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تأثیر مؤلفه  های ادراک محیطی در طراحی یک مرکز روان  درمانی1
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چکیده
توسعه اجتماعات انسانی و ورود ماشین به زندگی انسان  ها و گذر از زندگی  سنتی به زندگی  مدرن و پرهیجان 
قرون جدید، موجب افزایش تنش  های روحی و روانی و در نتیجه افزایش تصاعدی تعداد مبتلایان به اختلالات 
روانی گردیده است؛ این افزایش، موجب نیاز به بازطراحی شیوه  های درمان بر اساس یافته  های علمی جدید و 
تغییر در ساختارهای فیزیکی مناسب، مطابق با این الگوها شده است. یکی از علوم جدیدی که می  تواند ارتباط 
آن با درمان بیماران روان مورد بررسی قرار گیرد، علم روان شناسی محیطی، خصوصاً مبحث ادراک بیماران از محیط 

بیمارستان است.
تأثیر  هدف اصلی این پژوهش، بررسی نحوه کاربرد مؤلفه  های ادراک محیطی در طراحی محیط درمان روان و 
محیط طراحی  شده در فرایند بهبود بیماران می  باشد. برای این منظور ضمن کنکاش و جستجو در منابع دست 
اول و پژوهش  های صورت  گرفته در داخل و خارج از کشور، اقدام به اجرای پژوهش میدانی به روش توصیفی-
کمی با متد گردآوری داده  ها به روش شبه  آزمایشی با طرح پیش  آزمون و پس  آزمون با یک گروه شد. ضمن طراحی 
پرسشنامه انحصاری )پس از تأیید روایی آن( برای نسبت به استخراج داده  های حاصل از این پرسشنامه اقدام 

گردید. 
 SPSS همبسته مورد آزمون قرار گرفت. پس از آن با استفاده از نرم  افزار "t" فرضیه  های تحقیق نیز با آزمون
نسبت به تجزیه و تحلیل داده   های استخراجی اقدام و ضمن بررسی این یافته  ها مشخص شد که اولویت بیماران 
در خصوص مؤلفه های ادراک محیطی در طراحی بخش به ترتیب عبارت  اند از: الف. فضای سبز 20% با تأکید بر 
فضای سبز در داخل و بیرون بخش با درصد فراوانی96% ب. نور و روشنایی با 20% با تمایل بیشتر بر نور طبیعی 
با درصد فراوانی 68% ج. کنترل صداهای آزاردهنده با 18% با تأکید بر کنترل صدای خودروها با درصد فراوانی 
64% هـ . رنگ 10% با اولویت رنگ گرم با درصد فراوانی 64% ی. دید و منظر 6% با تمایل به دید به فضای سبز با 
درصد فراوانی 100% بود که بر اساس آن در طراحی بخش ها و بیمارستان  های جدید روانپزشکی می  توان به این 

اولویت  ها توجه نمود. 

واژگان کلیدی: بیمار روان ، مرکز روان  درمانی ، روانشناسی  محیطی ، ادراک  محیطی.
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مقدمه
با  خود  زندگی  طول  در  انسان ها  از  عمده ای  بخش 
مشکلات مختلف جسمانی یا روحی و روانی درگیر بوده 
که موجب کاهش توانایی های آن  ها در انجام فعالیت های 
روزمره گشته  است. شرایط امروز زندگی در اجتماعات 
حرکتی،  غذایی،  کیفیات  در  تغییر  دلیل  به  بشری 
موضوع  این  تشدید  موجب  و...  آب  و هوایی  رفتاری، 
گردیده است. اثر این تغییر کیفیات توأمان با تشدید 
فشارهای روحی و روانی ناشی از تغییر الگوی زندگی و 
آلودگی  های  مانند  اضطراب  آور  جدید  پارامترهای  ایجاد 
بصری، صوتی، استرس  های ناشی از زندگی در محیط -

به  وابستگی  دیجیتال،  زندگی  اثرات  پرازدحام،  های 
ذهنی  و  روانی  عملکرد  در  اختلال  موجب  و...  ماشین 
اقسام  به  مبتلایان  تعداد  بر  روز  هر  و  گشته  افراد 
بیماری های روحی و روانی افزوده گشته است )امینی، 
بيماری های  امروز  صنعتی  دنيای  در  متأسفانه   .)1402
روانی به  طور فزاينده ای در حال افزايش است که درمان 
این بيماری ها پرهزينه بوده و بر بهره وری فرد، عملكرد 
است  تأثيرگذار  او  اجتماعی  و  اقتصادی  رفاه  شغلی، 
صورت  گرفته،  پژوهش های  بر  بنا   .)1999 )تاسیگ، 
اختلال در سلامت روان منجر به ناتوانی و نیز عوارض 
دیگر می شود )Vigo, 2016( و پیامدهای منفی اجتماعی، 
حرفه  ای، شخصی و اقتصادی قابل توجهی دارد )2020, 
شایع  توجهی  قابل  به  طور  آن ها  همچنین   .)Murray
هستند )Schaefer ,201۷(. تحقيقات صورت  گرفته در 
سال 1390 نشان داد که در برهه زمانی ده  ساله 1380 
تا 1390 ميزان شيوع بيماری روانی در ايران 63 درصد 
رسيده  جمعیت  38 درصد  حدود  به  و  يافته  افزايش 
گروه های  در  مکرر  ارزیابی های   .)1390 )نوربالا،  است 
در  روانی  اختلالات  نماینده جمعیت، شیوع تشخیص 
طول عمر را تا سن 30 سالگی، بالای ۷0 درصد و تا سن 
45 سالگی، بالای 85 درصد شناسایی کرده است )2020, 
Caspi(. از طرف دیگر برای مداوای این امراض نیاز به 
استفاده از خدمات درمانی متناسب با نوع بیماری در 
مراکز تخصصی درمان روان می باشد که این مراکز باید 
اثر  موجب  نه  تنها  که  و ساخته شوند  طراحی  به  نحوی 
سوء بر بیماران و تشدید بیماری نگردند، بلکه برعکس، 
زمان  طول  در  فضا  ادراک  خوشایند  حس  ایجاد  با 
بستری، موجب تسکین آلام شده و در غایت مطلوب 
بازیابی سلامت  و  درمان  برای  توجهی  قابل  کمک  خود 
بیماران باشند )امینی، 1402( اساس علم روان شناسی 
است.  محیط  و  انسان  رابطه  نحوه  بررسی  بر  محیطی 
هم  زمان با آشنایی معماران با علم روان شناسی محیطی 
و کاربرد آن در طراحی ساختمان ها، مطالعات گسترده ای 
صورت  آن  شدن  انسانی تر  و  فضا  کردن  مطلوب  برای 

روانشناسی  دانش  که  فضاها  انواع  از  یکی  گرفت. 
محیطی، به  نحو قابل توجهی، می  تواند به بهبود کیفیت 
آن کمک کند، بیمارستان است که تأثیر کیفیت محیط 
پیش شناخته شده  قرن ها  از  درمان  فرایند  بر  درمان 
از  یکی  محیطی  ادراک   .)1394 )شاهچراغی،  است 
این  در  است.  محیط  روانشناسی  علم  زیرشاخه های 
نحوه  بررسی  به  محیطی  روان شناسی  علم  از  شاخه 
درک محیط اطراف با مهم ترین حواس شناختی انسان 
پرداخته  و...  بویایی  شنوایی،  بینایی،  مانند  محیط  در 
می  شود. با توجه به اینکه فرایند درمان بیماران روان، 
روندی طولانی و هزینه بر می  باشد، به نظر می  رسد که 
یکی از شاخصه  هایی که می  توان با بهینه کردن آن کمک 
داشت،  درمان  اهداف محیط  های  برای حصول  شایانی 
 .)1402 )امینی،  می باشد  محیط  کیفیات  و  شاخص  ها 
در پژوهش حاضر سعی شده است که به  صورت مدون 
طراحی  در  محیطی  ادراک  متغیر  تأثیر  به  نظام  مند  و 
محیط های درمان روان پرداخته شود که اثر تبعی آن در 
فرایند بهبود بیماران روان، یعنی مرحله پس از ابتلا به 
آسیب ها و اختلالات روحی و روانی حائز اهمیت است.

پیشینه پژوهش
مکتوب  منابع  در  براساس جستجوهای صورت  گرفته 
و اینترنتی، به  علت تازگی و نوپایی این شاخه از علم، 
که  مدون  پژوهش  محدودی  نسبتاً  تعداد  تاکنون 
مؤلفه  های  یعنی  پژوهش،  این  متغیرهای  دربرگیرنده 
اثرگذار ادراک  محیطی، درمان بیماران روان و نیز بررسی 
اثربخشی استفاده از این مؤلفه  ها در روند درمان این 
نیز  ایران  در  و  گرفته  صورت   جهان  در  باشد،  بیماران 
به  تازگی و به  تأسی از سایر کشورها و برحسب ضرورت 
روان  بیمارستان  فرایندهای قدیمی طراحی  بازنگری در 
کانون توجه پژوهشگران  اثربخش کردن آن، در  جهت 
زمانی  تأخر  بر اساس  این بخش  قرار گرفته است. در 
به  شکل خلاصه به بررسی پژوهش  هایی می  پردازیم که 
داده  قرار  مد نظر  را  بررسی  مورد  متغیرهای  از  هر یک 

باشند.
الف_ پژوهش  های صورت  گرفته داخلی

در یکی از جدیدترین پژوهش  های صورت  گرفته داخلی 
مرتبط به موضوع، با عنوان »نقش روان شناسی آرامش 
آن  کالبدی  مؤلفه  های  و  اسلامی  معماری  در  محیطی 
بیمارستان  تجربی:  )شاهد  درمانی  فضای  کیفیت  در 
آرامش  مؤلفه  های  این  ارزیابی  به  اصفهان(«  عسگریه 
بیمارستان  معماری  در  طبیعی  عناصر  مانند  محیطی 
به- پژوهش  است.  شده   پرداخته  اسلامی  سبک  به 
 صورت توصیفی-تحلیلی و از طریق پیمایشی با طراحی 
جهت  است.  شده  انجام  ساخت  محقق  پرسشنامه 
دسته  بندی عوامل پژوهش، سؤالات پرسشنامه به 3 
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دسته  بندی  رفتاری  تأثیرات  و  ادراکی  کالبدی،  مؤلفه 
شده که طی آن سؤالاتی از بیماران و کارکنان، به  عنوان 
جامه آماری هدف، پرسیده و در کنار آن مصاحبه  هایی 
با افراد مختلف انجام شده  است؛ پس از گردآوری داده -
ها و انجام تحلیل  های لازم آماری روی آن  ها، در نهایت 
بیمارستان  سبز  محوطه  های  که  گردیده  نتیجه گیری 
امکان  مناظر،  از  قدردانی  طریق  از  اصفهان،  عسگریه 
تجربیات  طبیعت،  در  حضور  فراغت،  اوقات  گذراندن 
ترمیمی و دسترسی به هوای بیرون، به بازدیدکنندگان 
پژوهش   .)1401 )میردامادی،  می  دهند  عاطفی  آرامش 
علمی دیگری با موضوع »بررسی تأثیر کیفیت فضا بر 
روند بهبود بیماران با رویکرد کاهش استرس، اضطراب 
شفابخش  محیط  های  ایجاد  بر  تأکید  و  افسردگی  و 
)نمونه های مورد مطالعه: بخش همودیالیز بیمارستان-
به  فقیهی شیراز(«  و شهید  نمازی  ابوعلی  سینا،   های 
با  بیماران،  بهبود  روند  بر  فضا  کیفیت  تأثیر  بررسی 
تأکید  و  افسردگی  و  رویکرد کاهش استرس، اضطراب 
بر ایجاد محیط  های شفابخش پرداخته است. پژوهش 
فوق به  صورت توصیفی-کمی انجام شده که در آن جامعه 
آماری شامل 100 بیمار دیالیزی بوده است. این بیماران 
در بخش  های همودیالیز بیمارستان  های نمازی، فقیهی 
و ابوعلی  سینا در شهر شیراز تحت درمان بودند. بخش 
با  نمونه،  به  عنوان  سینا  ابوعلی  بیمارستان  دیالیز 
کیفیت مطلوب با بخش  های دیالیز دو بیمارستان دیگر 
که شامل بخش  های قدیمی و فرسوده با طول  عمر بیش 
از چهل سال مقایسه گردیده است. ابزارهای سنجش 
پژوهش مشتمل بر پرسشنامه استاندارد »لوی بوند« 
است که درصد اضطراب، استرس و افسردگی بیماران 
به  نسبت  نموده،  مورد  نظر مشخص  نمونه  های  در  را 
بیمارستان  ها  شفابخشی  ویژگی  های  و  معماری  فضای 
مورد تحلیل و بررسی قرار داده است. یافته  های تحقیق 
نشان داد که بیمارستان ابوعلی  سینا با کیفیت مطلوبِ 
اختلاف  دارای  شفابخشی  عناصر  بودن  دارا  و  طراحی 
معنی  داری در سطح استرس، اضطراب و افسردگی در 
می - فرسوده  ترند  که  دیگر  بیمارستان  دو  با  مقایسه 
باشد و میزان استرس، اضطراب و افسردگی بیماران در 
این بیمارستان به  شکل ملموسی کمتر است )سقایی، 

.)1400
محققین در پژوهشی با عنوان »تأثیر رنگ ساختمان-

بیمار  درمان  طول   و  استرس  کاهش  بر  درمانی   های 
و  بررسی  به  شیراز(«  کوثر  بیمارستان  موردی:  )نمونه 
مطالعه مؤلفه رنگ و استرس و تأثیرات مختلف رنگ 
بر انسان، به  عنوان متغیر و مؤلفه مهم گرافیک محیطی 
مشخص  با  سپس  پرداخته  اند.  درمانی  ساختمان  های 
کردن وضعیت بیمار و نیازهایش به بررسی عوامل موثر 

در انتخاب رنگ و تأثیرات آن بر کاهش استرس و طول 
نوع  از  پژوهش  این  پرداخته شده است.  بیمار  درمان 
تحقیقات رابطه  ای، از نوع همبستگی و به  لحاظ هدف که 
یافتن رابطه بین متغیرها، تحقیقی کاربردی می  باشد. 
داده - گردآوری  ابزار  و  پیمایشی  روش  تحقیق،  روش 
از پرسشنامه استاندارد سنجش استرس  ها، تلفیقی 
)dass-21( و پرسشنامه رنگ بوده که توسط محققین 
تهیه شده  است. نتایج این پژوهش نشان داد که بین 
رنگ با استرس و طول  درمان بیمار در سطح معنی  داری 
رابطه وجود دارد؛ بدین معنا که هر چه فضاهای درمانی 
رنگ مطلوب  تری داشته  باشند، استرس و طول  درمان 
نیز  پژوهشی   .)1399 )محمدی،  می  یابد  کاهش  بیمار 
با عنوان »بررسی تأثیر باغ شفابخش بر سلامت روان 
شده  منتشر  اضطراب«  کاهش  بر  تأکید  با  بیماران، 
)مطالعات  اطلاعات  جمع  آوری  ابزار  از  استفاده  با  که 
کتابخانه  ای، اسناد و مدارک مرتبط( مؤلفه  ها، اصول و 
الگوهای مرتبط با طراحی باغ شفابخش و تأثیر این باغ 
قرار   تحلیل  و  بررسی  مورد  را  روان  بیماران  بر سلامت 
به  کارگیری  پژوهش،  این  نتایج  اساس  بر  است.  داده  
الگوی باغ  ایرانی با کارکرد شفابخشی در مراکز  درمانی در 
جهت سلامت روان و کاهش اضطراب الزامی می  باشد. 
پژوهشگران عوامل عدم ابهام  مادی در رابطه انسان و 
میان خلوت  گزینی  تعادل  ایجاد  و  انتخاب  امکان  فضا، 
فعالیت  امکان  مثبت،  حواس  پرت  کن  های  تعامل،  و 
را  آرامش  القای حس   و  آب  آن،  به  ترغیب  و  فیزیکی 
با  همسو  باغ  شفابخشِ  یک  »شاخص  های  به  عنوان 
سلامت  روان انسان بیان نموده  اند )هاشمین، 1398(. 
براساس یک پژوهش علمی با عنوان ارزیابی مؤلفه  های 
کیفیت محیط فضای بیمارستانی از منظر طبیعت گرایی 
به  روش  تهران(«  شریعتی  بیمارستان  )موردپژوهی 
تحقیق توصیفی، از نوع پیمایشی و همبستگی داده ها 
از کاربران درمانی بیمارستان  با مصاحبه و پرسشنامه 
طبیعت  و  محیط  ارتقای  تأثیرات  و  گردآوری  شریعتی، 
انتخاب جامعه  آن تحلیل شد.  سبز در عرصه  عمومی 
آماری از روش نمونه  گیری کوکران با ضریب خطای 1/0 
  SPSSنرم  افزار توسط  خطی  رگرسیون  از  استفاده  و 
از  به دست  آمده  نتایج  اساس  بر  صورت  گرفته  است. 
پژوهش، در تحلیل عوامل  کالبدی محیط  داخلی، چهار 
در  و  پیش  بینی  کننده ها  مهم ترین  به  عنوان  شاخص 
دو شاخص  نیز  خارجی  عوامل  کالبدی محیط   خصوص 
عوامل  مهم  ترین  بررسی  در  و  است  داشته  مصداق 
غیرکالبدی نیز با مدل رگرسیونی شش عامل مهم به 
دست آمده است. نتایج تحقیقات مشخص نموده که 
عوامل  کالبدی- محیطی در کیفیت محیط مؤثر بوده و 
در  و  گردیده  اثبات  محیط  کیفیت  از  کاربران  رضایت 
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نهایت، نتایج تحلیل نمودارها بر وجود همبستگی بین 
)آل  رضا  داشته  است  دلالت  رضایت  و  کیفیت  متغیر 
مقاله  ای  طی  پژوهشگران  از  گروهی   .)1398 امیری، 
مروری با عنوان »روان شناسی رنگ و اثر آن بر طراحی 
در  رنگ  اثر  بررسی  به  بیمار«،  درمان  و  بیمارستان 
از  و پس  پرداخته  بیمارستان  طراحی  و  بیماران  درمان 
مرور متون، گردآوری و جمع بندی داده  ها و نتیجه گیری 
آن ها، پیشنهاداتی برای نحوه کاربرد رنگ و نوع آن در 
اثربخشی مطلوب و کمک به  طراحی بیمارستان جهت 
مقاله  ای   .)1396 )اسحق  آبادی،  نمودند  بیماران  درمان 
و  محیطی  روان شناسی  »مفاهیم  عنوان  با  پژوهشی 
که  گردیده  ارائه  بیمارستان  ها«  طراحی  در  آن  تأثیرات 
در آن با انجام مطالعات کتابخانه  ای، ضمن بررسی آرای 
صاحب  نظران علم روان شناسی محیط به بررسی تأثیر 
محیط بر سلامتی و نیز طراحی مراکز درمانی بر اساس 
اساس  بر  است.  شده   پرداخته  محیط  روان شناسی 
نتایج این تحقیق، محیط درمان می  تواند نقش مؤثر در 
بازیابی سلامت بیماران داشته باشد که طراح می تواند 
و  مستقیم  به  طور  مطبوع  و  مناسب  محیطی  ایجاد  با 
همچنین  و  روانی  و  روحی  وضعیت  در  غیرمستقیم، 
بهبود  روند  سرعت  و  گذاشته  تأثیر  بیمار  جسمی 
پرسنل  کارایی  و  بازدهی  همچنین  دهد.  تغییر  را  وی 
بیمارستان و نیز وضعیت روحی و روانی همراهان بیمار 

این طراحی می  باشد )صابری، 1396(.  از  نیز متأثر 
و شناخت  »تحلیل  عنوان  با  علمی  پژوهش   طی یک 
تأثیر طراحی داخلی محیط  های درمانی بر بهبود عملکرد 
بیماران بستری در بخش  های روان پزشکی« انتشار یافته 
مؤلفه- تأثیر  بررسی  به  پژوهشگران،  از  جمعی  توسط 

های ادراک محیطی مانند نور، رنگ و... در طراحی داخلی 
بیمارستان  ها و اثر این طراحی بر بهبود عملکرد بیماران 
بستری در بخش  های روانی با استفاده از روش تحقیق 
میدانی اقدام گردیده است. بدين منظور بيمارانی كه 
در طول مطالعه در بخش روانپزشكی بستری بوده و از 
را  به سؤالات  پاسخگويی  توانايی  روانی،  نظر وضعیت 
داشته اند، به  همراه روانپزشكان و دستياران روانپزشكی 
انتخاب شده  اند، سپس پرسشنامه  ای براي آن ها تهيه و 
اثر مؤلفه های روانشناسی محیطی بر آن ها اندازه گیری 
شده  است. بر اساس نتایج این پژوهش، برای کارآمدتر 
در  می  بایست  روان،  بیماران  درمان  محیط  های  شدن 
داخلی،  تزئینات   بر  علاوه  فضاها  این  داخلی  طراحی 
حضور عناصر طبیعی و بهره مندی از آن ها و همچنین 
توجه  او  امنیت  حفظ  و  بیمار  شخصی  حریم   رعایت 
دسترسی  مانند  محیطی  ادراک  مؤلفه های  به  ویژه  ای 
به نور  طبیعی، استفاده از رنگ های سرد و ملایم نمود 
حضور  »تأثیر  عنوان  با  پژوهشی  در   .)1395 )نجفی، 

درمانی  و خارجی محیط  های  داخلی  فضــای   در  طبیعت 
به  کیفیت  زندگی«  افزایش  به  منظور  ســرطانی  بیماران 
بررسی رابطه بین محیط  فیزیکی بیمارستان و کیفیت  
زندگی در بیماران  سرطانی با سنجش کیفیت  زندگی، 
نتیجه وجود تصاویر گیاهان داخلی و وجود عناصر  در 
آماری  جامعه  است.  پرداخته  شده   خارج  در  گیاهی 
بخش های  به  مراجعه  کننده  سرطانی  بیماران  شامل 
شهید  و  اردبیل  امام  خمینی  بیمارستان های  بستری 
گردآوری  ابزار  و  بوده   1392 سال  در  همدان  بهشتی 
داده  ها، پرسشنامه کیفیت زندگی SL-36 و پرسشنامه 
مشاهده  با  محل  در  که  است  بوده  پژوهشگر  ساخته 
یافته- اساس  بر  است.  گردیده  تکمیل  مصاحبه  و 
است  شده  تأیید  آماری،  تحلیل  های  و  پژوهش   های 
در  گیاهان  مصنوعی  و  طبیعی  صحنه  های   تصاویر  که 
اتاق های  بستری بیمارستان و مشاهده عناصر  گیاهی، 
حتی در خارج از اتاق  های بستری، باعث افزایش کیفیت  
عناصر طبیعی  و خواص  بیماران  سرطانی شده  زندگی 
مراقبت  محیط  های  در  زندگی  کیفیت   افزایش  موجب 
 بهداشتی ساخته شده می شود )علی  تاجر، 1395(. یک 
محیطی  روان شناسی  »تأثیر  عنوان  با  پژوهشی  مقاله 
مطالعات  روش  با  که  بیمارستان«  فضایی  طراحی  در 
کتابخانه  ای و رویکرد توصیفی نگاشته شده است، به 
محیطی  روانشناسی  مؤلفه های  از  تعدادی  اثر  بررسی 
در طراحی بیمارستان پرداخته  است. در این تحقیق با 
دسته  بندی  به  حوزه،  این  صاحب نظران  آرای  گردآوری 
آن  ها بر اساس مؤلفه  ها و نوع اثر آن  ها بر بهبود بیماران 
اقدام شده است. بر اساس نتایج این پژوهش، دانش 
روانشناسی محیطی می  تواند در کمک به فرایند درمان 
کارکنان  و  بیمار  آسایش همراهان  و  آرامش  و  بیماران 

.)1396 )اولایی،  باشد  مؤثر 
ب_ پژوهش  های صورت  گرفته خارجی

با  صورت  گرفته  پژوهش  های  جدیدترین  از  یکی  در 
سلامت  در  بهداشتی  امکانات  طراحی  »نقش  عنوان 
روان متخصصان بهداشت و درمان: مروری بر ادبیات« 
صورت  گرفته  تجربی  پژوهش   2۷ مرور  و  بررسی  با 
محیطی  طراحی  عوامل  بین  روابط  بررسی  به  که  قبلی 
استرس،  جمله  از  کارکنان  روان  سلامت  پیامدهای  و 
رفاه  و  شغلی  فرسودگی  شغلی،  رضایت  خستگی، 
پرداخته  بودند و استخراج داده  های آن    ها و نیز تجزیه 
نتیجه  گیری  پژوهشگران،  توسط  داده  ها  این  تحلیل  و 
شده که جنبه های طراحی مراقبت های بهداشتی که در 
مقالات شناسایی شده مورد بررسی قرار گرفته اند، شامل 
امکانات و ادراک کلی )جذابیت و تأثیر زیبایی شناختی، 
خاص  فضاهای  صدا(،  و  نور  ایمنی،  مکان،  به  تعلق 
کارکنان(،  کار  فضای  بیمار-  اختصاصی  منطقه  )مانند 
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و  داخلی  فضای  و...(،  بیرونی  )نمای  ناملموس  عناصر 
ارگونومی )مواد مصرفی، مبلمان(، اثر مثبتی بر ارتقای 
دارد  حوزه  این  کارکنان  و  متخصصان  روان  سلامت 
»تأثیر  عنوان  با  پژوهشی  مقاله  یک   .)2023,Jin(
بیمارستان  سرپوشیده  عمومی  فضاهای  روان شناختی 
بر سلامت، ارزیابی و تحلیل بیماران« به بررسی موضوع 
محیط فضا، درک عوامل تأثیرگذار در محیط های مختلف 
فضایی و کاوش قانون نیازهای بیمار پرداخته است. این 
پژوهش قصد دارد زمینه ای نظری برای ساخت محیط و 
فضای بیمار محور ارائه دهد. یک پرسشنامه اختصاصی 
مهم  عوامل  و  ویژگی ها  سیستماتیک  جمع  آوری  برای 
در  نمونه  گیری،  خوشه  از  استفاده  با  شد.  طراحی 
مجموع چهار بخش پزشکی و جراحی مورد بررسی قرار 
از  پرسشنامه   430 از  به دست آمده  داده های  و  گرفته 
یافته  های  است.  شده  واقع  استفاده  مورد  آماری  نظر 
این پژوهش نشان می دهد که  محیط اطراف و فضای 
عمومی تأثیر قابل توجهی بر سلامت روان بیماران دارد 
)Du,2022(. یک مقاله پژوهشی با عنوان »تأثیر محیط 
بیماران  درمان  از  رضایت  بر  بیمارستان  ساخته  شده 
شناسایی  مورد  در  مطالعه  به  روان پزشکی«  بستری 
بیشتر  رضایت  با  بیمارستانی  محیط  عناصر  نسبت 
پرداخته  روان پزشکی  مراقبت های  از  بستری  بیمار 
و  شده  انجام  بریتانیا  و  ایتالیا  در  مطالعه  این  است. 
داده ها از طریق ویزیت و نیز مصاحبه با بیمار جمع آوری 
از نظر ویژگی های عمومی،  شده اند. همه بیمارستان ها 
بخش های  بیمار،  )ایمنی  روانپزشکی  خاص  جنبه های 
مختلط/تک جنسی، بخش های روشن/خاموش سیگار(، 
و کیفیت محیط بیمارستان مورد ارزیابی قرار گرفته اند. 
رضایت از درمان بیماران با استفاده از مقیاس ارزیابی 
مدل سازی  و  شده  سنجیده   )CAT( درمان  از  مشتری 
پیش بینی  در  محیط  نقش  بررسی  برای  چند سطحی 
نمرات CAT تنظیم  شده برای سن، جنسیت، تحصیلات، 
تشخیص و وضعیت رسمی استفاده شده است. جامعه 
آماری و محیط پژوهش 18 بیمارستان روان پزشکی )۷ 
بیمارستان در ایتالیا و 11 بیمارستان در بریتانیا( شامل 
مراقبت های  سیستم های  بوده  است.  بیمار   2130
مشترک  کلیدی  ویژگی های  کشورها  این  در  بهداشتی 
دارند )مانند خدمات بهداشتی ملی، مراقبت هایی که بر 
اساس جغرافیایی سازمان دهی شده اند( ولی در مقررات 
یافته  های  هستند.  متفاوت  حکمرانی  و  سیاستی 
پژوهش پس از تحلیل داده  های آن، نشانگر این مسئله 
بوده که دو عنصر با رضایت بیشتر از درمان بیمار همراه 
بود: الف- بستری شدن در بخش با جنسیت مختلط؛ 
ب- در دسترس بودن اتاقی برای ملاقات با خانواده. بر 
اساس نتایج این پژوهش، محققین پیشنهاد می کنند 

امکانات  آنجایی که بیمارستان ها جزو گران ترین  از  که 
شواهد  با  باید  آن ها  طراحی  هستند،  ساخت  برای 
ویژگی  دو  اساس،  این  بر  شود.  هدایت  تحقیقاتی 
بهبود  را  بیمار  رضایت  می تواند  بالقوه  به طور  طراحی 
بخشد: اتاق های خانوادگی خارج از بخش و بخش های 
دارای جنسیت مختلط. این شواهد باید هنگام طراحی 
یا نوسازی مراکز روانپزشکی در نظر گرفته شود )2022, 
Jovanović(. بر اساس یک مقاله منتشر شده با عنوان 
»مؤسسات روانپزشکی و محیطِ فیزیکی: ترکیب روش -
های معماری پزشکی و مورفولوژی معماری برای افزایش 
بالقوه  ارتباطات  بررسی  به  به  صورت میدانی  ما«  درک 
بین سیاست ها، رژیم های مراقبت، پیکربندی فضایی 
پرداخته   روان پزشکی  نهادهای  در  اجتماعی  ساختار  و 
شده  است. بر اساس نتایج این پژوهش، طراحی یک 
و  از سطح بندی فضایی  استفاده  با  روان  درمان  فضای 
با  همراه  محیطی  روانشناسی  مؤلفه های  از  استفاده 
بهداشتی،  و  پزشکی  مراقبت های  نظیر  اقدامات  سایر 
 ,2019( باشد  مؤثر  می  تواند  و...  اجتماعی  ارتباطات 
»طراحی  عنوان  با  علمی  مقاله  یک  در   .)Chrysikou
بخش روان پزشکی می  تواند رفتار پرخاشگرانه را کاهش 
سه  در  میدانی  تحقیق  شیوه  از  استفاده  با  دهد« 
بیمارستان روان در سوئد، به بررسی اثر طراحی محیط 
استرس  کاهش  الگوهای  از  استفاده  با  روان  درمان 
یافته های  بر اساس  پژوهشگران  پرداخته  شده  است. 
که  می کنند  پیشنهاد  را  مفهومی  مدل  یک  پژوهش، 
ممکن است در طراحی محیط فیزیکی با استفاده از ده 
پرخاشگری  شواهد،  بر  مبتنی  استرس  کاهش  ویژگی 
 .)Ulrich  ,2018( یابد  کاهش  روان پزشکی  مراکز  در 
پژوهش »سلامت و بهزیستی بیماران در مراکز مراقبت 
از سلامت روان بستری: مروری سیستماتیک« وضعیت 
اثر محیط فیزیکی بر سلامت روان، رفاه و پیامدهای آن 
در بهبودی بیماران بستری در بخش  های مراقبت  های 
روانی را از نظر میزان، ماهیت و کیفیت ارزیابی می کند. 
این پژوهش یک مرور سیستماتیک از مطالعات منتشر 
شده به زبان های انگلیسی، آلمانی، هلندی، سوئدی و 
اسپانیایی منتشر شده تا سپتامبر 2020 در وبگاه های 
 Cochrane، Ovid Index، PsycINFO، PubMed
انتخاب  شاخص های  می باشد.   Web of Science و 
برای  درمان  تحت  بزرگسال  بیماران  شامل:  مقالات 
رایج، قاب  و خلقی  روانی  )اختلالات  روانی  بیماری  های 
کاکرین(، تسهیلات مراقبت از سلامت بیماران بستری 
اجتماعی  فیزیکی-  محیط  و  فیزیکی  مشخصات  روان، 
محیطی،  شرایط  طراحی،  ویژگی  های  مثال،  )به  عنوان 
حریم خصوصی( بوده است. یافته ها نشان می دهد که 
تنها شواهد قابل ملاحظه، بیانگر تأثیر فیزیکی محیط 
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بر سلامت روان، رفاه و نتایج بهبودی بیماران می  باشد 
.)201۷,Van der Wolf(

رفاه  و  شفابخش  »محیط  عنوان  با  پایان  نامه  ای 
بیماران- یافتن رابطه بین جنبه های محیط درمانی و رفاه 
بیماران شامل بیمارستان های هلند« به بررسی تعیین 
جنبه  های  از  آن  ها  درک  به  مربوط  بیماران  رفاه  میزان 
بیمارستان ها  بین  تفاوت  بررسی  با  شفابخش  محیط 
داده های  است.  پرداخته  یکدیگر  با  آن  ها  مقایسه  و 
حاصل از پرسشنامه های تهیه  شده از 230 بیمار از سه 
اتاق  محیط  چگونه  که  داد  نشان  مختلف  بیمارستان 
بیمار موجب ایجاد درک متفاوتی از جنبه های مختلف 
پژوهش  این  نتایج  می  شود.  آن  ها  رفاه  و سطح  درمان 
تفاوت معناداری در درک جنبه های  نشان می دهد که 
مختلف محیط شفابخش هرکدام از بیمارستان ها توسط 
داده ها جنبه های  تحلیل  و  تجزیه  با  دارد،  وجود  بیمار 
محدود  اثرگذار  عامل  شش  به  درمانی  محیط  مختلف 
کنترل  اجتماعی،  و  شخصی  حریم  شامل  که  می  شود 
صدا، حواس  پرتی مثبت، تعامل کارکنان، نور و راحتی 
بیمارستان های  طراحی  در  بنابراین  می  باشد.  فیزیکی 
استفاده  عامل  شش  این  از  می بایست  روان پزشکی 
نمود تا اثر مثبتی در روند درمان بیماران داشته باشد 
عنوان  با  مقاله  یک  در   .)Van Nijhuis,201۷(
»روان شناسی محیط و معماری برای طراحی مراقبت های 
انجام  شده  میدانی  تحقیقات  اساس  بر  بهداشتی« 
طراحی  کیفیت  هرچقدر  که  رسیده اند  نتیجه  این  به 
محیط  طراحی  شاخص های  اساس  بر  درمانی  فضاهای 
بوده و این فضاها مردم وارتر و انسانی تر طراحی شوند، 
رضایت بیماران از حضور در این فضاها بیشتر می شود 

 .)2016,Bonnes(
مبانی نظری

انواع اختلالات  از  بیمار روان کسی است که به یکی 
از  استفاده  نیازمند  بهبود  برای  و  بوده  دچار  روانی 
مراقبت های درمانی و دارویی می باشد )امینی، 1402(. 
رفتاری  الگوی  روان پزشکی،  اختلال  یا  روانی  بیماری 
یا  توجه  قابل  پریشانی  باعث  که  است  روانی ای  یا 
اختلال در عملکرد شخصی می شود. چنین ویژگی هایی 
باشند،  از بین  برنده  و  عودکننده  مداوم،  است  ممکن 
از  بسیاری  دهند.  رخ  واحد  قسمت  یک  به صورت  یا 
اختلالات با علائم و نشانه هایی توصیف شده  است که 
است  متفاوت  اختلالات خاص  بین  گسترده ای  به طور 
این  تاریخی،  گسترده   پژوهش های   .)2008 )بولتون، 
حقیقت را مستند می سازد که تقریباً در اکثر تمدن های 
مهم باستانی، مراکزی برای درمان بیماری ها و نگهداری 
در   .)Horden  ,2005( بود  شده  ابداع  دردمندان  از 
از بناهای عصر ساسانی بود، دو  شهر جندی  شاپور که 

مؤسسه وجود داشت. بیمارستان به  معنی مریض خانه 
 )13۷6 )روستایی،  مجنون خانه  به  معنی  تیمارستان  و 
از  یکی  ساسانی  بیمارستان های  نهاد  استمرار  که 
چشمگیرترین پیشرفت ها در جهان اسلام در شرق بوده 
قرن  در  اعراب  اینکه  از  پس   .)Sajjadi  ,1990(  است 
ششم و هفتم پس از میلاد با علمای مکتب اسکندریه 
پزشکی  مکتب های  با  هم  زمان  و  کردند  پیدا  تماس 
آشنا  ایران  و  سوریه  در  یونان  فلاسفه  و  نسطوری ها 
از کتب کلاسیک پزشکی یونانی را به  شدند، بسیاری 
زبان عربی ترجمه و به  نوبه خود مکاتب جدید پزشکی را 
تأسیس نمودند. به  علاوه تعدادی دارالمجانین در قرن 
هشتم در شهرهای بغداد، و در قرن نهم در دمشق و 
در قرن سیزدهم در حلب و... تأسیس شد )نوربخش، 
1356(. در ایران نیز دارالمجانین تهران نخستین مکان 
بود که تغییر شکل داد و تبدیل به بیمارستان روانی 
تاریخی  تطور  و  این سیر  در  )داویدیان، 138۷(  گردید 
درمان  مراکز،  این  همه  وظیفه  روان،  بیمارستان های 
ایجاد تغییر در  با  بوده که در هر مرحله  روان  بیماران 
بیماران  درمان  فرایند  بهینه  سازی  به  دنبال  ساختارها 

بوده اند.
انسان با توجه به نیازها، ارزش ها و هدف  های خود، 
تحت  تأثیر  متقابل،  به  طور  و  می کند  دگرگون  را  محیط 
 .)1380 )مرتضوی،  می گیرد  قرار  دگرگون  شده  محیط 
مطالعاتی  حوزه  و  جدید  علمی  محیطی،  روان شناسی 
میان  رشته  ای بین روان شناسی و معماری است که در 
آن به بررسی متقابل نحوه اثر محیط و انسان بر یکدیگر 
دهه  اواخر  از  محیط  روان شناسی  موضوع  می  پردازند. 
60 قرن بیستم مطرح گردید. پروشانسکی، ایتلسن و 
روان شناسی  ریولین در سال 19۷0 میلادی ظهور علم 
روان شناسی   .)1391 )امام قلی،  کردند  اعلام  را  محیط 
محیطی  رفتار  و  محیطی  ادراک  مبحث  دو  در  محیطی 
)رفتار در محیط( توسط دانشمندان صاحب  نظر در این 
حوزه تقسیم  بندی گردیده است. ادراك انسان از محیط 
از محوری  ترین مقولات در روان شناسی محیطی و فرایند 
)لنگ،  است  انسان  اطراف  محیط  از  اطلاعات  کسب 
1381(. می توان گفت که ادراك انسان در مرکز هرگونه 
رفتار محیطی قرار دارد، زیرا منبع تمام اطلاعات محیطی 
فرایندی  محیطی  ادراك  پس   )138۷ )مک اندرو،  است 
است بر پایه ترکیب اطلاعات حسی و انتظارات مبتنی 
بر تجربه که از طریق آن انسان داده ای لازم را بر اساس 
نیازش از محیط پیرامون خود برمی گزیند،  لذا هدفمند 
تفکر  بر  حاکم  ارزش  و  نگرش  فرهنگ،  به  و  است 
ادراك کننده بستگی دارد؛ در حقیقت ادراك محیطی از 
تعامل ادراك حسی و شناخت که در ذهن انسان تجربه 
فرایند نقش محیط  این  در  شده اند، حادث می شوند. 
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به  عنوان عاملی اساسی در رشد، توسعه و در نهایت یادگیر  مورد توجه قرار می گیرد )مطلبی، 1380( و تنوع قابل 
ملاحظه شیوه های ادراك و شناخت را برخی معلول تجارب متفاوت افراد یا شخصیت و انگیزه ها و گروهی دیگر از 
متفکران، معلول هر دو می دانند )مرتضوی، 1380(. به باور مطلبی، ادراک محیطی فرایندی است که از طریق آن 
انسان داده های لازم بر اساس نیاز خویش را از محیط پیرامون خود برمی گزیند. ادراک فرایندی هدفمند است و 
به فرهنگ، نگرش و ارزش حاکم بر تفکر ادراک  کننده بستگی دارد؛ از این  رو فرایند ادراک همواره با شناخت انسان 
از محیط همراه است. در حقیقت ادراک محیطی از تعامل بین »ادراک حسی« و »شناخت« که در »ذهن انسان« 

و در »روان بنه ها6« تجربه شده اند حادث می  شود )مطلبی، 1380(.

جدول شماره 1( تعاریف ارائه  شده از ادراکی محیطی توسط نظریه  پردازان

نظریه پرداز تاریخ تعریف ارائه شده

) Vernon( ورنون 1962
ادراکات انسان ها می تواند در برخی موارد مشابه و در برخی موارد 

متفاوت باشد.

ایروانی - خداپناهی 13۷1
پدیده ادراک فرآیندی ذهنی است که در طی آن تجارب حسی 

معنی دار می شود و از این راه انسان روابط و امور و معنی اشیا را 
درمی یابد.

) Lang( لنگ 2009
ادراك انسان از محیط از محوری ترین مقولات در روان شناسی 

محیطی و فرایند کسب اطلاعات از محیط اطراف.

)Mc Andrew( مک اندرو 2008
می توان گفت که ادراك انسان در مرکز هر گونه رفتار محیطی قرار 

دارد، زیرا منبع تمام اطلاعات محیطی است.

مطلبی 1380

ادراك محیطی از تعامل ادراك حسی و شناخت که در ذهن 
انسان تجربه شده اند حادث می شوند. در این فرآیند نقش محیط 
به عنوان عاملی اساسی در رشد، توسعه و در نهایت در یادگیری 

مورد توجه قرار می گیرد.

مرتضوی 1380
تنوع قابل ملاحظه شیوه های ادراك و شناخت را برخی معلول 
تجارب متفاوت افراد یا شخصیت و انگیزه ها و گروهی دیگر از 

متفکران معلول هر دو می دانند.

روش تحقیق
پژوهش حاضر با توجه به ماهیت آن، پژوهشی کاربردی و از نظر ماهیت داده  ها پژوهشی اولیه است. از نظر 
ماهیت پژوهش توصیفی - مقطعی و از حیث روش پاسخ دهی به مسائل مطروحه نیز پژوهشی کمی می  باشد. 
هم چنین گردآوری داده  ها به روش شبه  آزمایشی با طرح پیش  آزمون و پس  آزمون با یک گروه بوده  است. جامعه 
آماری پژوهش نیز بیماران بستری در بیمارستان روانپزشکی فارابی کرمانشاه بوده و پژوهش در خرداد ماه 1402 
به انجام رسید. تعداد 25 نفر از بیماران مورد  نظر که ملاک  های ورود به تحقیق را داشتند، به روش تصادفی ساده 
انتخاب شدند. این ملاک  ها شامل رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، تشخیص اختلال اسکیزوفرنی۷ بر 
اساس سنجه  های تشخیصی DSM-5 در پرونده بالینی بیمار، مدت زمان بستری تجویزی بیش از دو هفته، سن 
بین 18 تا 50 سال و هم  جنس بودن بیماران )مردان( بود. ملاک های تحدیدکننده انتخاب به شرح: 1- انتخاب 
بیماران اسکیزوفرن به دلیل یک  دست و هم نوع بودن اختلال بیماران برای یکنواخت شدن و دقت نتایج حاصل 
از پژوهش؛ 2- مدت زمان تجویزی برای بستری بیش از دو هفته جهت هم خوانی با مدت زمان مورد نظر برای 
انجام پژوهش؛ 3- سن بین 18 تا 50 سال به علت آگاه بودن بیشتر بیماران و نیز پایین آوردن احتمال وجود 
سایر عوامل مداخله گر در دقت نتایج نظیر بیماری های ناشی از کهولت سن مانند آلزایمر و... و نیز عدم دقت 
در پاسخگویی به علت اقتضائات سنی در نوجوانان و...؛ 4- انتخاب بیماران از یک جنسیت خاص به علت عدم 
تأثیر احساسات و نوع ادراکات متفاوت زن و مرد از محیط و پیرو آن انتخاب بیماران مرد به دلیل مواجه نشدن 

با محدودیت  های کار پژوهشگر مرد در بخش های بستری زنان بوده است.
در ابتدای پژوهش، با استفاده از پرسشنامه محقق  ساخته که روایی8 آن در بخش روایی صوری با در اختیار قرار 
دادن آن به 10 نفر از بیماران و کسب نمرات تأثیر9 سؤالات بیش از 1.5 تأیید شد. هم چنین شاخص نسبت 
روایی محتوایی10 با CVR=6۷ )حداقل CVR مورد پذیرش برای 15 نفر متخصص 0.49 می باشد( و شاخص روایی 

Schemata  -6
Schizophrenia  -۷

Validity  -8
Item Impact Score  -9

Content Validity Ratio  -10
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محتوایی11 با CVI=0.81 )حداقل CVI مورد پذیرش 0.۷9 می باشد( توسط 15 نفر متخصص شامل: روان پزشک )2(، 
روان شناس )6(، روان  پرستار )3( و معمار )4( مورد تأیید قرار گرفت. پایایی پرسشنامه هم با استفاده از ضریب 
آلفای کرونباخ توسط نرم افزار SPSS محاسبه و با حداقل 0.۷1 درصد مورد تأیید قرار  گرفت. برای اجرای پژوهش و 
کسب داده  های لازم، بیماران در یک گروه تعریف شده تا با مواجهه آنان با متغیر مستقل پژوهش یعنی مؤلفه -

های ادراک محیطی نظر آنان در خصوص این متغیر سنجیده شود. بدین منظور پس از یک هفته بستری در بخش 
1 که  شناخته شده ترین مؤلفه  های ادراک محیطی بین عامه مردم شامل: نور، رنگ، صدا، فضای سبز، دید  و  منظر 
در طراحی و ساخت آن مورد توجه قرار نگرفته  بود، مورد پیش  آزمون قرار گرفتند؛ سپس همین بیماران به بخش 
2 که مؤلفه  های مذکور در طراحی بازسازی آن مورد توجه قرار گرفته  بود، منتقل و پس از یک هفته بستری، مجدد 
توسط همان پرسشنامه مورد پس  آزمون قرار گرفتند. برای تجزیه و تحلیل آماری داده  های حاصل از پرسشنامه 
با استفاده از روش  های آمار  توصیفی و آمار  استنباطی، از نرم  افزار SPSS نسخه 23 استفاده شد. فرضیه  های 

تحقیق نیز با آزمون »t« هم بسته و با سطح معنی  داری کوچک  تر یا مساوی 0/05 مورد آزمون قرار گرفت.

تصویر شماره1( نمودار مفهومی فرایند پژوهش

یافته  ها
با تجزیه و تحلیل آماری داده  های اخذ شده از پرسشنامه  ها، نتایج ذیل حاصل گردید:

1- وضعیت تحصیلی بیماران
بر اساس یافته های جدول شماره 2، به  لحاظ فراوانی و درصد فراوانی وضعیت تحصیلی به  ترتیب بیشتر تعداد 
بیماران با 48 درصد تا دیپلم، 32 درصد لیسانس، 12 درصد بی سواد و کمترین آن  ها با 8 درصد فوق لیسانس 
می  باشند. تعداد کم بیماران بی سواد موجب پر کردن تعداد بیشتری از پرسشنامه ها توسط بیماران، ثبت بدون 

واسطه نظرات آنان و دقت بیشتر اطلاعات استخراجی گردید.
جدول 2( فراونی و درصد فراوانی وضعیت تحصیلی بیماران

تحصیلات بی سواد تا دیپلم لیسانس فوق لیسانس

فراوانی 3 12 8 2

درصد فراوانی 12 48 32 8

Content Validity Index  -11
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2- وضعیت سنی بیماران
بر اساس یافته های جدول شماره 3، به  لحاظ وضعیت سنی بیماران، بالاترین سن با 50 سال و کمترین با 18 
سال می باشد که میانگین و انحراف معیار سن بیماران نیز به  ترتیب، 3۷/16 و 9/8 می باشد. انتخاب بیماران در 

این سن به  علت سطح آگاهی و بینش گسترده تر موجب درک صحیح تر از سؤالات و پاسخ  های دقیق  تر گردید.

جدول 3( میانگین و انحراف معیار سن  بیماران

عنوان میانگین انحراف معیار کمترین بیشترین

سن 3۷.16 9.8 18 50

3- بررسی کیفیت مورد انتظار از مؤلفه های ادراک محیطی در بخش های 1 و 2
در  بیماران  محیطی  ادراک  مؤلفه های  فراوانی  درصد  و  فراوانی  به  لحاظ   ،4 شماره  جدول  یافته های  اساس  بر 
بخش های 1 و 2 نشان می دهد که بیشترین تمایل بیماران در مورد نوع منبع نور با آمار 60% نور طبیعی در بخش 
1 و آمار 68% در بخش 2 به همین نوع نور بوده است که علی  رغم اینکه در بخش 2 نور بیشتر و مناسب  تری 

دریافت می  کردند، کماکان تمایل به دریافت نور بیشتر از نوع نور طبیعی داشتند. 
در مورد دمای رنگ مورد استفاده در بخش ها موضوع جالبی رخ داد با این مضمون که در زمان بستری بودن در 
بخش 1 که دمای رنگ غالب طیف خنثی بود، گرایش بیماران به دمای خنثی و گرم تقریباً برابر بود، اما در بخش 2 
علی  رغم استفاده از تونالیته12 بیشتر رنگ ها و غلبه دمای گرم، با آمار 64% و رشد 16 درصدی در مقایسه با بخش 
1 تمایل بیماران به استفاده از رنگ با دمای گرم فراگیرتر بود. نظر بیماران در خصوص مکان یابی فضای سبز، گزینه 
هر دو از 80% در بخش 1، به 96% در بخش2  افزایش یافت که نشان  دهنده تمایل اکثریت قاطع آن ها به وجود 

فضای سبز در داخل و خارج از بخش بود.
در مقوله نوع صدای آزار دهنده برای بیماران، 60% آن ها در بخش 1 و 64% در بخش 2 اعلام کردند که سر و صدای 
ماشین ها آزاردهنده تر از سایر منابع صوتی می باشد و پس از آن همهمه و سروصدای انسان ها با 40% در بخش 
1 و 36% در بخش 2 موجب آزار بیماران گردیده است. در زمینه دید بیماران از درون به بیرون بخش نیز تمایل 
آن ها به مشاهده فضای سبز بوده  است، به  نحوی که این آمار از 88% در بخش 1 با افزایش 12درصدی در بخش 

2 با قطعیت به 100% رسیده است.

جدول 4( کیفیت مؤلفه های ادراک محیطی از نظر بیماران در بخش های 1 و 2

متغیرها
بخش 1 بخش 2

فراوانی درصد فروانی فراوانی درصد فراوانی

نور و روشنایی

طبیعی 15 60 1۷ 68

مصنوعی 0 0 0 0

هر دو 10 40 8 32

رنگ

گرم 12 48 16 64

سرد 0 0 0 0

خنثی 13 52 9 36

فضای سبز

داخل بخش 3 12 1 4

خارج بخش 2 8 0 0

هر دو 20 80 24 96

صدا

ماشین 15 60 16 64

انسان 10 40 9 36

طبیعت 0 0 0 0

دید و منظر

فضای سبز 22 88 25 100

ساختمان و خیابان 0 0 0 0

نقاشی یا اثر هنری 3 12 0 0

4- اولویت  بندی مؤلفه های ادراک محیطی برای لحاظ در بخش ها از نظر بیماران
در بخشی از پرسشنامه از بیماران خواسته شد که از بین 5 مؤلفه ادراکی ارائه  شده برای اعمال در طراحی بخش 

Tonality  -12
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یه یکی از مؤلفه ها به  عنوان ترجیح و اولویت خود اشاره نمایند. اولویت های بیماران در این خصوص به  ترتیب: 
الف- فضای سبز با میانگین 46% )40% در بخش 1 و 52% در بخش 2(؛ ب- نور و روشنایی با میانگین %20 )%24 
در بخش 1 و 16% در بخش2(؛ ج- کنترل صدا با میانگین 18% )16% در بخش 1 و 20% در بخش 2(؛  د- رنگ با 
میانگین 10% )12% در بخش 1 و 8% در بخش 2(؛ و- دید و منظر با میانگین 6% )8% در بخش 1 و 4% در بخش 

2( می باشد.

جدول 5(  اثرگذاری مؤلفه های محیطی بر آرامش بیماران

متغیرها
بخش 1 بخش 2

دو  میانگین 
بخش

فراوانی درصد فروانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی

کیفیت محیط 

نور و روشنایی 6 24 4 16 5 20

و  دیوارها  رنگ 
وسایل

3 12 2 8 2.5 10

فضای سبز 10 40 13 52 11.5 46

میزان  کنترل 
ا صد

4 16 5 20 4.5 18

مناظر  به  دید 
ن و بیر

2 8 1 4 1.5 6

5- بررسی صحت داده های استخراج  شده از پرسشنامه ها
بر اساس یافته های جدول شماره 6 که مربوط به آزمون فرضیه های تحقیق در خصوص مقایسه نمره میانگین 
مؤلفه های ادراک محیطی بیماران در بخش های 1 و 2 می  باشد، می توان بر اساس یافته های آماری آزمون "t" همبسته 
نشان داد که نمره میانگین ادارک محیطی بیماران در بخش 2 در مؤلفه  های نور، رنگ، فضای سبز، صدا، منظر و 
.)p > 0/01( اولویت  بندی مؤلفه ها در مقایسه با بخش 1 حدوداً 95% تغییر یافته و دارای تفاوت معنی  داری می باشد

جدول 6( مقایسه  میانگین  و آزمون t  مؤلفه های ادراک محیطی بیماران در بخش های 1 و 2

آیتم
بخش 1 بخش 2

t نمره سطح معنی داری
میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

نور 14 1/۷ 15 2/08 3/5۷ 0/01

رنگ 9/۷ 1/6 15 2/1 12/5 0/01

فضای سبز 16/5 2/8 1۷/6 2/۷ 3/98 0/01

صدا 13/9 1/۷ 10/2 1/6 9/98 0/01

منظر 13/۷ 1/9 1۷/۷ 1/9 13/3 0/01

اولویت بندی مؤلفه ها 6۷/8 ۷/۷ ۷5/5 ۷/4 9/25 0/01

نتیجه گیری
ساخت  با  مربوط  ضوابط  و  استانداردها  رعایت  بر  علاوه  می بایست  روان پزشکی  بیمارستان  یک  طراحی  برای 
این  از  فراتر  موضوعاتی  به  می بایست  روان،  بیماران  محدودیت های  و  نیازها  با  آن  تطبیق  و  درمانی  فضاهای 
استانداردها و ضوابط اندیشید تا بیمارستان به محیطی ایمن و آرامش  بخش برای کاربران تبدیل شود. تمامی 
نتایج حاصل از داده  های فوق نشانگر این است که طراحی یک فضای درمانی مناسب برای بستری بیمار روان 
و استفاده درست و به جا از دانش روان شناسی محیطی در طراحی آن می تواند ضمن کاهش مخاطرات روحی و 
جسمی برای این بیماران و نیز کارکنان، توأم با سایر مداخلات درمان  دارویی و درمان  های غیردارویی گام بلندی در 
کاهش زمان بهبودی بیماران برداشته و از رسوب بیماران در این  گونه مراکز بکاهد که این امر به  نوبه خود موجب 
کاستن از نیاز به احداث بیمارستان  های جدید روان پزشکی و صرفه  جویی در منابع اقتصادی کشور خواهد بود. 
بر اساس یافته های استخراج  شده از پرسشنامه ها و داده های آماری آن، در طراحی مراکز روان باید نگاهی نو به 
استفاده از مؤلفه های اثرگذار بر ادراک بیمار از محیط و کاهش اضطراب و استرس وی و در نتیجه کنترل رفتار سوء 
بیمار مانند پرخاشگری، درگیری، انزوا، خودکشی و... به  عنوان شایع ترین عوامل آسیب به بیمار در مراکز روان13 

داشته و می توان مواردی چند برای لحاظ در طراحی های آینده پیشنهاد داد.
13-  برای آمار سوء رفتار بیماران نک: )اجلی،1396(
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1- پیشنهاداتی برای طراحی بر اساس نتایج حاصل از بررسی مؤلفه  های ادراک محیطی
الف( اولویت اول، فضای سبز: با توجه به نتایج پرسشنامه که به  طور میانگین 88% بیماران تمایل به استفاده 
از فضای سبز در داخل و بیرون بخش داشتند، ضمن در نظر گرفتن زمین های وسیع برای احداث بیمارستان 
ایجاد  یا  بیمارستان  داخل  در  گسترده  باغ های  طراحی  با  بیمار  ایمنی  مراتب  لحاظ  می توان ضمن  روان پزشکی، 
باغچه هایی در مجاورت بخش ها و نیز تعبیه پاسیو، گلدان و باکس های سبز در درون بخش ها به این خواسته 

جامه عمل پوشاند.
از نور طبیعی در بخش ها داشتند که  ب( اولویت دوم، نور: به  طور میانگین 64% بیماران تمایل به استفاده 
می توان با تمهیداتی مانند پراکنده کردن بخش های درمانی در سطح بیمارستان، طراحی پلان ها به صورت گسترده، 
ایجاد بازشوهای گسترده برای اتاق ها، قراردادن فضاهای فعالیت روزانه در اضلاع پرنور ساختمان مانند جنوب 
و شرق، ایجاد حیاط میانی، دور کردن درختان سایه  گستر و تاج  بلند از فواصل نزدیک بخش و...  به این مقصود 

نایل شد.
ج( اولویت سوم، کنترل صدا: بیشترین شکایت بیماران از صداهای مزاحم با میانگین 62% صداهای با منبع 
ماشین و پس از آن با میانگین 38% همهمه و سروصدای انسان ها بوده  است؛ برای کنترل این اصوات آزاردهنده 
می توان با ایجاد سطوح جاذب صدا در سقف ها و دیوارها، ایجاد شکستگی و جلوگیری از یکنواختی در سطوح، 
استفاده از سبزینه ها مانند گل و بوته ها در داخل بخش برای انکسار صدا، استفاده از دیوارهای سبز با استفاده 
از درختان و گیاهانی چون شمشاد و نیز دیوارهای صداشکن با موادی مانند استرچ متال و... در پیرامون ساختمان 

اقدام نمود.
د( اولویت چهارم، رنگ: نتیجه حاصل از تحلیل آماری اطلاعات پرشنامه ها نشانگر آن است که به  طور میانگین 
56% بیماران به دمای رنگ گرم و 44% به دمای رنگ خنثی علاقه نشان داده اند، بر این اساس می توان در فضاهایی 
که نیاز به تحرک و پویایی بیماران باشد، مانند اتاق های کاردرمانی، فعالیت های ورزشی، تلویزیون، راهروها و... از 
رنگ  های با دمای گرم با تونالیته های مختلف و در اتاق هایی که نیاز به آرامش می باشد مانند اتاق های استراحت، 

سرویس ها، اتاق های سکوت، انزوا و... از دمای رنگ خنثی استفاده نمود.
و( اولویت پنجم، دید و منظر: بر اساس نظر بیماران که تمایل بیشتری به مشاهده فضای سبز و سپس آثار 
هنری نشان دادند، همان  طور که در مؤلفه فضای سبز پیشنهاد گردید، می  توان با ایجاد بازشوهای وسیع به سمت 
فضاهای سبز و مشجر، آثار هنری و تابلوهای نقاشی و هرآنچه که موجب انبساط خاطر بیماران گردد؛ به ایجاد 

دید و منظر مناسب از درون بخش ها به بیرون ایجاد نمود.

جدول شماره ۷( پیشنهاداتی برای طراحی براساس اولویت ها و کیفیات مؤلفه های ادراک محیطی

مؤلفه کیفیت راهکار پیشنهادی

فضای سبز درون بخش وسعت زمین، طراحی باغ های گسترده در داخل 
بیمارستان، ایجاد باغچه در مجاورت بخش

بیرون بخش تعبیه پاسیو، گلدان و باکس های سبز

نور طبیعی جانمایی پرانده  بخش ها، طراحی پلان گسترده، 
ایجاد بازشوهای گسترده، قراردادن فضاهای 

فعالیت روزانه در اضلاع پرنور ساختمان، ایجاد 
حیاط میانی، دور کردن درختان سایه گستر از 

نزدیک بخش

صدا ماشین استفاده از دیوارهای سبز در مجاورت بخش، ایجاد 
دیوارهای صداشکن

انسان ایجاد سطوح جاذب صدا در سقف و دیوار، ایجاد 
شکستگی و جلوگیری از یکنواختی در سطوح، 

استفاده از سبزینه ها در داخل بخش

رنگ گرم استفاده از تونالیته های رنگ گرم در فضاهای 
روزانه مانند اتاق های کاردرمانی، فعالیت های 

ورزشی، تلویزیون، راهروها و ...

خنثی استفاده در اتاق هایی که نیاز به آرامش می باشد 
مانند اتاق های استراحت، سرویس ها، اتاق های 

سکوت، انزوا و ...

دید و منظر فضای سبز ایجاد بازشوهای وسیع به سمت فضاهای سبز و 
مشجر، آثار هنری و تابلوهای نقاشی و ...

آثار هنری
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