن انتخاب کـرده اند و کمتریـن میزان 
کیفیـت زندگـي بـا میانگیـن 23/66 مربـوط بـه بیمارانـي اسـت که 
 محیـط 3 )بـدون منظـره و پنجـره بـا نـور لامـپ، مبلمـان مـدرن، 

رنگ هاي ملایم و با تلویزیون( را انتخاب کرده اند. 
در تحلیـل آمـار کیفـی نتایـج زیـر حاصـل شـد: بـر اسـاس 
سـوال مطـرح شـده در مـورد اینکـه بیمـاران ترجیـح مـی دهند در 
پشـت پنجـره چـه منظـره ای را مشـاهده نماینـد، 56 درصـد افـراد 
اظهـار داشـتند که دوسـت دارند درختان و گیاهان سـبز را مشـاهده 
نماینـد. در مـورد اینکـه کـه اگـر امـکان رفتن بـه حیاط بیمارسـتان 
را داشـتند از ایـن امـکان بهـره مـی بردنـد، 93 درصـد افـراد اظهـار 
داشـتند از ایـن امـکان اسـتفاده مـی نمودنـد و 88 درصد افـراد بیان 
کردنـد کـه تمایـل دارنـد مسـتقیماً از اتـاق بسـتری بـه فضـای بـاز 
راه داشـته باشـند و دلیـل ایـن امـر را بهـره گیـری از هـوای تمیـز، 
 کسـب روحیـه و فرامـوش کـردن بیمـاری و امیدوارتر شـدن مطرح 
نمـوده انـد. همچنیـن بیمـاران اظهـار داشـتند کـه وقتـی در حیـاط 

هسـتند احسـاس بهتـری پیدا کـرده، انرژی مـی گیرنـد و امیدوارتر 
مـی شـوند و وجـود درختـان، صـدای آب، کسـب هـوای تمیـز و 
امـکان پیـاده روی را از عوامـل جـذب محیـط بیـرون بیان کـرده اند.

بحث 
هـدف کلـي از ایـن پژوهـش، بررسـی تأثیـر وجـود طبیعت 
در فضـای داخلـی و خارجـی محیط هـای درمانی بیماران سـرطانی 
بـه منظـور افزایـش کیفیـت زندگـی بیمـاران سـرطانی بود. بـه طور 
کلـي یافته هـاي پژوهـش حاضـر نشـان داد محیطی که بیمـار در آن 
بسـتری اسـت، بر میـزان کیفیت زندگـی وی تأثیر گذار بوده اسـت. 
ضریـب همبسـتگي پیرسـون بیان کرد که بـا افزایش میـزان رضایت 
از اتـاق بسـتری بـه دلیـل وجـود تصاویـر صحنـه هـای طبیعـی و 
گیاهـان مصنوعـی، همچنیـن ارتبـاط بـا بیـرون یعنی وجـود عناصر 
گیاهـی حتـی در خـارج از اتـاق هـای بسـتری، کیفیـت زندگـی در 
 بیمـاران سـرطانی افزایـش یافتـه اسـت و بیمـاران، بیشـتر، ترجیـح 
مـی دادنـد در اتاقـی بسـتری باشـند کـه دارای پنجـره ی بـزرگ 
و مشـرف بـه گیاهـان سـبز باشـد کـه باعـث کاهـش افسـردگی و 
بهبـود روحیـه شـان مـی شـده اسـت، یافتـه هـای فـوق بـا نتایـج 
مطالعـات زیـر همسـو می باشـد: نتایـج مطالعـه Ulrich و همکاران 
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طبیعـي  تماشـاي محیـط  معـرض  در  وقتـي  افـراد  کـه  داد  نشـان 
 قـرار مـي گیرنـد، نسـبت بـه وقتـي که بـه تماشـاي عناصر شـهري 
مـی پردازنـد، بهبـود سـریعتری را تجربـه مـی کننـد)32(، همچنین 
Lohr & Pearson-Mims ایـن مـورد را کـه آیـا وجـود گیاهـان در 

داخـل سـاختمان تحمـل درد را افزایش مي دهد، مـورد مطالعه قرار 
دادنـد کـه نتایـج، نشـان داد کـه با قـرار گرفتـن در معـرض گیاهان 
داخـل سـاختمان، تحمـل درد افزایـش می یابـد و همچنیـن اتاق با 
وجود گیاهان نسـبت به اتاق هاي کنترل شـده ی بسـیار شـاد، آرام 
و دلپذیرتـر مي باشـد)33(. یـک مطالعه ی دیگر به بهبـودي بیماران 
در بیمارسـتان در نتیجه توجه به پوشـش گیاهي خارج از سـاختمان 
پرداختـه اسـت. در ایـن مطالعـه کسـاني کـه بـه مشـاهده ی مناظـر 
طبیعي علاقه نشـان داده بودند بهبودي سـریعتري داشـتند. همچنین 
کسـاني کـه در فعالیـت هـاي باغباني شـرکت مـي کردنـد تغییرات 
مثبـت در خلـق و خـو را نشـان دادنـد)34(. Verderber )35( و 
Ulrich )36( هـر دو بـه مطالعـه ی تأثیـر وجـود پنجـره در بهبودي 

بیمـاران پرداختنـد. آنهـا دریافتنـد کـه نزدیکـي بیمـار بـه پنجـره و 
تماشـاي مناظـر بیـرون در بهبودي بیمـار مؤثر مي باشـد. چارچوب 
 نظـري دیگـري بـه صراحـت، بهبـود دراز مـدت در نتایج پزشـکي 
بـه طـور مسـتقیم و غیـر مسـتقیم اشـاره مـي کنـد کـه بـا کاهـش 
اسـترس مرتبط اسـت، ماننـد: بهبود سـریعتر زخم از طریـق افزایش 
در  بسـتري  بیمـاران  در  درد  کاهـش  و  ایمنـي  سیسـتم  عملکـرد 
بیمارسـتان)37(. Velarde و همـکاران)21( بیـان مـی کنند که بخش 
مهمـی از رضایـت به دسـت آمـده از طبیعـت به واسـطه ی حضور 
در طبیعـت نیسـت، بلکـه بیشـتر دیدنـی اسـت. یافتـه هـاي حاصل 
از مطالعـات مختلـف)Van den Berg و همـکاران، 2003(، نشـان 
مـي دهـد کـه فوایـد سـلامتی در ارتبـاط بـا تجربـه و مشـاهده آن 
اسـت و نـه فقط انجـام فعالیـت در آن. حتي رویارویـي کوتاه مدت 
بصـري بـا طبیعت واقعي یا شـبیه سـازي شـده مـي تواند بـه ترمیم 
روانشناسـانه ی معنـي داري در مـدت 3 تا 5 دقیقه منجر شـود)38(. 
حضـور در محیـط هـای طبیعـی، کاهـش تأثیـرات منفـي، افزایـش 
تأثیـرات مثبـت و تغییرات در سیسـتم هاي فیزیولوژیکـي که دال بر 
کاهـش انگیختگـي یا اسـترس کلي اسـت، را آشـکار مـي کند)39(. 
کـه  هنـری  آثـار  از  خاصـی  انـواع  مـورد  در   Ulrich & Giplin 

مـی توانـد جنبه روانی مناسـبی برای بیماران داشـته باشـد، بررسـی 
نمودنـد)40(. از جملـه تصاویـر ارائه شـده بـه بیمـاران موضوعاتی 
ماننـد: منظـره ی آب، مناظـر طبیعـی، گل هـا و بـاغ هـا و همچنیـن 
هنـر فیگوراتیـو بـا حالـت چهره هـای مثبت بـود، که نشـان داد این 
تصاویـر باعث کاهش اسـترس و بهبود و تسـکین درد شـده اسـت. 

در مطالعـه ای کـه اخیـراً توسـط Nanda و همکاران صـورت گرفته 
اسـت، تاثیر مثبـت صحنه های طبیعـی در کاهش اضطـراب بیماران 
و سـلامت روانـی در برنامـه های مراقبـت های بهداشـتی به تصویر 
کشـیده شـده اسـت)41(. تصاویـری از آثـار هنری طبیعـی، در واقع 
مـی تواننـد حـواس پرتی های مثبت، تولید احسـاس مثبـت، ارتقای 
توجـه و علاقـه پایدار و کاهش افـکار نگران کننـده و اضطراب بعد 
از عمـل را بـه همراه داشـته باشـند)44-42(. جالب توجه اسـت که 
مـردم بیشـتر از محیـط هاي طبیعي نسـبت به سـاخته شـده رضایت 
دارنـد و احسـاس رضایـت و رفاه بیشـتري در مقابـل عناصر طبیعي 

دارند)39(.
مناظـر  تماشـای  اثـر  در  بیمـاران  در  آرامـش  احسـاس 
تحقیقـات بـا  کـه  اسـت  ای  یافتـه  اضطـراب،  عـدم  و   بیرونـی 
 40( Ulrich & Giplin(، Van den Berg و همکاران)Diette ،)38 و 
 Monti ،)46( MacKay ،)30(و همکاران Dijkstra  ،)45(همـکاران
و همـکاران)47(، هماهنگ می باشـد. این محققـان معتقدند طبیعت 
بـه عنـوان یـک  "حـواس پرتـی" واقعـی  باعـث کاهش اضطـراب و 
انحـراف تمرکـز بیمـاران از درد شـده و باعـث احسـاس آرامـش و 

کاهـش اضطراب می شـود. 
آقایـی و همکاران)48( نشـان دادنـد که اسـتفاده از صداهای 
طبیعـی بـه عنـوان یـک روش غیـر دارویـی، در کاهـش عـوارض 
در  کلیـوی  بیمـاران  قـراری  بـی  و  اضطـراب  از  ناشـی  جانبـی 
جداسـازی از دسـتگاه تهویـه مکانیکـی موثـر بـوده اسـت همچنین 
همـکاران)50(، و   Romito همـکاران)49(،  و   Hung ی   مطالعـه 
Chen و همـکاران)51(، Silverman & Fredenburg )52(  نشـان 

داد کـه روش غیـر دارویی موسـیقی درمانی در تسـکین درد بیماران 
مبتـلا بـه سـرطان بسـیار مفیـد بـوده اسـت که ایـن نتایـج هماهنگ 
بـا نتایـج پژوهش حاضـر در ارتبـاط با درمـان غیر دارویـی بیماران 

مبتـلا به سـرطان می باشـد.
نتایـج مطالعـه ی تجربـی شـریعتی و همـکاران کـه 36 بیمار 
سـرطانی تحت شـیمی درمانی را مورد بررسـی قرار داده اند، نشـان 
داد ورزش برنامه ریزی شـده از شـدت خسـتگی بیماران کم نموده 
و محققـان نتیجـه گرفتنـد کـه فعالیت فیزیکـی بیماران سـرطانی در 
بهبـود کیفیت زندگـی آنها موثر خواهـد بود)53(. محققـان معتقدند 
تأثیـر  آنـان  روانـی  از رشـد  بیمـاران سـرطانی  فیزیکـی   سـلامت 
مـی پذیـرد و ارتقای سـلامت روانـی آنها بر پایه پیشـگیری و درمان 
تنـش هـای عاطفـی اسـتوار اسـت)54(. همچنیـن نتایـج تحقیقـات 
حاکـی از ایـن اسـت کـه افـرادی کـه از سـلامت جسـمانی بالاتری 
برخوردارنـد، دیـدگاه امیدوارتـری بـه زندگـی داشـته و در نتیجـه 
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کیفیـت زندگـی بالاتری دارنـد)53(.

نتیجه گیری
اسـاس فلسـفه ی درمـان، بر بهبـود و کیفیت زندگی اسـتوار 
اسـت؛ امـروزه تنهـا زنـده مانـدن مدنظـر نیسـت و افـراد خواهـان 
زندگـی بـا کیفیـت مطلـوب هسـتند. با نـگاه کلی بـه تحقیـق فعلی 
مـی تـوان نتیجـه گرفـت که کیفیـت زندگـی در مبتلایان به سـرطان 
در طـی مسـیر درمانـی کاهـش مـی یابـد. توجه بـه طراحـی محیط 
درون و بیـرون مـی تواند در ارتقای کیفیت زندگی بیماران سـرطانی 
نقـش مهم و اساسـی داشـته باشـد. از طرفی اکثر تحقیقـات در مورد 
مزایای طبیعت در بیمارسـتان، بیشـتر بر روی منظره، پنجره و شـبیه 
سـازی آن متمرکـز مـی باشـد. در ایـن تحقیـق مـا نشـان دادیـم که 
بیمـاران عـلاوه بـر تمایل به وجـود عناصر و صحنه هـای طبیعی در 
داخـل محیـط بیمارسـتان، بـه تجربـه ی مسـتقیم طبیعت نیـز علاقه 
دارنـد و آن را موجـب تسـکین علائم جسـمی، کاهش اسـترس و یا 
بهبـود حـس خوب بـودن و فراموشـی موقت بیمـاری مـی دانند. با 
توجـه بـه نتایج به دسـت آمـده شـناخت وخامت مشـکلات روانی 
بیمـاران مبتـلا بـه سـرطان و توجه بـه ارتقـای کیفیت زندگـی آنان، 
عنایـت بیشـتر وزارت بهداشـت و درمـان را در خصـوص طراحـی 
محیـط فیزیکـی یی که بیماران سـرطانی در آن  بسـتری می باشـند، 
مـی طلبـد. در هنـگام طراحـی محیطـی برای بیمـاران سـرطانی این 
پژوهـش پیشـنهاد مـی کنـد کـه طراحـان، مکانـی تخصصـی بـرای 
بیمـاران سـرطانی در نظـر بگیرند کـه در آن بیماران به طور مسـتقیم 
و بـی واسـطه امکان ایجـاد ارتباط با محیط طبیعی را داشـته باشـند؛ 

وجـود حیـاط مرکـزی در چنیـن محیـط هایـی پیشـنهاد می شـود؛ 
چـرا کـه در چنیـن فضاهایی هـم امـکان مراقبـت از بیماران بیشـتر 
بـوده و هـم بیماران قادر به نشسـتن، امـکان ایجاد روابـط اجتماعی 
بـا افـراد دیگـر و یـا امکان ایجـاد فضایی خلـوت در جـوار طبیعت 
بـرای کسـب آرامـش پیـدا مـی کننـد، در حالـی کـه مـی تواننـد از 
صـدای آب نیـز لـذت ببرنـد. عـلاوه بـر ایـن امـکان قـدم زدن نیز 
برایشـان فراهـم مـی باشـد. همچنیـن بـا اسـتناد بـه پژوهـش هـای 
صـورت گرفتـه، بهـره گیـری از موسـیقی و صداهای طبیعـت مانند 
صـدای دریـا همچنیـن رایحه گل هـا و گیاهان در محیـط داخلی به 
منظـور کسـب آرامـش و کاهـش اضطـراب در بیماران، نیز پیشـنهاد 

می شـود.
بـه طـور خلاصـه، داده هـای مـا اهمیـت توجـه بـه طراحی 
محیـط هـای مربـوط بـه سـلامت، از جمله طراحی چشـم انـداز را 
بـه عنـوان یـک اقدام پیشـگیرانه و یـک گام طبیعی در فراینـد برنامه 
ریـزی محیـط بیمارسـتان بیـان مـی کنـد؛ بـه گونـه ای کـه قـادر به 
ارتقـای عاطفـه ی مثبـت و در نتیجـه، افزایـش کیفیـت زندگـی در 

باشـد. بیماران 

تشکر و قدردانی
ایـن مقالـه حاصـل پایـان نامه کارشناسـی ارشـد بـا موضوع 
»چگونگـي ارتبـاط درون و بیـرون در فضاهـاي درمانـي بیمـاران 
سـرطاني جهـت افزایـش آسـایش روحـي و رواني بیمار« اسـت که 

در دانشـگاه بوعلـی سـینای همـدان انجام شـده اسـت. 
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Increasing  the Quality of Life: Effects of Indoor and Outdoor 
Plants in the Medical Center of Cancer Patients
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Background and Aim: Cancer is one of the stressful problems of humans life. 
The concept of cancer will included a complex problems such as cancer pain, 
physical and psychological, social, and cultural pains. The aim of this study was 
to determine the relationship between the physical environment of hospital and 
quality of life in cancer patients.
Materials and Methods: In this mixed study )qualitative – quantitative(, 60 cancer 
patients referred to Imam Khomeini hospital of Ardabil and Shahid Beheshti 
hospital of Hamadan in 2013 were selected randomly. The data were collected by 
interview and observation and using the SL-36 quality of life questionnaire and 
also structured questionnaires was used.
Results: The analysis confirmed that images of natural scenes and artificial plants 
in hospital rooms increase the quality of life. See watching the outside plant, even 
outside the room, increase the quality of life. 
Conclusion: This study confirms the quality of life increasing properties of natural 
elements in healthcare environment. 
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