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چكيده

در دنياى كنونى، با توجه به تغيير در پاسخ گويى به نيازهاى جوامع 
خصوصاً  اطراف،  فضاهاى  حياتى  تأثير  به  بيشترى  توجه  بشرى، 
فضاهاى درمانى، معطوف گشته است. در يك فضاى درمانى، هنگام 
بى پناهى،  احساس  او،  اجبارى  شدن  محدود  بيمارى،  با  بيمار  مبارزة 
نگرانى در مورد مخارج پزشكى، و درنتيجه تشخيص بيمارى و عمل 
شديد  روانى  فشار  تحت  را  او  و  داده  هم  دست  به  دست  جراحى 
درمانى  محيط هاى  سامان دهى  در  است  لازم  بنا بر اين  مى گذارد. 
مقولاتى، چون ايجاد رابطه فرهنگى، تخفيف ترس، ايجاد صميميت، 
و شادى بخش بودن محيط هاى درمانى، به اهداف اصلى تبديل شود. 
عملكردگرايى  از  بايد  درمانى  مراكز  معمارى  در  امروزه  رو  اين  از 
صرف به ايجاد محيط هاى شفابخش تغيير جهت داد. با بهره گيرى 
مرتبط  حوزه هاى  در  منطقى  تحليل  اساس  بر  و  توصيفى  روش  از 
همچنين  و  تجربى  روش  بر  مبتنى  محيطى  روان شناسى  دانش  با 
از  كه  گرديد  آشكار  مطلب  اين  محتوايى،  و  تحليلى  نوع  از  مطالعه 
مهم ترين اركان ايجاد محيط هاى شفابخش توجه به عوامل مختلف 

كليدواژگان: محيط هاى شفابخش، روان شناسى محيط، استرس، عوامل رفتارى، عوامل روان شناختى، عوامل محيطى، مراكز درمانى، معمارى داخلى.

شناخت عوامل مؤثر در آفرينش محيط هاى شفابخش1
قاسم مطلبى2
استاديار دانشكدة معمارى، پرديس هنرهاى زيبا، دانشگاه تهران

لادن وجدان زاده3

در طراحى فضاهاى داخلى آن ها است، به گونه اى كه، از طريق طراحى فضاهاى 
داخلى، ارتباط بهترى با فضاى خارج و كادر درمانى داشته باشند. امكان بهره مندى 
و  چيدمان  همچنين  درمانى،  فضاى  داخل  در  هنرى  آثار  و  طبيعى  محيط  از 
بيماران  روان نژندى  ميزان  كاهش  نهايت  در  و  محيط  تلطيف  به  مبلمان  آرايش 
شفابخشى  در  جامع  الگويى  و  مفهومى  مدلى  بيان  با  مقاله  اين  در  مى انجامد. 
قابليت هاى  از  بهره گيرى  كمك  به  كه،  مى شود  داده  نشان  درمانى  محيط هاى 
محيط كالبدى، از طريق طراحى مى توان فشارهاى وارده بر بيمار را تخفيف داد 
اضطراب، و  استرس  يعنى  شفابخش،  محيط هاى  هدف  مهم ترين  كاهش  در  و 

دست يافت. 

مقدمه 
احداث مراكز درمانى و علم پزشكى قدمتى برابر با تاريخ بشرى دارد، 
اما طراحى فضا بر اساس رويكرد محيط شناسانه، همگام با ظهور علم 
پا  دهة 1960،  اولية  سال هاى  در  محيط4  روان شناسى  ميان رشته اى 
به عرصه نهاد كه در اين راه محققان بسيارى به تحقيق و پژوهش 
پرداختند. در اين روند بررسى همة فضاها و بخش ها بسيار حايز اهميت 
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تماميت است.

پرسش  هاى تحقيق
كاهش  در  موثر  محيطى  عوامل   .1

استرس بيماران كدامند؟
2. چگونه مى توان به كمك كالبد فيزيكى 
و طراحى داخلى در مراكز درمانى ميزان 
ترس و اضطراب بيماران را كاهش داد و 

روند بهبود را تسريع كرد؟

است، همان گونه كه آلكالين و يلدريم در پژوهشى، با بررسى مسيرهاى حركتى 
و محل انتظار بيماران، به عرضة كيفيت هاى فضايى مؤثر در كاهش استرس 
بيماران، ادراك فضايى، و همچنين محل قرارگيرى صحيح فضاى انتظار در 
يك پلى كلينيك پرداختند5. بررسى ارتباط ميان دو عامل محيط كالبدى و روند 
التيام و شفا در بخش كودكان از ديگر پژوهش هاى انجام يافته در اين حوزه 
است6. رايس، اينگرم، و ميزن به تقسيم بناى ساخته شده به دو بخش محيط 
به  اختصاص يافته  فاكتورهاى  بررسى  با  و  پرداختند  داخلى  طراحى  و  كالبدى 
هر مورد دريافتند كه كاهش اضطراب و استرس در بيماران و افزايش كيفيت 
در  داخلى،  طراحى  و  كالبدى  محيط  انضمام  به  عرضه شده،  درمانى  خدمات 
در  صدا  و  فرم،  نور،  كه  است  باور  اين  بر  ابرلين  هستند7.  مستقيم  ارتباطى 
شفابخشى فضا مؤثر است 8. از سوى ديگر، برگ بر تعامل ميان طبيعت، نور 
روز، هواى تازه، و كاهش سروصدا تأكيد دارد 9. همة اين پژوهش ها تنها در 
برگيرندة بخشى از روند تعامل ميان انسان و محيط است. برخى از معماران 
از نتايج حاصل از اين پژوهش ها سود جسته و به طراحى بناهاى درمانى با 
كيفيت مناسب پرداخته اند. به طور مثال گاى گرين فيلد10 با طرح خلاقانة خود 
آلودگى  و  سروصدا  مناسب،  نور  تأمين  بر  علاوه  پوسته،  يك  از  بهره گيرى  و 
صوتى ناشى از بزرگراه مجاور مجموعه را كاهش داده  است11. بر اساس اين 
رويكرد، پژوهش حاضر با روش توصيفى ـ تحليلى انجام شده است اطلاعات 
از جستجوى نظام مند در منابع مرتبط با موضوع و همچنين پايگاه هاى معتبر 
جمع آورى  موضوع  با  مرتبط  ادبيات  و  مدارك  غربالگرى  از  پس  و  اينترنتى 
با  مرتبط  پارادايم هاى  و  اصول،  مؤلفه ها،  روش  اين  اساس  بر  است.  گرديده 
از  مشاهدات  اساس  بر  سپس  و  تحليل  و  واكاوى،  بررسى،  به اجمال  موضوع 
يك فضاى درمانى و تحليل آن مشاهدات به آزمون مدل مفهومى پرداخته و 
به دستيابى به الگويى جامع در شفابخشى محيط هاى درمانى منجر شده است. 

1. معمارى فضاهاى شفابخش
1. 1. مفهوم شفا

در  اما  است.  مرض  از  بهبود  و  تندرستى  معناى  به  شفا  دهخدا  لغت نامة  در 
است.  كل  يا  تماميت  معناى  به  آن12  انگليسى  معادل  آكسفورد  لغت  فرهنگ 
طبق نظر كوين شفا به معناى تماميت است به اين دليل: «انسان مجموعه اى از 
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قطعات نيست كه نيازمند تعمير باشند، او مجموعه اى هماهنگ 
از بدن، ذهن، و روح است»13. شفا يك فرايند چندبعدى است 
كه شامل سلامت روانى و عوامل جسمانى (بيولوژيكى) است. 
عوامل روانى شامل نيازهاى روحى، روانى، عاطفى، و اجتماعى 
است. گاواين14 در كتاب خود توضيح مى دهد كه در مسير شفا، 
است.  نيازها  شدن  مطرح  از  ناشى  مختلف  سطوح  به  توجه 
و  مى شود  يكى  نيازها  و  سطوح  اين  تمامى  به تدريج  بنا بر اين 
تعادل و هماهنگى در زندگى را در پى خواهد داشت15. بنا بر اين 
سطوح مختلف شفا اين ها هستند: شفا از بعد روحى يا معنوى16، 
شفا از بعد روانى17، شفا از بعد عاطفى يا احساسى18، شفا از بعد 

اجتماعى19، و شفا از بعد فيزيكى20 . 21 

1. 2. محيط هاى شفابخش22
غير  و  (كالبدى  محيط هايى  به  اصطلاحاً  شفابخش  محيط هاى 
كالبدى) اطلاق مى شود كه به روند بهبود و درمان بيمار كمك 
مى كنند. به ديگر سخن شفا و التيام در نقطة مقابل درمان است، 
زيرا شفا يك مفهوم معنوى و روانى است. از آنجا كه ادراك23 
نيز با روان در ارتباط است، از همين روى رابطه اى ميان محيط  
فيزيكى و روند التيام هست و تمايل به طراحى چنين محيط هايى 
رو به افزايش است.24 از بعد روان شناسى، محيط هاى حمايتى25 
بيمار و خانوادة وى را قادر مى كند كه به مقابله با بيمارى بپردازد 
در  را  فضاها  اين  پيشينة  برخى  كنند.  عمل  بيمارى  از  فراتر  و 
دهة 1980 و طراحى آن را بر مبناى مهمان نوازى و بهداشت و 
درمان26 متصور مى شوند. در اين دوره برخى از هتل ها با طراحى 
فضايى زيبا و جذاب و فراهم آوردن آسايش به بهبود جسمى، 
ريشه هاى  نيز  گروهى  اما  مى كردند27،  كمك  روحى  و  عاطفى، 
مبناى  بر  كه  معابدى  مى كنند،  جستجو  يونان  معابد  در  را  آن 
بهره گيرى ازطبيعت، موسيقى و هنر براى بازگرداندن هماهنگى 

و ترويج شفا طراحى شده بود28.

1. 2. 1. اهداف محيط هاى شفابخش
روند  در  بيماران  با  تعامل  شفابخش  محيط هاى  همة  هدف 
آگاهانه از خودشفايى29 و رشد معنوى است. اين فضاها به منظور 
مراقبت و درمان و از همه مهم تر، براى كاهش استرس طراحى 
محيط هاى  كتاب  نويسندة  مالكين  جين  نظر  بنا بر  شده اند. 
اگر  دارند،  درمانى  پتانسيل  كالبدى  قرارگاه هاى  شفابخش30 

داراى خصوصيات ذيل باشند 31: 
ـ حذف عوامل استرس زاى محيطى مانند سروصدا، تابش هاى 

خيره كننده، نبود حفظ حريم خصوصى، و هواى آلوده 
ـ ايجاد تعامل ميان بيماران و طبيعت از طريق ديد و منظر به 

خارج، باغ هاى داخلى، آكواريوم، و عناصرى نظير آب و غيره
كنترل  و  مديريت  حس  ارتقاى  منظور  به  انتخاب  حق  ايجاد  ـ 
اجتماعى،  مقابل  در  خصوصى  حريم  حفظ  نظير  بيمارـ  توسط 
سطوح روشنايى، نوع موسيقى، و نوع و مكان صندلى كه باعث 

كاهش استرس مى شود.
آرايش  اجتماعى ـ  حمايت  براى  فرصت هايى  كردن  فراهم  ـ 
چيدمان مبلمان و محل هاى نشستن براى حفظ حريم خصوصى 
افراد  و  دوستان  براى  اقامتى  مكان هاى  خانواده،  گروه هاى 

خانواده در محيط  درمان، و...
(حواس پرتى  مستقيم  غير  صورت  به  فرد  استرس  كاهش  ـ 
مثبت32)، همچنين فراهم كردن موجبات احساس آرامش، اميد 
و ارتباط معنوى از طريق بهره گيرى از هنر تعاملى33، شومينه، 
آكواريوم، اتصال به اينترنت، موسيقى، و دسترسى به برنامه هاى 

ويدئويى با تصاوير آرامش بخش از طبيعت همراه با موسيقى.
 

1. 3. عوامل مؤثر در شفابخشى محيط
گروه   4 به  مى توان  را  شفابخش  محيط هاى  گسلر  نظر  طبق 
تقسيم كرد34: محيط هاى انسان ساخت35، محيط هاى نمادين36، 
روان شناسان  طبيعى38.  محيط هاى  و   ، اجتماعى37  محيط هاى 
باورند  اين  بر  ريزنستن41  و  بالاهان40  بگلى39،  نظير  محيطى 
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و  احساسات  نيازها،  بر  انسان ساخت  محيط  از  افراد  تجربة  كه 
عملكردشان تأثير مى گذارد. اسپنسر42 در تحقيقى مشابه نشان 
انسان  رفتار  در  مستقيم  تأثيرى  ساختمان  طراحى  كه  مى دهد 
محيط هاى  طبيعى،  و  ساخته شده  محيط هاى  برخلاف  دارد43. 
نمادين ملموس و قابل دسترسى با حواس پنچ گانه نيستند. زمانى 
كه فرد نسبت به يك محيط واكنش نشان مى دهد، واسطه هاى 
مداخله گر  عامل  و  مى گيرند  قرار  پاسخ  و  محرك  بين  نمادين 
قلمداد مى شوند44. به طور مثال بر مبناى ديدگاه مينينگ مردم 
طبيعت را سمبل و نماد سلامت مى دانند و در پاسخ هاى خود به 
آن واكنش نشان مى دهند 45. بعد اجتماعى در شفابخشى بسيار 
مؤثر است زيرا شفا يك فعاليت اجتماعى است46. تاريخچة برخى 
از بيمارستان ها و ساير فضاهاى درمانى نشان دهندة اهميت رابطة 
بين شفادهنده و شفايافته، احساس احترام و اعتماد متقابل است. 
مفهوم اجتماع درمانى47 بر مبناى يك رابطة اجتماعى خوب است 
كه بين مردم شكل يافته است و نقش مهمى را در محيط هاى 
شفابخش دارد. ايدة اصلى در پشت مفهوم اجتماع درمانى از بين 
بردن سلسله مراتب و فاصله ميان بيماران و كاركنان به منظور 
افزايش فرايندهاى مؤثر بر روند درمان است. محيط هاى طبيعى 
يكى از مهم ترين منابع شفا در طول تاريخ در نظر گرفته شده اند 
(معابد يونان). در قرن نوزدهم فلورانس نايتينگل نيز بر اهميت 
نور طبيعى، هواى تازه، و رژيم غذايى صحيح، علاوه بر كنترل 
سروصدا و معنويت براى شفا تأكيد بسيار كرده است48. او بر اين 
بايد  درمانى  و  بهداشتى  خدمات  عرضه كنندگان  كه  است  باور 
بهترين شرايط فيزيكى و طبيعت را براى بيماران فراهم كنند، 
در اين صورت طبيعت وارد عمل و بهبودى حاصل مى شود49. 
طبيعى  محيط هاى  شفابخشى  در  پژوهش ها  مهم ترين  ميان  از 
اشاره  التيام بخش50  محيط هاى  مفهوم  در  پژوهش  به  مى توان 
امرى  طبيعت دوستى  و  زيست گرايى  كپلان  قول  به  كرد. 
و  آرامش  تأمين  براى  فطرى  زمينه اى  بلكه  نيست،  انتخابى 
نظرية  با  او  مى شود51.  محسوب  انسان  منطقى  و  متعادل  رفتار 

بازسازى تمركز ذهنى52 و با الهام از محيط هاى التيام بخش به 
تأثير فضاهاى سبز و چشم اندازهاى متعدد بر انسان مى پردازد. 
بازسازى ذهنى به معناى بازسازى ظرفيت تمركز ذهنى است. 
با  اطلاعات  پردازش  و  كسب  ذهنى،  ممتد  فعاليت  با  معمولاً، 
را  ذهنى  تمركز  تداوم  وضعيت  اين  مى شود.  مواجه  اختلال 
منجر  عصبانيت  به  ازدحام  شرايط  در  به ويژه  و  مى كند  دشوار 
مى شود. اما مواجهه روزانه با طبيعت به تقويت سلامت روانى 
شهروندان كمك مى كند. بنا بر اين نياز به طبيعت امرى فراتر 
از مبحث سلامت تنفسى و سرانة فضاى سبز و متضمن مفهوم 
بازسازى ذهنى شهروندان در مواجهه با رخدادهاى استرس زاى 
زندگى است. از اين  رو طبيعت مى تواند نقش تعيين كننده اى در 
التيام و شفابخشى جسمى و به ويژه روانى انسان ايفا كند. پس 
شيوه هاى  و  متعدد  راه هاى  به  و  است  چندبعدى  فرايندى  شفا 
شفا  عنوان  تحت  را  آن  از  حاصل  نتايج  مى توان  گوناگونى 
مطرح كرد. الگوهاى شفابخش اين ها هستند53: شفاى فورى يا 
خودبه خودى54، خودشفايى55، شفاپزشكى56، شفاى تركيبى57، و 
شفاى گروهى58. در همة الگوهاى موجود در شفابخشى عوامل 
كالبدى و غير كالبدى، از جمله فرهنگ، قوانين، زندگى روزمره، 
الگوهاى  هستند.  مشترك  الگوها  اين  در  و  تأثيرگذار  غيره  و 
عرضه شده از سوى مؤسسة ساموئلى59 و پژوهشگران مالزيايى 
بيانگر دو الگوى مؤثر در شفابخشى هستند و اهميت بيشتر براى 

بررسى در اينجا دارند. 

2. مؤسسة ساموئلى
زمينة  در  بسيارى  حقوقى  و  حقيقى  اشخاص  و  مؤسسات 
محيط هاى شفابخش و عوامل مؤثر بر آن به تحقيق و بررسى 
اين  است.  ساموئلى  مؤسسه  نهادها  اين  از  يكى  پرداخته اند. 
مؤسسه از تحقيقات علمى در زمينة شفا و نقش آن در پزشكى 
و مراقبت هاى بهداشتى حمايت مى كند و به توسعة محيط هاى 
شفابخش مطلوب مى پردازد. اين مؤسسه نتيجة سال ها تحقيق 
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51. نك:
S. Kaplan, “Aesthetics, 

Affect, and Cognition”; 

idem, “Where Cognition 

and Affect Meet”.

52. Attention Restoration 

Theory

53. نك:
A. Lawrence, Types 

of Healing and Their 

Definitions.

54. Spontaneous/ Instant 

Healing

55. Self-Healing

56. Medical Healing

57. Integrative (Combined) 

Healing

58. Group Healing

59. The Samueli Institute

60. Optimal Healing 

Environment

61. نك:
Ananth, ibid, p. 274.

62. Building Healing Spaces

63. نك: 
Scanlon, “Human Factors 

and Ergonomics in 

Pediatrics in Pascale 

Carayon”.

است.  كرده  عرضه   60OHE عنوان  تحت  را  خود  پژوهش  و 
خصوصيات  با  مكان  (يك  فضا  توضيح  به  «ت 1»  جدول  در 
اجتماعى، روانى، جسمى، روحى، و اجزاى رفتارى) در حمايت از 
بهداشت و درمان پرداخته شده است. در مدل عرضه شده محيط 
ذاتى  ظرفيت  تحريك  طريق  از  مناسب،  يا  مطلوب  شفابخش 
بدن، امكان شفابخشى و التيام را فراهم مى آورد61. اين مؤسسه 
بلكه  نمى پردازد،  كالبدى  عوامل  به  صرفاً  خود  بررسى هاى  در 
عوامل بسيار داراى نقش در زندگى روزمرة افراد، از جمله ذهن، 
اميد، فرهنگ، و غيره را مطالعه كرده است. از اين رو بررسى 
محيط در قالب دو محيط داخلى و خارجى و متشكل از هفت 
مى پذيرد  صورت  محيط  شفابخشى  ارتقاى  كاركرد  با  مؤلفه، 
(ت 1). روش OHE يك شيوة سالم، بى خطر، و فراگير نسبت به 

روند بهبود را فراهم مى كند.

3. پژوهشگران مالزيايى
و  ساموئلى  مؤسسة  تحقيقات  مبناى  بر  مالزيايى  پژوهشگران 
فضاهاى  معمارى  زمينة  در  دياگرامى  ارائة  به  معمارى  ديد  با 
شفابخش پرداخته اند. با توجه به مطالعات پژوهشگران مالزيايى 

كالبدى،  محيط  مبناى  بر  دياگرامى  معمارى  زمينة  در  مى توان 
در  كرد.  ارائه   62BHS شفابخش  فضاهاى  ساخت  عنوان  تحت 
اين دياگرام معمارى شامل محيط كالبدى داخلى و خارجى است 

(ت 2).

3. 1. كالبد داخلى
ايجاد  در  كه  عناصرى  لون  اسكان  پژوهش هاى  اساس  بر 
ايمنى،  هستند:  موارد  اين  شامل  مؤثرند  شفابخش  محيط  يك 
مبلمان،  بيرونى،  چشم انداز  نور،  هنرى،  آثار  رنگ ها،  ارگونومى، 
و  امن  محيطى  ايجاد  مختلف.  درمان هاى  و  پيرامون،  محيط 
و  طراحان  دغدغة  جمله  از  درمانى  فضاهاى  در  خصوصاً  ايمن 
متعدد  پژوهش هاى  و  مقالات  در  بارها  كه  است  پژوهشگران 
كه  بخش هايى  در  خصوصاً  است،  شده  تأكيد  آن  ضرورت  بر 
مختص كودكان است و با توجه به مقتضاى سنى كودكان، كه 
بسيار پرجنب وجوش تر از افراد بزرگسال هستند، اهميت بيشترى 
ايمنى  با  مستقيم  ارتباطى  ارگونومى  ديگر،  سوى  از  مى يابد.63 
دارد. هدف ارگونومى آن است كه در طراحى ابزار و وسايل كار 
نيازها  كار  محيط  طراحى  در  نيز  توليدى  و  فنى  سيستم هاى  و 

مطلوب،  شفابخش  محيط   .1 ت 
مأخذ: 

S. Ananth, “Healing 

Environments: the Next 

Natural Step”, p. 274.

توسعه هدف 
شفابخشى

تجربه تماميت 
شخصى

پرورش ارتباط 
شفابخشى

تمرين شيوه زندگى 
سالم

به كارگيرى همكارى 
پزشكى

ايجاد سازمان 
شفابخش

ساخت فضاهاى 
شفابخش

انتظار يا توقع ذهن، خرد شفقت رژيم غذايى رايج و متعارف رهبرى (مديريت) طبيعت
اميد جسم يكدلى فعاليت مكمل ماموريت رنگ

شناخت، آگاهى روح حمايت اجتماعى آرامش سنت فرهنگ نور
باور انرژى ارتباط عادل انسجام شخصيت كار گروهى اثر هنرى

تكنولوژى معمارى
ارزيابى رايحه
خدمات موسيقى

ارتقا آگاهى ارتقا شخصيت  ارتقا انسانيت ارتقا آگاهى افزايش مراقبت هاى 
پزشكى

بهبود فرايند و 
ساختار

افزايش داده هاى 
حسى

محيط داخلى محيط خارجى
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ارگونومى براى مبتديان.
65. Eisen

66. نك:
N. Daykin, et al, “The Impact of 

Art, Design and Environment 

in Mental Healthcare”.

تا  شود  گرفته  نظر  در  انسان ها  روحى  و  جسمى  خصوصيات  و 
در عين نيل به افزايش بازدهى توليد، به سلامت و بهداشت و 
راحتى انسان ها نيز به بيشترين حد توجه شده باشد64. ادغام رنگ 
و آثار هنرى با يكديگر نقشى بسيار مهم در محيط هاى درمانى 
رنگ هاى  از  بهره گيرى  كه  دريافت  آيزن65  تحقيقى  در  دارند. 
شاد و متنوع محيطى فرحبخش و شاد مناسبى را براى كودكان 
بسترى به منظور بهبود فراهم مى كند و از استرس و اضطراب 
و افسردگى بيماران به طور چشمگيرى مى كاهد66. بهره گيرى از 
نور روشن در درمان افسردگى بسيار مؤثر است. همچنين افرادى 
كه در اتاق هايى با نور روشن و آفتابى بسترى هستند مدت زمان 
كوتاه ترى را نسبت به افرادى كه در اتاق هاى بدون نور كافى 
بسترى هستند، در بيمارستان سپرى مى كنند.67 زيرا نور مناسب 

استرس را كاهش مى دهد. يكى ديگر از عوامل مؤثر در كاهش 
به  است،  آن  آرايش  و  مبلمان  آرام  محيطى  ايجاد  و  استرس 
بيان ديگر مهمان نوازى محيط تأثير بسيارى در احساس راحتى 
روند  بر  بسيارى  تأثير  هنردرمانى  دارد68.  كاربر  يك  آرامش  و 
درمان بيماران و بهبود آنان دارد69. موسيقى از جمله ساده ترين 
خصوصاً  بيمارستان،  در  استرس  كاهش  شيوه هاى  مؤثرترين  و 
براى بيماران تحت عمل جراحى، است70. مطالعات نشان داده 
بهبود  روند  مى تواند  درمانى   فضاهاى  در  ملايم  عطر  كه  است 
را  همراهان  حتى  و  بيماران  استرس  سطح  و  دهد  سرعت  را 

بكاهد71.

3. 2. كالبد خارجى 
كالبد و محيط خارجى مى تواند كيفيت محيط درمانى را تحت 
تأثير قرار دهد، به كمك عواملى نظير زمين بازى، باغ، صدا، و 
آثار هنرى مى توان به ايجاد محيط هاى شفابخش كمك كرد. 
پژوهش ها،  از  بسيارى  در  درمان  روند  در  مؤثر  عاملى  طبيعت، 
بررسى شده است. شدت درد و ناراحتى هاى روحى و روانى در 
مواجه با طبيعت تخفيف72 و استرس بيماران كاهش مى يابد73. 
زمين بازى صرفاً مكانى براى حضور بيماران و همراهان آنان 
آن  در  مى توانند  درمانى  پزشكى  تيم  و  كاركنان  بلكه  نيست، 
حضور يابند و لحظاتى را به دور از هياهوى محيط هاى درمانى 
به تعامل با همكاران خود بپردازند. اين اجتماع كوچك و ايجاد 
روابط اجتماعى، توأم با محيطى آرام، استرس بيماران و پرسنل 
را كنترل مى كند و آن را در سطح قابل قبولى نگه مى دارد74. در 
«ت 2» عوامل متعدد تأثيرگذار در ارتقاى كيفيت محيط كالبدى 
فضاى درمان منظور شده است. اما برخى موارد از جمله عوامل 

زير، در آن ناديده گرفته شده است:
و  ارگونومى،  رنگ،  نور،  خصوصى،  حريم  حفظ  نظير  عواملى  ـ 

غيره در محيط خارجى، 
ـ مكانى كه پروژه در آن شكل مى گيرد،

فضاهاى  معمارى  دياگرام   .2 ت 
شفابخش، ماخذ:
Ghazali & Abbas. “Healing 

Environment of Pediatric 

Wards”, p. 953.

خارجى

آثار هنري صدا

باغزمين بازي

معماري

داخلى

محيط پيرامونايمنيارگونوميكدرمان

رنگ

چشم انداز بيروني

آرايش مبلمان

حفظ حريم خصوصي

نور طبيعي نور مصنوعي

آثار هنري

نور

هنر درماني

موسيقي درماني

عطر درماني

درمان به كمك حيوانات
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ـ باغ يا فضاى سبز،
ـ آثار هنرى و غيره در فضاى داخلى. 

4. الگوى پيشنهادى
پژوهشگران  دياگرام  ساموئلى،  مؤسسة  يافته هاى  به  توجه  با 
پژوهش ها  ساير  و  كپلان،  حيات بخش  محيط هاى  مالزيايى، 
و  ارتقاى  در  بسيارى  عوامل  كه  گرفت  نتيجه  چنين  مى توان 
خلق محيط هاى شفابخش مؤثر هستند كه اين عوامل با توجه 
كالبدى  مالزيايى ها  نظر  در  و  كالبدى  غير  ساموئلى  دياگرام  به 
هستند. اما مى توان با ايجاد تركيبى از اين دو مدل به الگويى 

جامع در شفابخشى دست يافت.
عرضة  به  تا  شدند  آن  بر  مقاله  اين  نگارندگان  بنا بر اين 
الگويى مناسب و كامل به منظور دستيابى به محيطى شفابخش 
الگوى  اين  مختلف  بخش هاى  توضيح  به  ادامه  در  بپردازند. 
پيشنهادى با استناد به پژوهش هاى انجام شده خواهيم پرداخت.

آفرينش  در  مؤثر  متغييرهاى  و  عوامل   «3 «ت  دياگرام 
محيط هاى شفابخش را نشان مى دهد. برخى از محققان محيط را 
به محيط هاى كالبدى75، اجتماعى76، روان شناختى77، و رفتارى78 
تقسيم كرده اند.79 به منظور تحليل و ارتقاى محيط كالبدى بايد 
از قابليت هاى محيط80 بهره گرفت. قابليت هاى هر چيزى، چه 
مادى يا چه غير مادى، بخشى از داشته هاى آن چيز است كه آن 
را موجودى خاص يا عضوى از يك گونه موجودات و پيكره بندى 
براى  را  آن  كه  است  رفتارى  مكان  يك  يا  شىء  يك  كالبدى 
فعاليت هاى خاصى قابل استفاده مى كند. اين داشته ها معانى و 
اين  مهم  نكتة  مى كنند.  تأمين  نيز  را  زيباشناختى  دريافت هاى 
است كه قابليت هاى يك محيط كالبدى، چه خوب چه بد، چيزى 
آن محيط با ويژگى هاى پيكره بندى و مواد و مصالح  است كه 
سازندة خود پيشنهاد مى كند81. پژوهشگران بسيارى نظير بچتل 
و كورچمن82، كسيدى83، و غزالى و عباس84 در خصوص تأثير 
محيط كالبدى بر رفتار انسان ها تحقيق و بررسى كرده اند. جوزف 

موافق تأثير محيط هاى كالبدى بر روند التيام و بر اين باور است 
كه اين عامل صرفاً بر كيفيت بهتر زندگى بيماران مؤثر نيستند، 
بلكه كمك شايانى به كيفيت زندگى مديران، كاركنان، و حتى 
بازديدكنندگان مى كند85. اما بايد به خاطر داشت كه كيفيت در 
كيفيت  و  حقيقى  كيفيت  است،  گونه  دو  بر  درمان  و  بهداشت 
از  وى  تجربة  و  فرد  حضور  حاصل  اداركى  كيفيت  اداراكى86. 
و  صميمى  و  گرم  فضاى  (نظير  است  آن  در  كه  است  محيطى 
مقدم  را  ادراكى  كيفيت  بتوان  شايد  محيط).  در  خانگى  حس  يا 
بر كيفيت حقيقى دانست، زيرا طبق پژوهش هاى انجام يافته، در 
بسيارى از موارد بالا بودن كيفيت ادراكى (شهودى) در حد مطلوب 
و يا ايده آل نقايص حاصل از خدمات بخش درمانى را تحت الشعاع 
قرار داده و آن را در حد قابل قبولى نشان داده است87. كيفيت 
حقيقى حاصل خدمات درمانى است كه در مجموعه داده مى شود. 
محيط هاى  كيفيت  ارتقاى  در  مؤثر  عوامل  مدل «ت 3»  طبق 

شفابخش شامل مواردى است كه در ادامه ذكر مى شود.

4. 1. محيط پيرامون88 
اهميت فاكتورهايى نظير باغ، زمين بازى، آثار هنرى، و نجواى 
طبيعت در ارتقاى كيفيت فضاهاى التيام يا شفابخش در مقالات 
نظير  بسيارى  پژوهشگران  است.  شده  اشاره  كرات  به  متعددى 
و  بيكر93،  ويليامز92،  همكاران91،  و  بئاتريس  نسميت90،  تاپف89، 
ديگران بر اين عقيده هستند كه محيط پيرامون94 شامل عواملى 
و  افراد  تراكم  و  (سروصدا)،  صدا  نور،  منظر،  و  ديد  دما،  نظير 

بيماران تأثير بسزايى در كيفيت ادراك دارد.95
الف. طبيعت: علاوه بر نظرية التيام بخشى محيط هاى طبيعى كه 
از سوى كپلان بيان گرديد، بر طبق نظر ويلسون نويسندة كتاب 
موجودات  و  ارگانيسم ها  به  طبيعى  طور  به  انسان ها  بايوفيليا 96 
زنده، اعم از موجودات زنده گياهى و يا جانورى، تمايل دارند. 
وى اين پديده را بايوفيليا مى نامد. او معتقد است كه انسان به 
طور طبيعى به سمت رنگ هاى سبز گياهان و رنگ آبى آب در 
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75. Physical

76. Social 

77. Psycholocial

78. Behavioral

79. لنگ، همان، ص 87.
80. Environmental 

Affordance

81. نك: لنگ، همان؛ مطلبى، همان.
82. نك:

R.B. Bechtel & A. Curchman, 

Handbook of Environmental 

Psychology.

83. نك:
T. Cassidy, Environmental 

Psychology:. 

84. نك:
R. Ghazali & M.Y. Abbas. 

“Paediatric Wards: Healing 

Environment Assessment”.

85. نك:
A. Joseph, “The Role of 

the Physical and Social 

Environment in Promoting 

Health”.

86. نك:
VK. Omachonu, “Quality of 

Care and the Patient: New 

Criteria for Evaluation”. 

87. نك:
A. Akalin-Baskayaa & 

K. Yildirim. “Design of 

Circulation Axes in Densely 

Used Polyclinic Waiting 

Halls”.

مقابل رنگ خاكسترى بتن و سيمان و ديگر مصالح غير طبيعى 
جذب مى شود. همچنين انديشمندانى نظير هاوارد فرامكين97 و 
اولريخ98 در مطالعات خود يافته هاى ويلسون را تأييد كرده اند و 
سلامت  از  حمايت كننده  تئورى هاى  بزرگ ترين  از  يكى  را  آن 
افراد،  اگر  كه  است  كرده  ثابت  تجربه  مى دانند99.  بشر  روحى 
طبيعت  در  را  دقيقه  پنج  الى  سه  زمان  مدت  بيماران،  خصوصاً 

سپرى كنند، اين تعامل با طبيعت استرس آنان را به شدت كاهش 
مى دهد و تأثير بسزايى در كاهش عصبانيت و ترس آنان دارد100. 
و  روحى  فشار  هنگام  در  معمولى  صورت  به  تازه:  هواى  ب. 
اكسيژن  ميزان  و  مى شود  مشكل  دچار  انسان  تنفس  استرس 
دريافتى بدن انسان كاهش مى يابد. اين كمبود اكسيژن مى تواند 
احساس فشار و نوعى خفگى ايجاد كند. از سوى ديگر، كمبود 

براى  پيشنهادى  الگوى   .3 ت 
شفابخش؛  محيط هاى  آفرينش 
دياگرام: مطلبى، وجدان زاده.
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88. Ambience

89. MA. Topf

90. EL. Nesmith

91. DF. Beatrice

92. MA. Williams

93. CF. Baker

94. Ambient Environment

95. نك:
Akalin-Baskayaa & Yildirim, ibid.

96. E. Wilson, Biophilia.

97. H. Frumkin 

98. R. Ulrich

ــيم  نس ــى،  ميكاييل ــا  (عليرض  .99
تدوين  آرامش  صحرايى نژاد، «دهكدة 
ضوابط و طراحى، نمونة موردى: پارك 
ــران»، ص 608 و 609)،  ــر ته چيتگ
ــخ بيانگر  ــة اولري ــهورترين مطالع مش
ميزان تأثير تماشاى يك منظرة طبيعى 
ــش دوران نقاهت بيمارانى كه  بر كاه
ــرار گرفته اند،  ــل جراحى ق تحت عم
ــبت به بيمارانى است كه مجبور به  نس
تماشاى يك اتاق محبوس با ديوارهاى 
آجرى شده اند. همچنين بيماران گروه 
ــروه دوم از داروى  ــه گ ــبت ب اول نس

مسكن كمترى استفاده مى كنند.
100. نك:

Kreitzer & Zborowsky & 

Larson, What Are Healing 

Gardens.

ــك: آرتور گايتون، فيزيولوژى  101. ن
بدن انسان.
102. نك:

Akalin-Baskayaa & Yildirim, 

ibid.

اكسيژن كاركرد قلب را مختل مى كند و تپش قلب بالا مى رود 
و همين استرس زا است. استنشاق هواى تازه كه حاوى مقادير 
بسيار زيادى اكسيژن است اين كمبود را جبران مى كند و بدن 
طبق  مى يابد101.  كاهش  استرس  و  بازمى گردد  تعادل  حالت  به 
در  مؤثر  عوامل  از  يكى  تازه  هواى  يلدريم  و  آلكالين  تحقيق 
ايجاد  و  محيط  كيفيت  در  بسزايى  تأثير  و  است  محيط  ادراك 
آرامش دارد102. همچنين برگ بر نقش طبيعت، نور روز و هواى 

تازه، در ايجاد آرامش تأكيد كرده است 103. 
پ. رنگ و آثار هنرى: ادغام رنگ و آثار هنرى با يكديگر نقشى 
بسيار مهم در ادراك محيط هاى درمانى دارد. محيطى نمايشى 
توأم با تأثيرات مثبت است و كاهش استرس و دورى بيمارى از 
به  رنگ  همچنين  است.104  آن  پيامدهاى  مهم ترين  از  كودكان 
ايجاد محيطى بهتر و فرح بخش كمك مى كند.105 اين آثار هنرى 
صرفاً بر روى ديوارها ديده نمى شود، بلكه سقف نيز مكانى براى 

نصب و اعمال آن محسوب مى شود (ت 4 و 5 و 6).
ت. ميزان روشنايى: 

ميزان روشنايى داراى دو تأثير ادراكى و روانى است. از ديدگاه 
بر  فراوانى  ادراكى  تأثيرات  باعث  زياد  روشنايى  روان شناسان ، 
فرد است كه تعدادى از آن ها عبارتند از: افزايش قدرت بينايى، 
و  اجزا  آسان تر  تميز  و  رنگ ها،  بهتر  تشخيص  دقيق تر،  ادراك 
حركات. به طور كلى روشنايى زياد باعث ايجاد تيزبينى مى شود. 
تيزبينى، توانايى تشخيص اجزاى كوچك، و تخمين فاصلة آن ها 

از يكديگر و از خود شخص است.106 

آثار روانى روشنايى عبارتند از: افزايش تمركز نيروهاى انگيزش 
نور  حركتى،  حسى  اندام هاى  خستگى  كاهش  فعاليت،  بر  فرد 

سفيد باعث بهبودى خلق و خوى انسان مى شود.107
بر  روانى  تأثير  روز  نور  يا  طبيعى  نور  مصنوع:  نور  و  طبيعى  نور 
بيماران دارد. نور روز بر روند بهبود بيمارى هاى روحى و جسمانى 
تأثيرى مثبت دارد و آن را تسريع مى كند.108 اين در حالى است 

در  مثبت  تأثيرى  راحت،  محيطى  ايجاد  با  مصنوعى  نور  كه 
اوبرلين   .109 دارد  كاركنان  بهره ورى  و  بيماران  سلامتى  ارتقاى 
با  شفابخش،  محيط هاى  كه  مى كند  اظهار  چنين  را  خود  نظر 
توجه با فاكتورهاى خاصى نظير رنگ، شكل، نور، رايحه، صدا، 

و احساس، شكل مى گيرند110. 
محيط  يك  در  آسايش  و  راحتى  احساس  مبلمان:  چيدمان  ث. 
براى افراد متفاوت است، اما محيط را براى كاربر خاطره انگيز و 
به يادماندنى مى كند، بنا بر اين آرايش و چيدمان مبلمان آرامش 
ايجاد  به  همچنين  دارد.  همراه  به  كاربران  براى  را  آسايش  و 
كاهش  را  استرس  مى كند،  كمك  شخصى سازى شده  فضاى 

مى دهد و محيط را به فضايى آشنا و خانگى مبدل مى كند.111
ج. سرو صدا: 

ـ صداى آزاردهنده: 
صداى زياد باعث كاهش تمركز، موجب اشتباه در كار و اتلاف 
وقت مى شود. همچنين صداى مزاحم، باعث كاهش خرسندى و 
كاهش به هم خوردن پلك هاى چشم و خستگى چشم مى شود.112

دسى  تا 100   90) شلوغى  محيط  در  ساعت  چند  فردى  هرگاه 
بل) قرار گيرد به تدريج علايمى نظير افزايش تعداد تنفس، تند 
زدن نبض، زياد شدن فشارخون، انقباض عضلات، شروع سردرد 

مأخذ:  بيمار،  ديد  مخروط   .4 ت 
.www.boex.co.uk
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.Berg, ibid :103. نك

104. نك:
P. Kellett, et al, “Health, Art 

and Design: Evaluation of a 

New Hospital Environment”.

105. نك:
T.R. Hill, “Using Color 

to Create Healing 

Environments (Report)”.

ــورش  ــارى و ك ــى انص 106. مجتب
ــل  ــش عوام ــى نق ــى، «بررس مؤمن

محيطى بر رفتار انسان»، ص 105.
ــى  107. فيض اله رحيمى، «روان شناس
كار: شرايط محيطى و رفتار كار»، ص 1.

108. نك:
M. Phiri. “One Patient 

One Room– Theory and 

Practice”.

109. نك:
A.R. Dutro, Light Image 

Therapy in the Health Care 

Environment.

110. نك:
J. Oberlin, Evidence that 

Pediatric Settings Can Heal, 

Health Care Design.

111. نك:
M. Bonaiuto, et al, “Effects of 

Architectural Humanization 

of Paediatric Hospital on 

Users”.

112. انصارى، همان.

در  اختلال  ديد،  قدرت  كاهش  خون،  قند  بالارفتن  سرگيجه،  و 
فعاليت مغز در او ظاهر مى شود.113 

ـ موسيقى ـ صداى آرامش بخش: امروزه تأكيد زيادى بر استفاده 
از درمان هاى مكمل در سيستم بهداشتى مى شود به طورى كه 
ايجاد  هدف  با  روانى  عامل  يك  مثابة  به  را  مكمل  درمان هاى 
آرامش در موقعيت هاى تنش زا نام مى برند.114 آلمرد و پترسون 
تحريك  با  مغز  روى  تأثيرگذارى  با  موسيقى  كه  هستند  معتقد 
ايجاد  با  و  آندروفين ها  ترشح  به  منجر  مغزى  آلفاى  امواج 
ترشح  همچنين  مى گردد.  اضطراب  كاهش  باعث  آرام سازى 
همانند  فيزيولوژيك  پاسخ هاى  در  كاهش  موجب  آندروفين ها 

كاهش در فشار خون و ضربان قلب مى شود115. 
ايجاد  با  موسيقى  كه  است  باور  اين  بر  چان116  ديگر  سوى  از 
فشار  و  تنفس  قلب،  ضربان  تعداد  كاهش  باعث  فرد  در  آرامش 
خون مى گردد كه اين تغييرات مى تواند مربوط به كاهش سطح 
پارامترهاى  سطح  در  ايجادشده  تغييرات  باشد.  خون  آدرنالين 
در  با  اسمولن117  را  موسيقى  به  دادن  گوش  اثر  در  فيزيولوژيك 
نظر گرفتن الگوى سازگارى روى118، توجيه نموده و مى گويد كه 
موسيقى به بيماران كمك مى كند كه با شرايط درمانى، سازگارى 

فيزيولوژيك حاصل نمايند.119 

چ. بو يا رايحه: 
مى شود.  انسان  در  بخصوص  احساسى  ايجاد  باعث  بوها  بعضى 
مى گيرد.  سرچشمه  موضوع  همين  از  نيز  رايحه درمانى  ايده 
محققين متوجه شدند كه اسانس هاى شيرين، مانند آنچه از گياه 
موج  الگوهاى  ايجاد  باعث  مى رسد،  مشام  به  بابونه  و  حساس 
مغزى120 از نوع آلفا، تتا و دلتا مى شود كه يك حالت آرامش و 
حتى خواب را در انسان القا مى كند. جالب آن كه اگر شخصى 
از رايحه اى خوشش نيايد، اين سيستم ها در او فعال نمى شوند، 
زيرا ظاهراً مسيرهاى تحريك سيستم عصبى بلوكه مى شوند.121 
دست اندركاران  از  بسيارى  فيزيكى122:  آسايش  و  راحتى  ح. 
هدف  با  فضاهايى  ايجاد  درصدد  بيمارستان  احداث  و  ساخت 
تجربة  به  كاربر  تا  هستند  سرگرمى  و  ايمنى،  راحتى،  تأمين 

محيطى متفاوت بپردازد. 
مردم  ميان  در  تعامل  تضعيف  يا  تسهيل  به  مى تواند  محيط  ـ 
بپردازد (يك فضا با خصوصيت دعوت كنندگى، مبلمان راحت، و 
حفظ حريم خصوصى مى تواند يك خانواده را به ماندن و ديدار 

با يك بيمار تشويق كند).
دهد  قرار  تأثير  تحت  را  مردم  انگيزة  و  رفتار  مى تواند  محيط  ـ 
(يك راهرو تيره رنگ با تجهيزات بيمارستانى بسيار كاركنان را 

ت 5 و 6 (راست و چپ). نمونه اى 
فضاهاى  در  سقف  طراحى  از 
مختلف مراكز درمانى،
.www.boex.co.uk :مأخذ
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ــلمانى، «لحاظ كردن  ــر س 113. ناص
ــى در طراحى  فاكتورهاى روان شناس
ــش  ــا گراي ــى (ب ــولات صنعت محص

خودرو)»، ص 10.
ــكاران،  ــى و هم ــه مالك 114. مرضي
ــيقى ملايم بر  ــر موس ــى تأثي «بررس
ــك بيماران  ــاخص هاى فيزيولوژي ش
ــش مراقبت  ــزى در بخ ــات مغ صدم

ويژه»، ص 67.
115. نك:

S. Almerud & K. Petersson, 

“Music Therapy-a 

Complementary Treatment 

for…”. 

116. M.F. Chan

117. D. Smolen

118. Roye

ــدى و ديگران،  ــر امامى زي 119. امي
ــم حياتى  ــيقى بر علاي ــر موس «تأثي
ــى هموگلبين  ــباع اكس ــد اش و درص
ــل جراحى قلب  ــد از عم ــاران بع بيم

باز»، ص 79. 
ــا  ــى نورون ه ــت الكتريك 120. فعالي
ــبب شكل دهى  ــطح جمجمه س در س
فعاليت الكتريكى مغز با عنوان امواج 
ــود. امواج مغزى انواع و  مغزى مى ش
ــاى متفاوتى دارند. هنگامى  كاركرده
كه چشمان خود را مى بنديد مغز شما 
ــادى، به ويژه در ناحية  امواج آلفاى زي
پس سرى، توليد مى كند. امواج آلفا در 
ــكل مناسب سبب دستيابى  زمان و ش
ــه، كاهش اضطراب،  به عملكرد بهين
ــى، تفكر مثبت،  ــتم ايمن تقويت سيس
يكپارچگى ذهن و بدن، شهود، درون 
ــاس  احس هيجانى،  تعادل  ــى،  انديش
ــى، آگاهى درونى، و افزايش  سرخوش

ترشح سروتونين مى شود.

به عبور سريع و ترك آن دعوت مى كند، در حالى كه يك راهرو 
جانمايى  به درستى  آن  مبلمان  و  تجهيزات  كه  مرتب،  و  تميز 
فرامى خواند.123  آن  در  فعاليت  و  حضور  به  را  كاركنان  شده اند، 
بيمارستانى  فضاهاى  در  مناسب  كالبدى  محيط  ديگر  بيان  به 
مقر رفتارى را به مكانى عارى از استرس، ايمن، و مناسب براى 

فعاليت مبدل مى كند. 
ـ استفاده از مبلمان راحت با رنگ هاى متنوع و زيبا، چيدمان، و 
جانمايى صحيح فضا از جمله عوامل مؤثر در آسايش فيزيكى 
است. با اين حال حق انتخاب گزينه اى است كه بيمار احساس 
مى كند بر امور خود مسلط است و همين امر اضطراب و تشويش 
و  اختيارات  (اين  مى دهد  كاهش  زيادى  بسيار  ميزان  به  را  او 

حيطة آن نبايد فعاليت هاى درمانى را مختل كند).124
انعطاف پذيرى  با  فضايى  طراحى  تنوع125:  و  انعطاف پذيرى  خ. 
مى تواند  سطوح  آرايش  و  چيدمان  لحاظ  از  تنوع پذير  و  بالا 
كاركردهاى مختلفى را بپذيرد و اين در حالى است كه مخاطب 
اولين  انتظار،  فضاى  داشت.  خواهد  فضا  از  رضايت  احساس 
رفتار  و  عملكرد  در  بسزايى  تأثير  درمانى،  محيط  يك  فضاى 
بهترين  انتظار  فضاى  ديگر  بيان  به  محيط دارد.  به  نسبت  فرد 
مكان براى كاهش استرس كاربران است.126 تنوع در مبلمان و 
تأمين  بر  علاوه  و  انعطاف پذير  را  فضا  آن ها  چيدمان  چگونگى 
فضا127،  آن  عملكرد  و  فعاليت ها  مبناى  بر  نياز  مورد  فضاهاى 
با  ارتباط  ايجاد  حال  عين  در  خصوصى  و  شخصى  حريم  حفظ 
ساير افراد در فضايى صميمى را فراهم مى كند128. همچنين بايد 
فقط  نفوذپذير  و  دسترسى  قابل  مكان هاى  كه  داشت  خاطر  به 
زمانى ارزشمند تلقى مى گردند كه بتوانند تنوعى از تجربيات و 
حق انتخاب را عرضه بدارند. درواقع هدف از گوناگونى اين است 
كه ميزان حق انتخاب را فزونى دهد و بر تنوع قابليت تحويلى 
بايد  ابتدا  موضوع  اين  به  رسيدن  براى  بگذارد.  تأثير  مردم  به 
ميزان اهميت و مقدار تقاضا براى انواع مختلف كاربرى ها را در 

مجموعه تعيين كنيم129. 

ذ. مصالح و بافت: محيط پيرامون ما از اجزا و فاكتورهاى متعددى 
است.  بافت  و  مصالح  عوامل  اين  از  يكى  است،  شده  تشكيل 
سال 1975  در  ساختمان  هنر  به  راجع  كه  مقاله اى  در  گوته130 
نوشته است، براى قضاوت در مورد معمارى، جنس را عنصرى 
مهم تر از عملكرد ساختمان و نيز اثر زيباشناختى بنا مى داند.131 
كلى  تأثير  در  بسزايى  اهميت  فضا  تعريف كنندة  عناصر  جنس 
فضا بر ادراك آن از سوى انسان دارد و در شخصيت فضا نيز 
تأثيرگذار است. هر ماده از نظر فرم پذيرى خواص ويژه اى دارد، 
به همين دليل است كه مشكل مى توان برج ايفل را از آجر يا 
كرد.  تصور  شيشه  و  فولاد  از  را  لوكوربوزيه  رونشان  كليساى 
مواد و مصالح هميشه در وراى مشخصات فنى شان ارزش هاى 

نمادين نيز داشته اند132.

4. 1. 1. پيامدهاى بهره گيرى از قابليت هاى فيزيكى محيط
از  مردم  ذهنى  ادراك  معناى  به  مكان  حس  مكان133:  حس 
محيط و احساسات كم وبيش آگاهانه آن ها از محيط خود است 
كه شخص را در ارتباطى درونى با محيط قرار مى دهد، به طورى 
كه فهم و احساس فرد با زمينة معنايى محيط پيوند خورده است 
و يكپارچه مى شود. اين حس عاملى است كه موجب تبديل يك 
افرد  براى  ويژه  رفتارى  و  حسى  خصوصيات  با  مكانى  به  فضا 

خاص مى گردد.
حس مكان علاوه بر اينكه موجب احساس راحتى از يك محيط 
مى شود، از مفاهيم فرهنگى مورد نظر مردم، روابط اجتماعى و 
باعث  و  كرده  حمايت  مشخص  مكان  يك  در  جامعه  فرهنگى 
يادآورى تجارب گذشته و دستيابى به هويت براى افراد مى شود134. 
خوانايى135: خوانايى كيفيتى است كه موجبات قابل درك شدن 
يك مكان را فراهم مى آورد و مى تواند بر چگونگى و سهولت 
درك مردم از فرصت ها و موقعيت هايى تأثير بگذارد كه محيط 

به آنان عرضه مى دارد. 
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ــكى  «پزش ــت،  نيكبخ ــى  عل  .121
ــاى  باغ ه ــن:  نوي ــازى  منظرس در 

شفابخش»، ص 80.
122. Physical Comfort

123. Kreitzer & Zborowsky & 

Larson, ibid.

124. Ibid.

125. Diversity

126. نك:
D.H. Lamb & R. Plant, 

“Patient Anxiety in the 

Dentist’s Office”.

127. فضاى انتظار صرفاً مكان انتظار 
ــت، با  ــات درمانى نيس دريافت خدم
ــا مى توان  ــح اين فض ــى صحي طراح
نظير  ــددى  متع فعاليت هاى  ــكان  ام
ــاى تلويزيون،  ــه، گفتگو، تماش مطالع
آموزش، و ... را با حفظ حريم هريك 
ــن  ــرد. در اي ــم ك ــا فراه از فعاليت ه
صورت فضاى انتظار و محيط درمانى 
محيطى متفاوت و تجربه اى جديد را 

به مخاطب خود عرضه مى كند.
128. Wilson, ibid.

ــى و همكاران ، محيط هاى  129. بنتل
پاسخ ده، ص 59.

130. Goethe

131. يورك گروتر، زيبايى شناسى در 
معمارى، ص 243.

ــاخت مقابر در سرزمين هاى  132. س
ــه در  ــح پايدار ريش ــف از مصال مختل

همين تفكر دارد.
133. Sense of Place

ــادق فلاحت، «مفهوم  134. محمدص
ــكل دهندة  ــكان و عوامل ش حس م

آن»، ص 66.
135. legibility

136. لينچ كوين ، تئورى شكل خوب 
شهر، ص 178.

نمايشگا ه ها،  تجارى،  مراكز  نظير  مكان هايى  در  خوانايى  مسئلة 
مراكز فرهنگى، بيمارستان ها، و... اهميت زيادى دارد. خوانايى در 
دو سطح اهميت پيدا مى كند، فرم كالبدى و الگوهاى فعاليت136.

زيبايى: با توجه به هرم مازلو، كه به نظرية  انگيزه هاى انسانى 
قرار  انسانى  نيازهاى  سطح  بالاترين  در  زيبايى  است،  معروف 
دارد.137 اما بايد به اين نكته نيز اشاره كرد كه نياز به زيبايى با 
همة  با  زيبايى  ولى  است،  انسان  عالى  نيازهاى  رديف  در  آنكه 
در  حتى  ديگر  بيان  به  دارد.  مستقيم  ارتباطى  انسانى  نيازهاى 

پايين ترين و ابتدايى ترين نيازهاى انسانى جنبة زيبايى هست. 

4. 2. ايمنى138
را  درمانى  فضاى  يك  در  بيمار  ايمنى  همكاران  و  فيرهال 
در  احتمالى  مخاطرات  بردن  بين  از  مى كند:  تعريف  اين چنين 
زمان مواجهه بيمار با نظام سلامت در شرايط مختلف.139، البته 

ايمنى بيمار حوزه هاى مختلفى را در بر مى گيرد:
ـ صدمات فيزيكى نظير زمين خوردن و غيره

ـ عفونت هاى بيمارستانى
ـ خطاهاى پزشكى

ـ حوزه هاى عاطفى و احساسى (عزت نفس، كرامت انسانى، و غيره)
ـ آسايش فيزيكى و بهبودى كامل بيمار (نه تنها جسمى)140 

در روند تأمين ايمنى بيمار صرفاً بهره گيرى از راهكارهاى 
مديريتى و پزشكى مطرح نيست، بلكه محيط فيزيكى و معمارى 
با  كنترل  قابل  ايمنى  حوزة   5 هر  و  دارند  عمده اى  نقش  نيز 

معمارى است.
ـ صدمات فيزيكى: صدمات فيزيكى بيماران سبب خسارت مالى 
و جانى فراوانى براى جامعه مى گردد و مدت زمان اقامت بيمار 
را در مراكز درمانى بسترى افزايش مى دهد و يا در صورت بروز 
آن در مراكز درمانى سرپايى منجر به بسترى شدن بيمار خواهد 
در  ذيل  عوامل  امريكا،  كشور  در  مطالعه اى  مبناى  شد.141بر 

كاهش صدمات فيزيكى بيماران مؤثر خواهد بود:

ـ نورپردازى مناسب فضاها
ـ پوشش مناسب كف

ـ جانمايى مناسب ايستگاه پرستارى
ـ پوشش هاى كاهندة صدا

ـ اختصاص فضايى براى خانواده ها در اتاق بسترى براى كمك 
به بيمار

كاهش  براى  هوشمند  و  انعطاف پذير  بسترى  اتاق هاى  ـ 
نقل وانتقالات بيماران

ـ سيستم ارتباطات عمودى مناسب و انعطاف پذير142
مهم ترين  جمله  از  بيمارستانى  عفونت  بيمارستانى:  عفونت  ـ 
همة  در  و  مى اندازد  خطر  به  را  بيمار  ايمنى  كه  است  عواملى 
است.  آن  كنترل  و  كاهش  در  سعى  درمانى  مراكز  و  كشورها 
معمارى  حوزة  در  تمهيداتى  با  كه  مى دهد  نشان  تحقيقات 
بيمارستانى  فضاهاى  در  عفونت  شيوع  از  مى توان  بيمارستانى 

كاست:
ـ رعايت استانداردهاى طراحى مربوط به كنترل عفونت، شامل 

هم جوارى هاى مطلوب و نامطلوب فضاها، چيدمان، و غيره
ـ مهيا كردن هواى پاك با تهوية مناسب (استفاده از فشار مثبت 

و منفى)
ـ نصب سينك هاى روشويى براى هر اتاق بسترى و هر واحد 

درمانى
ـ تميز و ضدعفونى به موقع فضاهاى درمانى

ـ اتاق هاى بسترى يك تخته
ـ كاهش تماس بيماران با يكديگر143

عفونت هاى  همانند  پزشكى  خطاهاى  پزشكى:  خطاى  ـ 
بيمارستانى از عوامل بسيار مهمى هستند كه سلامت و ايمنى 
بيمار را به خطر مى اندازد و علاوه بر كيفيت خدمات بهداشتى 
است.144  مستقيم  ارتباطى  در  درمان  فضاى  فيزيكى  محيط  با 
نقل وانتقالات بيمار بين اتاق ها، تأخيرات زمانى، فقدان پيوستگى 
و انفصال ارتباط بين پرسنل، گم شدن اطلاعات پزشكى و غيره 
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137. نك:
A.H. Maslow, Motivation and 

Personalit.

138. Safety

139. نك:
K. Fairhall, et al, “Single Bed 

Versus Multi-bed Hospital: 

the Case for Patient Safety”.

و  ــن پور  حس ــرى  كس ــك:  ن  .140
ــز  ــارى مراك ــش معم ــران، «نق ديگ
ــلامت  ــى در ارتقاى ايمنى و س درمان

محيط كارى براى كاركنان».
141. نك:

J.T. Chang, et al, “Interventions 

for the Prevention of Falls in 

older Adults”.

از جمله مواردى هستند كه در توضيح وقوع خطاى پزشكى بيان 
شده است145.

ـ حوزة عاطفى و احساسى: حمايت عاطفى، احساسى، اطلاعاتى، 
از  معمولاً  كه  اجتماعى  حمايت  كلى  طور  به  و  لمس  قابل  و 
دريافت  خانواده  و  اجتماعى  شبكه  يك  در  موجود  افراد  طرف 
او  ارتباط  و  مى يابد  كاهش  بيمار  شدن  بسترى  با  مى گردد،146 
با بسيارى از منابع دريافت اين حمايت محدود مى شود. اين در 
مانند  منتظره  غير  موقعيت هاى  در  گرفتن  قرار  كه  است  حالى 
بيمار شدن نياز به حمايت اجتماعى در فرد را افزايش مى دهد.147 
حمايت  كه  مى دهد  نشان  متعدد  پژوهش هاى  از  حاصل  نتايج 
نتايج  اين  دارد.148  بيماران  بهبود  روند  بر  مثبتى  تأثير  اجتماعى 
مثبت را مى توان كاهش استرس، كاهش افسردگى، استقلال، و 

حريم خصوصى دانست149. 
ـ آسايش بيمار: برخى كيفيت ها بر ابعاد مختلف بيمار در محيط 
درمانى تأثير مى گذارد. به بيان ديگر آسايش بيمار صرفاً شامل 
آسايش فيزيكى وى نيست و ابعاد ديگرى نيز دارد. اين ابعاد در 

جدول «ت 7» نشان داده شده است.
ـ آيين نامه هاى ساختمانى: آيين نامه هاى ساختمانى مجموعه اى 
از قوانينى است كه ايمنى ساختمان ها و بناها را به همراه دارد. 
مهم ترين هدف آيين نامه ها حفاظت از سلامتى، ايمنى عمومى، 

و رفاه اجتماعى افرادى است كه با بنا در ارتباط هستند.150 
از  هدف  درمانى:  مراكز  ساخت  براى  سبز  هاى  دستورالعمل  ـ  
و  پايدارى  هدف  تأمين  صرفاً  مراكزى  چنين  احداث  و  ساخت 
ارتباط با طبيعت از سوى بيماران نيست، بلكه محيط پيرامون 
بنا، خود بنا، و تأثيراتى، كه بر سيماى كلى شهر مى گذارد، حايز 
پايدارى  نظير  مواردى  دستورالعمل ها  اين  در  است.151  اهميت 
سايت، خلاقيت و طراحى152، انرژى و جو، آب، مصالح و منابع، 
و  بهره بردارى،  ساخت وساز153،  شيوه هاى  داخل،  فضاى  كيفيت 
براى  سبز  (راهنماى  بود  خواهند  نظر  در  نگهدارى154  و  تعمير 

احداث فضاهاى درمانى155).156

4. 3. ارگونومى157 
بنا بر تعريف انجمن ملى ارگونومى158، ارگونومى (يا فاكتورهاى 
ساير  و  انسان  بين  تعامل  فهم  با  مرتبط  علمى  اصول  انسانى) 
عناصر يك سيستم و حرفه اى است كه شامل تئورى ها، اصول 
و داده ها، و روش ها براى طراحى مطابق با بهينه سازى آسايش 
ارگونومى  هدف  است.159  سيستم  كامل  عملكرد  و  افراد  رفاه  و 
آن است كه در طراحى ابزار و وسايل كار و سيستم هاى فنى و 
توليدى نيز در طراحى محيط كار، نيازها، و خصوصيات جسمى 
و روحى انسان ها در نظر گرفته شود تا در عين نيل به افزايش 
نيز  انسان ها  راحتى  و  بهداشت  و  سلامت  به  توليد،  بازدهى 
چون  دارد،  اهدافى  ارگونومى  باشد160.  شده  توجه  حد  بيشترين 
افزايش  و  مردم،  آسايش  و  ايمنى  سلامت،  بهره ورى،  بهبود 

كارآيى متقابل سيستم هاى انسان ـ ماشين ـ محيط است161. 

4. 4. فرهنگ
يا  فضايى  رفتارهاى  نظام  از  تابعى  فرهنگى  رفتارهاى  بررسى 
هم جوارى است.162 بر اساس نظرية هم جوارى عوامل مختلفى 
مى تواند ميزان كنترل بر رفتارها را تحت تأثير قرار دهد. كميت و 
كيفيت فضاهاى شخصى، ادراك ميزان ازدحام محيطى، و ميزان 

ت 7. جدول ويژگى هاى معمارى 
ساختمان، مأخذ:

J. Heerwagen, “Do Green 

Buildings Enhance the 

Wellbeing of Workers?”.

ويژگى هاى معمارى ساختمانابعاد سلامتى

آسايش فيزيكى
 Physical well-

being

ـ پاكيزگى فضاهاى داخلى
تأسيسات  مناسب  و  صحيح  عملكرد  ـ 

مكانيكى
ـ تهوية مناسب

ـ انتخاب مواد و مصالح
ـ دماى مناسب

ـ كنترل شخص بر شرايط محيط

آسايش روانى و اجتماعى
Psychosocial

well-being

ـ روشنايى روز و بهره گيرى از نور خورشيد
ـ ارتباط با طبيعت (داخل و خارج بنا)

ـ فضاهاى جمعى

ـ نبود شلوغى
ـ خلوت

ـ كنترل شخصى بر شرايط محيطى

آسايش شناختى، عصبى
 Neurocognitive

well- being

ـ دماى مناسب            ـ تهويه مناسب
ـ انتخاب مواد و مصالح

ـ پاكيزگى فضاهاى داخلى
ـ كنترل شخص بر شرايط محيطى

ـ نورپردازى مناسب
ـ عدم خيره كنندگى چراغ ها و پنجره

ـ ارتباط با طبيعت
ـ حريم بصرى مناسب
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142. نك: 

R. Ulrich, et al. “A Review 

of the Research Literature 

on Evidence –Based 

Healthcare Design”.

143. Ibid.

144. Ibid.

145. نك:
R.I. Cooket al, “Gaps in the 

Continuity of Care and 

Progress on Patient Safety”.

146. نك: 
D.L. McMurray, 

“Psychological, Social, and 

Medical Factors Affecting...”.

147. نك:
M.T. Tarkka, et al, “In-

hospital Social Support for 

Families of Heart Patients”.

148. نك:
M. Kaunonen, et al, “Grief 
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و  ــن پور  حس ــرى  كس ــك:  ن  .149
ديگران، همان.

150. نك:
Kreitzer & Zborowsky & 

Larson, What Impact Does 

the Environment Have on Us?.

151. Ibid.
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و كيفيت خلوت گزينى از عوامل مهمى است كه در فرهنگ هاى 
مختلف متفاوت هستند. توجه به اين عوامل، به ويژه در فضاهاى 
فرهنگى  و  اجتماعى  رفتارهاى  از  تابعى  بايد  ايران،  در  درمانى 
باشد. ميزان و تراكم بازديدها، و به ويژه داشتن خلوت و محرميت 
در فضاهاى درمانى از جمله مهم ترين عوامل در كاهش استرس 

و افزايش امنيت جسمى و روانى در اين محيط ها خواهد شد. 
خلوت163: خلوت توانايى كنترل افراد يا گروه ها بر تعامل ديدارى، 
تعامل  كنترل  توانايى  است.164  ديگران  با  بويايى  و  شنيدارى، 
فرد  دلخواه  اجتماعى  تعامل  امكان  و  انتخاب  حق  اجتماعى 

است165 كه در كاهش اضطراب و ترس بسيار مؤثر است. 
ازدحام166 بر دو دسته است167:

ـ ازدحام و شلوغى ناشى از حضور افراد168ـ تراكم عملكردى169 
ـ ازدحام فضايى170ـ تراكم فضايى171 

تراكم عملكردى و فضايى هر دو ناشى از توزيع نامناسب كاربران 
رفتارى،  حوزة  نامناسب  جانمايى  فعاليت،  حوزة  در  مخاطب ها  و 
طراحى داخلى نامناسب، بهره گيرى از مواد و مصالح انتشاردهندة 
صوتى (در صورت وجود ازدحام و شلوغى و فقدان مصالح جاذب 
صوت، سروصداى ايجاد شده چندين برابر خواهد شد) و يا حاصل 

وسعت كم مجموعه هستند.172 
ازدحام با احساس نبود كنترل بر محيط همراه و تحت تأثير 
ادراك فرد از ميزان كنترل بر محيط است. ازدحام و خلوت و يا 
محرميت و ميزان درخواست و تأمين آن ها در نسبت با زمان هاى 

مختلف از روز و شب در فضا هاى درمانى متفاوت است.173

4. 5. زمان
ارتباطات  و  كاربرى ها  به  بى توجهى  پرسنل:  تردد  زمان  كاهش 
عملكردى، خصوصاً فضاهاى درمانى، كاركرد و بازده پرسنل و 
خدمات و ميزان دستيابى به خلوت محيطى براى بيماران و خود 
پرسنل بيمارستانى و ساير فضاهاى درمانى را تحت تأثير قرار 

مى دهد. به طور مثال در اثر ضعف طراحى در فضاهاى درمانى 
حدود 1/3 زمان پرسنل صرف حركت در راهروها و جمع آورى 

لوازم مورد نياز آنان مى شود.174
كنترل زمان از سوى بيماران: انتظار و لحظاتى كه در اين حالت 
استرس  با  توأم  و  دشوار  بسيار  مخاطب  براى  مى شود  سپرى 
تغيير  درمانى  مراكز  و  بيمارستان ها  هدف  است.  اضطراب  و 
است.  آرامش  با  توأم  لذت بخش  تجربه اى  به  انتظار  زمان 
افزايش  بيماران  وقت  زمان  مديريت  و  صحيح  برنامه ريزى  با 
مى يابد و رضايتمندى كاربر افزايش چشمگيرى خواهد داشت.175 
ساعت هاى  در  را  زمان  مديريت  امكان  و  توانايى  بيماران  اگر 
يا  و  بسترى  بخش هاى  در  خصوصاً  درمانى،  مراكز  در  حضور 
استرس  كاهش  ميزان  در  بسزايى  تأثير  باشند،  داشته  انتظار، 
ارتقاى  براى  مراكزى  چنين  در  حضور  به  آنان  علاقه مندى  و 
به  اينترنت  به  دسترسى  مثال  طور  به  داشت.  خواهد  سلامتى 
نظير  جمعى  و  گروهى  رسانه هاى  روزانه،  امور  انجام  منظور 

روزنامه، تلويزيون، و فضايى مناسب براى مطالعه176.

5. آزمودن الگوى پيشنهادى 
مبتنى بر الگوى عرضه شده در بخش قبلى، به منظور طراحى هرچه 
بيشتر فضاهاى درمانى به قابليت هاى محيط و همچنين عوامل 
مؤثر در ارتقاى كيفيت محيط كالبدى و هدف فضاهاى درمانى، 
يعنى كاهش استرس، تسريع روند درمان، و ارتقاى سلامتى اشاره 
شد. براى آزمون ميزان صحت و درستى الگوى پيشنهادى، علاوه 
بر ارجاع به مقالات و پژوهش هاى معتبر نگارندگان اين مقاله در 

پژوهشى ميدانى، به آزمودن اين الگو مبادرت مى گردد. 

5. 1. فرضيه و فرايند پژوهش
با  مرتبط  ادبيات  و  پژوهش  سابقه  بررسى  در  آنچه  به  توجه  با 
در  بسيارى  كالبدى  و  محيطى  عواملى  شد،  بررسى  موضوع 
مؤثر  محيط  شفابخشى  هدف  با  درمانى  محيط هاى  طراحى 
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ــزه اى از دو واژة  ــى آمي واژه ارگونوم
ــى ارگو (به معنى كار) و نوموس  يونان

(به معنى قانون) است. 
158. IEA

ــدى، اصول  ــك: صادق صم 159. ن
ارگونومى.

160. نك: وبردميستر، همان.
161. نك: عليرضا امينى، «يك تحقيق 
ــى دربارة عوامل ميكرو و  علىّ و معلول

ماكرو ارگونوميكى در فاجعة بوپال».
162. نك: ادوارد تى. هال، بعد پنهان.
163. Privacy

164. لنگ، همان، ص 165.
165. نك:

A. Rapoport, Human Aspect 

of Urban Form.

166. Crowded

167. نك:
SA. Eroglu, et al, “Perceived 

Retail Crowding and 

Shopping Satisfaction: the 

Role of Shopping Values”.

168. Human crowding 

perceptions 

169. Functional density

170. Spatial crowding 

perceptions

171. Spatial density

172. نك:
Akalin-Baskayaa & Yildirim, 

ibid.

173. نك:
Rappaport, ibid.

174. نك:
R.S. Ulrich & C. Zimring, 

The Role of the Physical 

Environment in the Hospital 

of the 21st Century.

هستند. بنا بر اين با توجه به مطالب پيش گفته، مى توان سؤال 
اصلى و فرضية زير را بيان كرد: 

ـ سؤال: استفاده از قابليت هاى محيطى و ايجاد تغييرات كالبدى 
(معمارى داخلى) يك مركز درمانى چه تأثيرى بر ارتقاى كيفيت 
ادراكى فضا دارد و به چه ميزان در كاهش استرس و اضطراب 

كاربران مؤثر خواهد بود؟
ـ فرضيه: معمارى داخلى در كاهش ميزان استرس در فضاهاى 

درمانى به ويژه در مطب هاى دندان پزشكى مؤثر است.
در اين پژوهش به منظور آزمون فرضية بالا، از طريق يك 
در  دندان پزشكى  مطب  يك  داخلى  فضاى  در  ميدانى  پژوهش 

شهر همدان، پرداخته مى شود.

5. 2. روش و ابزارهاى تحقيق
جمع آورى  را  پژوهشى  كار  هر  بخش هاى  اصلى ترين  از  يكى 
و  منظم  شكل  به  كار  اين  چنانچه  مى دهد.  تشكيل  اطلاعات 
صحيح صورت پذيرد،  كار تجزيه وتحليل و نتيجه گيرى از داده ها 
جمع آورى  براى  شد.  خواهد  انجام  خوبى  دقت  و  سرعت  با 
استفاده  عمده  روش  چهار  از  پژوهشى  كارهاى  در  اطلاعات 

مى كنند:
ـ استفاده از اطلاعات موجود

ـ مشاهده 
ـ مصاحبه

ـ پرسش نامه
در  محيط  از  داده ها  جمع آورى  اصلى  ابزار  كه  پرسش نامه، 
اين پژوهش است، شامل دسته اى از پرسش ها در مورد كيفيت 
نورپردازى،  مبلمان،  چيدمان  رنگ،  (نظير  است  محيط  ادراكى 
دادن  از  هدف  و...).  خصوصى،  حريم  حفظ  هنرى،  آثار  صدا، 
است.  ذكرشده  موارد  دربارة  معين  اطلاعات  كسب  پرسش نامه 

مزاياى بهره گيرى از اين ابزار به شرح ذيل هستند:
ـ بى نيازى به شخص مصاحبه كننده، بنا بر اين نبود تأثير چنين 

شخصى بر فرايند پژوهش
ـ ساده و ارزان 

ـ سادگى در طبقه بندى و تجزيه وتحليل داده ها 
ـ دقت بيشتر پاسخ ها به خاطر محرمانه ماندن افراد 

ـ امكان انجام مطالعات بزرگ 
ـ يكسان بودن شرايط محيطى در زمان تكميل پرسش نامه

5. 3. مطب دندان پزشكى، يك قرارگاه محيطى177
مؤثر178  محيط  مثابة  به  كه  فضايى  و  محيط  پژوهش  اين  در 
در نظر گرفته شده است، يك مطب دندان پزشكى به مساحت 
80 متر مربع شامل فضاى انتظار، پذيرش، سرويس بهداشتى، 
اتاق  درمان،  فضاى  دندان پزشك،  ادارى  اتاق  آشپزخانه، 
عكس بردارى، و بخش ايزولاسيون و شستشوى وسايل است. 
لازم به ذكر است، طى ساليان متمادى كادر پزشكى و كاركنان 
مذكور  درمانى  فضاى  كه  رسيدند  نتيجه  اين  به  مجموعه  اين 
براى نيل به اهداف و نيازهاى آنان نيازمند تغييراتى است. اين 
خواسته ها و نيازها چنين هستند: ايجاد فضايى وسيع تر در بخش 
درمان، اختصاص فضايى مجزا براى ميز دندان پزشك به منظور 
ايجاد  دندان پزشك،  براى  هم  و  بيمار  براى  هم  خلوت  ايجاد 
فضايى مستقل تر براى استريل وسايل، فضاى عكس بردارى و 
وسايل بيماران. بنا بر اين طراحى داخلى مجموعه، با توجه به 

نيازهاى كارفرما و الزامات فضاهاى درمانى، انجام شد. 
تشكيل  را  آمارى  جامعة  مجموعه  اين  بيماران  و  مخاطب ها  ـ 
صورت  به  مذكور  افراد  هستند.  نفر   80 بر  مشتمل  و  مى دهند 
تصادفى انتخاب شده اند. اين مطب به طور كلى در دو شيفت 
نوبت  كه  مى پردازد  فعاليت  به  بعدازظهر  و  صبح  نوبت  كارى 
صبح به دليل كوتاه بودن ساعات كارى ازدحام كمترى نسبت 
مخاطب ها  از  آمارى  جامعة  افراد  بنا بر اين  دارد،  بعدازظهر  به 
شيفت دوم كارى انتخاب شده اند. مخاطب ها مشتمل بر 2 گروه 
هستند. گروه نخست شامل افرادى كه پيش از تغييرات معمارى 
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داخلى مطب به اين مكان مراجعه مى كردند و گروه دوم افرادى 
به  پيوستند.  آن  مخاطب ها  جمع  به  داخلى  تغييرات  از  پس  كه 
منظور ارزيابى كيفيت عملكردى و ادراكى فضاى انتظار و فضاى 

درمان، نظرات افراد از طريق پرسش نامه جمع آورى گرديد.
ـ تمركز بر كيفيت ادراكى هريك از فضاى مورد مطالعه از طريق 
پاسخ هايى است كه كاربران به سؤالات مى دهند. كيفيت ادراكى 
فضا شامل متغيرهاى مستقلى نظير ميزان روشنايى و تاريكى، 

آرامش و سروصدا، ايجاد خلوت179، ازدحام، و غيره است.
ـ مدت زمان انتظار هر بيمار براى دريافت خدمات درمانى حدود 
بيمار  همراهان  درمان  زمان  مدت  در  است.  دقيقه  الى 30   20
درمان  فضاى  كنار  در  دندان پزشك  انتظار  اتاق  در  مى توانند 
منتظر بمانند. اين مطب دندان پزشكى در طى چند سال گذشته 
با تغييراتى در معمارى داخلى و جانمايى فضاهاى متعدد مواجه 
بوده است و اين موضوع امكان بررسى ميزان تأثيرگذارى را بر 

مخاطب ها قبل و بعد از تغييرات ممكن كرده است.

5. 3. 1. تغييرات ايجادشده
اين تغييرات را به صورت كلى مى توان به صورت ذيل طبقه بندى 

كرد (ت 8 و 9):
1ـ انتقال ميز دندان پزشك (ميز ادارى) از داخل فضاى درمان به 

فضايى نيمه عمومى (اتاق دندان پزشك)
2ـ اختصاص دو ورودى مجزا به بخش ادارى يا اتاق دندان پزشك 

3ـ كاهش ابعاد فضاى انتظار
ديد  راستاى  در  آن  گرفتن  قرار  و  پذيرش  ميز  مكان  تغيير  4ـ 

مراجعين در هنگام ورود و نزديك درب ورودى بخش درمان
5ـ تغيير درب ورودى فضاى استراحت كاركنان از فضاى انتظار 

به داخل فضاى درمان
6ـ اختصاص مكانى مجزا براى عكس بردارى (لازم به توضيح 
تهميدات  و  تجهيزات  نيازمند  عكس بردارى  فضاهاى  كه  است 
با  ايكس  اشعة  تشعشعات  از  جلوگيرى  جمله  از  است،  خاصى 

ديوار سربى. اتاق عكس بردارى صرفاً براى عكس بردارى از يك 
دندان است و متفاوت از تجهيزات عكس بردارى در ساير مراكز 

درمانى است).
7ـ تعبيه كمد مخصوص وسايل بيماران در فضاى درمان
8ـ مجزا كردن بخش شستشو و استريل از فضاى درمان

9ـ تغيير در رنگ آميزى ديوارها
10ـ تغيير در نور و دكورپردازى

11ـ تغيير مبلمان در فضاى انتظار
12ـ نصب يك دستگاه تلويزيون در فضاى انتظار

براى  مجلات  و  كتاب  مخصوص  قفسه  يك  دادن  قرار  13ـ 
مطالعة مراجعين

14ـ استفاده از گل هاى آپارتمانى در فضاى انتظار
«ت 8» مطب دندان پزشكى پيش از تغييرات و «ت 9» تغييرات 
اعمال شده در پلان و «ت 10، 11، و 12» فضاى مطب پس از 

تغييرات را نشان مى دهد.

5. 4. متغيرها
ميزان  هستند:  شرح  اين  به  پژوهش  اين  مستقل  متغيرهاى 
ازدحام  و  خلوت  ايجاد  سروصدا،  و  آرامش  تاريكى،  و  روشنايى 
و رنگ كه در كيفيت ادراك مؤثر هستند. متغير وابسته شامل 
اضطراب و استرس است. در بخش 4 به توضيح كامل متغيرهاى 
درگير در اين پژوهش پرداخته شده است، صرفاً در مورد متغير 

خلوت ذكر چند مطلب ضرورى مى نمايد.
ـ خلوت: بايد اين مطلب را در نظر داشت كه نوع و ميزان خلوت 
به الگوى جارى فعاليت (كه در اين تحقيق فعاليت هاى مرتبط 
با درمان در مطب دندان پزشكى است) و زمينه هاى فرهنگى و 
همچنين شخصيت و توقعات فردى از فضا وابسته است. ديوار، 
جداكننده ها، پرده، و نشانه گذارى هاى نمادين براى تعيين قلمرو 
مكانى و تعيين فاصله ها همگى روش هايى است كه براى تأمين 
خلوت نزد طراحان معمارى داخلى مى توانند مهم تلقى شوند. از 
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منظر آلتمن يكى از دلايل اصلى نارضايتى از محيط هاى درمانى 

تأمين نشدن سطح مطلوبى از خلوت است180.

5. 5. فرايند انجام تحقيق
چنانچه پيش تر نيز اشاره شد، محيط و فضايى كه محيط مؤثر در 
نظر گرفته شده است، يك مطب دندان پزشكى به مساحت تقريبى 
80 متر مربع شامل فضاى انتظار، پذيرش، سرويس بهداشتى، 
آبدارخانه و استراحت كاركنان، اتاق ادارى دندان پزشك، فضاى 

شستشوى  و  ايزولاسيون  بخش  و  عكس بردارى،  اتاق  درمان، 
نوبت  در  دندان پزشكى  مطب  به  مراجعه كنندگان  است.  وسايل 
تشكيل  را  آمارى  جامعة  مطب)  دوم  كارى  (شيفت  بعدازظهر 

مى دهند. مخاطب ها مشتمل بر دو گروه هستند:
ـ گروه نخست افرادى كه پيش از تغييرات معمارى داخلى مطب 

به اين مكان مراجعه مى كردند.
ـ گروه دوم افرادى كه پس از تغييرات داخلى به جمع مخاطب ها 

آن پيوستند. 

دندان  مطب  پلان  (راست).  ت 8 
شكل،  تغييرات  از  پيش  پزشكى 
مطلبى و وجدان زاده، «تأثير محيط 
كالبدى فضاهاى درمانى بر كاهش 

استرس بيماران»، ص 41.
ت 9 (چپ). پلان مطب دندان پزشكى 

پس از تغييرات، مأخذ: همان جا.
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ــن آلتمن، محيط و  ــك: ايروي 180. ن
رفتار اجتماعى.

181. Cronbach Alpha

ــانات آلفاى كرونباخ  182. ميزان نوس
بين صفر تا يك است. هرقدر 

پرسش نامه هايى كه قبلاً در بخش «5. 2» به آن ها اشاره 
شد، به صورت تصادفى در اختيار بيماران قرار گرفت و از آنان 
سؤالات  به  انتظار  فضاى  در  حضور  زمان  در  تا  شد  خواسته 
پرسش نامه در خصوص كيفيت فضايى (رنگ، چيدمان مبلمان، 
غيره)  و  خصوصى،  حريم  حفظ  هنرى،  آثار  صدا،  نورپردازى، 
در  نفر   40 كه  است  نفر   80 شامل  آمارى  جامعة  دهند.  پاسخ 

گروه اول و 40 نفر در گروه دوم جاى مى گيرند. 

5. 6. تحليل و ارزيابى داده ها 
براى سنجش پايايى ابزار تحقيق، معروف ترين ابزارى كه مورد 
استفاده اكثر پژوهشگران است تا اعتبار درونى پرسش نامه مورد 
اين  كه  است،  كرونباخ181  آلفاى  ضريب  باشد،  تأييد  و  ارزيابى 
معيار توسط نرم افزار SPSS به راحتى قابل محاسبه است. نتايج 
حاصل از محاسبة ضريب آلفاى كرونباخ پژوهش انجام يافته بر 

اساس پرسش نامه در جدول «ت 13» آمده است.

با توجه به «ت 13» پايايى پرسش نامه بيشتر از 70 درصد 
است182 كه بيانگر سطح مطلوبى از پايايى است و مى توان گفت 
را  بحث  مورد  موضوع  است  توانسته  پرسش نامه  سؤالات  كه 
خوب  درونى183  همسانى  داراى  تحقيق  پس  كند.  اندازه گيرى 

و قابل قبولى است.
با توجه به «ت 14» تفاوت ميانگين متغيرها بر اساس دو 
معمارى  در  ايجادشده  تغييرات  بنا بر اين  است  معنى دار  گروه 
روشنايى  ميزان  تغيير  آرامش،  ايجاد  جمله  از  مجموعه،  داخلى 
بوده  مؤثر  محيطى  خلوت  افزايش  و  رنگ،  تغيير  نورپردازى،  و 
بين  معنى دارى  همبستگى  بيانگر   «15 «ت  همچنين  است. 
متغيرهاى ميزان روشنايى و تاريكى، آرامش و سروصدا، ايجاد 
بنا بر اين  است.  استرس  و  اضطراب  و  رنگ،  ازدحام،  و  خلوت 
آرامش فضا، روشنايى كافى، بهره گيرى از رنگ مناسب، و ايجاد 
خلوت تأثير بسزايى در كاهش استرس و اضطراب بيماران داشته 
و ميزان رضايتمندى مخاطب را افزايش داده است. به بيان ديگر 

فضاى  ارتباط  (راست).   10 ت 
اتاق  و  پذيرش  ميز  با  انتظار 
دندان پزشك، مأخذ: همان جا.
فضاى  ارتباط  (ميان).   11 ت 
اتاق  و  پذيرش  ميز  با  انتظار 
دندان پزشك، مأخذ: همان جا.
بخش  جداسازى  (چپ).   12 ت 
و  شستشو  فضاى  از  درمانى 
استريل، مأخذ: همان جا.
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 شاخص آلفاى كرونباخ به 1 
نزديك تر باشد، همبستگى درونى بين 
ــتر و درنتيجه پرسش ها  سؤالات بيش
ــاخ  ــود. كرونب ــد ب ــر خواهن همگن ت
ــم، ٪75  ــى 45٪ را ك ــب پاياي ضري
ــول، و ضريب  ــط و قابل قب را متوس
ــت  ــنهاد كرده اس ــاد پيش 95٪ را زي
 Cronbach, “Coefficient :ــك (ن
 Alpha and the Internal

”Structure of Tests) در بسيارى 

ــت آمده  ــر به دس ــز مقادي ــع ني از مناب
ــن آزمون  ــالاى 0/7 در اي ب

تغييرات ايجادشده در محيط توانسته است به ميزان قابل توجهى 
در افزايش كيفيت اداراكى يا شهودى، كه حاصل حضور فرد و 
تجربة وى از محيطى است كه در آن قرار گرفته، تأثير بسزايى 
داشته باشد و محيطى مناسب و پاسخ ده را براى كاربران فراهم 

كند و مهم تر اينكه استرس بيماران را كاهش دهد. 

5. 7. پيامدهاى حاصل از تغييرات
ـ تغيير در جانمايى مكان ها و تعريف محدوده و قلمرو هر فعاليت، 
نظير ميز منشى، ميز دندان پزشك (اتاق ادارى)، كمد مخصوص 
وسايل بيماران، اتاق عكس بردارى، و بخش شستشو و استريل 
وسايل، ابهام فضايى را در اين محيط از بين برده و باعث خوانايى186 
شده است و از طرف ديگر خلوت محيطى را ايجاد كرده است و 

همين امر استرس و اضطراب كاربر را كاهش داده است.
نزديكى  در  بيمار  همراه  انتظار  براى  مناسب  مكانى  جانمايى  ـ 
بخش درمان (اتاق ادارى دندان پزشك) حس حمايتى مورد نياز 
همراه  (فرد  است  كرده  فراهم  را  درمانى  فضاى  يك  در  بيمار 
مشخص  و  مجزا  مكانى  در  درمان  فضاى  در  حضور  بر  علاوه 
قرار مى گيرد و ارتباط بصرى مناسب و رودررويى را با فضاى 

درمان برقرار مى كند).
ـ تغيير رنگ داخلى اتاق از سفيد به رنگ آبى ملايم در ميزان 

كاهش استرس بيماران مؤثر بوده است.
ـ پخش موسيقى ملايم در فضاى انتظار و فضاى درمان تأثير 
بسزايى در كاهش شنيدن صدا و نوفة موجود در فضا (دستگاه 
كمپرسور و...) داته است. ولى استفاده نكردن از مصالح جاذب 
از  نارضايتى درصدى  بخش درمان، موجبات  صدا، خصوصاً در 

مخاطب ها را به همراه داشته است. 
ـ نكتة بسيار مهمى كه در اين پژوهش مشخص گرديد، طراحى 
ديوارها  طراحى  كه  همان گونه  است.  آن  كاربران  نظر  از  سقف 
درحقيقت  است،  اهميت  حايز  بسيار  رفتارى  محيط  تابلوهاى  و 
طراحى سقف كه به منزلة همان ديوار در برابر ديدگان بيماران 

در حالت خوابيده و رو به بالا است، در طول دورة درمان اهميت 
خاصى مى يابد، و تأثير بسزايى در كاهش اضطراب و ايجاد آرامش، 
خصوصاً زمانى كه فرد بر روى يونيت دندان پزشكى نشسته است، 
آمارى  جامعة   ٪85 انجام شده  نظرسنجى  (طبق  داشت  خواهد 

ضريب آلفاى كرونباختعداد سؤالاتمتغيير
50/80آرامش و سروصدا

20/72روشنايى
20/79رنگ

30/83خلوت/ ازدحام
30/79استرس

سطح معنى دارى184ميانگينتعدادگروهمتغير

402/7000/046اول ـ پيش از تغييراتآرامش و سر و صدا 403/030دوم ـ پس از تغييرات

400/6500/001اول ـ پيش از تغييراتروشنايى 401/000دوم ـ پس از تغييرات

401/0000/023اول ـ پيش از تغييراترنگ 401/230دوم ـ پس از تغييرات

402/9750/033اول ـ پيش از تغييراتخلوت/ ازدحام 403/080دوم ـ پس از تغييرات

402/1700/013اول ـ پيش از تغييراتاسترس 402/303دوم ـ پس از تغييرات

ضريب همبستگى پيرسون185 تعدادمتغير
بين متغير و استرس

سطح 
معنى دارى

800/6150/000آرامش و سروصدا
800/0070/005روشنايى
800/3320/003رنگ

800/4640/000خلوت/ ازدحام

ابزار  پايايى  جدول  (بالا).   13 ت 
اندازه گيرى، مأخذ: همان، ص 42.

ت 14 (ميان). جدول آزمون تفاوت 
ميانگين نمرات متغيرها بر اساس 

2 گروه، مأخذ: همان، ص 43.
ضريب  جدول  (پايين).   15 ت 
همبستگى پيرسون بين متغيرهاى 
مستقل و وابسته. مأخذ: همان جا.
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ــود .  مى ش ــى  تلق ــوب  مطل  
ــت در صورت پايين بودن  بديهى اس
ــتى بررسى شود كه با  مقدار آلفا، بايس
ــش هاى پرسش نامه  حذف كدام پرس
مقدارآن را مى توان افزايش داد. البته 
ــا ضريب 60٪ نيز  در برخى آزمون ه

قابل قبول است.
183. Internal Consistency

184. Level of Significance

185. Pearson

تمايل به ديدن تصاويرى از طبيعت را در سقف دارند و بر اين 
باورند كه چنين تصاويرى از شدت درد آنان مى كاهد). 

در «ت 16 و 17» تغييرات ايجادشده به خوبى مشخص است.

6. نتيجه گيرى
و  عملكردى  ملزومات  با  درمانى  بناهاى  ساخت  و  طراحى 
پيچيدگى هايى همراه است كه با توجه به تغيير تعريف سلامتى 
بر مبناى تعريف سازمان جهانى بهداشت، كه پيش تر بدان اشاره 
شد، توجه به قابليت هاى محيطى به منظور نيل به مهم ترين هدف 
عملكردهاى درمانى، يعنى كاهش استرس، تسريع روند درمان، و 
ارتقاى سلامتى اهميت خاصى مى يابد. بنا بر اين با عرضة الگويى 
زمان  كاهش  استرس،  كاهش  هدف  با   4 بخش  در  پيشنهادى 
درمان، و ارتقاى سلامتى پرداخته شد. در اين ميان محيط كالبدى 
و قابليت هاى آن موضوع اصلى اين مقاله است. عواملى نظير زمان، 
فرهنگ، ارگونومى بر مهندسى عوامل انسانى و ايمنى در ارتقاى 
محيط كالبدى و ايجاد محيط شفابخش مؤثر هستند، اما در اين 

ميان عواملى، كه در ادراك محيط ساخته شده به فرد كمك مى كنند 
اهميت بيشترى دارند، و در صورتى كه محيط درمانى به درستى 
ادراك شود، فضا داراى خوانايى، حس مكان، و زيبايى خواهد بود. 
در دريچة چنين نگرشى، مراكز درمانى صرفاً به درمان فيزيكى افراد 
نخواهند پرداخت، بلكه كاهش اضطراب و ترس و شفا از مهم ترين 
پيامدهاى اين روند بر سلامتى بيمار خواهد بود. در اين مقاله علاوه بر 
عرضة يك الگوى پيشنهادى از سوى نگارندگان، برخى از آيتم هاى 
كمك  كنده به فرد در بخش ادراك محيط ساخته شده سنجش شد كه 
نتايج حاصل از آزمون را به طور كلى چنين مى توان در نظر گرفت: 

ـ بالا بردن محتواى شكل ذهنى با افزايش خوانايى و وضوح187 
محيط به وسيلة تغيير در جانمايى مكان ها و تعريف محدوده و 

قلمرو هر فعاليت؛
ـ كاهش استرس و اضطراب كاربر با تعريف محدوده ها و قلمرو 

فعاليت و جلوگيرى از ابهام فضايى؛
و  محيط  نورپردازى  در  تغيير  ايجاد  با  ادراك  افزايش كيفيت  ـ 

بهينه كردن آن، تغيير رنگ داخلى اتاق، و غيره.

ت 16 (راست). پلان مطب دندان 
شكل،  تغييرات  از  پيش  پزشكى 
مأخذ: همان، ص 41.
مطب  پلان  (چپ).   17 ت 
دندان پزشكى پس از تغييرات،
مأخذ: همان جا.
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186. Legibility

187. Image ability
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