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 چکیده 

انتشــار ویــروس کرونــا در جهــان از اواخــر ســال 2019 میــادی تاکنــون، ســبب 
شــد کــه مطالعــات گســترده ای در حوزه هــای گوناگــون تخصصــی اعــم از 
ــن  ــود. در همی ــاری انجــام ش ــن بیم ــت ای ــت مدیری پزشــکی و غیرپزشــکی، جه
ــی از فضــای  ــاران کرونای ــنجش ادراک بیم ــدف س ــا ه ــتا پژوهــش حاضــر ب راس
ــم روان شناســی محیــط در  ــا اســتفاده از به کارگیــری عل بســتری در بیمارســتان، ب
معمــاری شــکل گرفتــه اســت. روش تحقیــق توصیفــی ـ تحلیلــی و از نظــر هــدف 
کاربــردی اســت. جهــت انجــام ایــن پژوهــش بــا توجــه بــه مطالعــه مبانــی نظــری 
مربــوط بــه ادراک محیــط، چارچــوب مفهومــی متشــکل از 23 عامــل محیطــی و 
ــه،  ــه مــورد مطالع ــوان نمون ــی )ره( به عن کالبــدی موجــود در بیمارســتان امام خمین
ــخصی  ــای ش ــن ویژگی ه ــت. همچنی ــه اس ــی قرارگرفت ــل و بررس ــورد تحلی م
ــوان  ــا به عن ــتری آن ه ــای بس ــداد روزه ــیت و تع ــن، جنس ــم از س ــرد اع ــر ف ه
ویژگی هــای فــردی و مســتقل شــناخته شــده تــا تأثیــر آن بــر ترجیحــات محیطــی 
ــوان  ــه به عن ــل 23گان ــک از عوام ــتری و هری ــگام بس ــی در هن ــاران کرونای بیم
ــه هــر عامــل  ــا توجــه ب ــرد. ســپس ب ــرار گی متغیرهــای وابســته مــورد تحلیــل ق
ــه ای لیکــرت طــرح شــد و  ــف 5 گزین ــای طی ــر مبن پرسشــنامه ای ســاختاریافته ب
ــن  ــه ای بی ــری خوش ــنامه و نمونه گی ــوت پرسش ــع پایل ــا توزی ــا ب ــن مبن ــر همی ب
ــه  ــران ک ــی ته ــتان امام خمین ــتری در بیمارس ــی بس ــاران کرونای ــر از بیم 120 نف
ــه از زمــان بســتری آن هــا طــی نشــده باشــد، از تحلیــل داده هــا  حداکثــر دو هفت
ــل  ــه عام ــه س ــد ک ــخص ش ــافی مش ــی اکتش ــل عامل ــتفاده از روش تحلی ــا اس ب
»خوانــش محیطــی و کالبــدی فضــای درمــان در مقیــاس فضــای اتــاق بســتری«، 
ــاس بیمارســتانی« و »اثرگــذاری فضاهــای  »خوانــش کالبــدی و محیطــی در مقی
خــارج از بیمارســتان« در ادراک بیمــاران کرونایــی از فضاهــای بیمارســتانی اثرگــذار 
ــا  ــود آن ه ــت و بهب ــزوم تقوی ــه ل ــی اســت ک ــک شــامل متغیرهای ــه هری ــوده ک ب
جهــت التیــام بخشــیدن بــه بیمــاران ضــروری اســت. همچنیــن در ادامــه، رابطــه 
بیــن ایــن 3 متغیــر نیــز بــه دســت آمــد و گونه شناســی چگونگــی درک بیمــاران 

ــه شــد. از فضاهــای بیمارســتانی ارائ

ــط، بیمارســتان  ــا، ادراک، محی ــدی: فضــای بســتری، کرون واژگان کلی
امــام خمینــی.

Evaluation of environmental factors affecting covid-19’s 
patients (coronavirus) perception of hospitalization space 
(Case study: Imam Khomeini Hospital in Tehran)
Abstract
Since late 2019, the spread of the coronavirus in the world has led to 
extensive studies in various specialized areas, including medical and 
non-medical, to manage the disease. In this regard, the present study 
aimed to measure covid-19’s patients (coronavirus) perception of hos�
pitalization space using environmental psychology in architecture. The 
research method is descriptive-analytical and applied in terms of pur�
pose. In order to conduct this research, according to the study of the�
oretical foundations related to environmental perception, a conceptual 
framework consisting of 23 environmental and physical factors in Imam 
Khomeini Hospital as a sample has been studied. Also, personal charac�
teristics of each individual including age, gender and number of hospi�
talization days are known as individual and independent characteristics 
to analyze its effect on environmental preferences of Crohn’s patients 
during hospitalization and each of the 23 factors as dependent variables. 
Then, according to each factor, a structured questionnaire was designed 
based on Likert’s 5-point spectrum, and accordingly, by distributing pi�
lot questionnaires and cluster sampling among 120 Chronologic patients 
admitted to Imam Khomeini Hospital in Tehran, which has not been 
done for a maximum of two weeks from the time of hospitalization, 
data analysis was determined using exploratory factor analysis method, 
which three factors of “environmental and physical reading of treatment 
space in the inpatient space scale” were determined. “Physical and en�
vironmental reading in hospital scale” and “the effect of out-of-hospital 
spaces” have an effect on covid-19’s patients (coronavirus) perception 
of hospital spaces, each of which includes variables that need to be 
strengthened and improved to heal patients. Also, the relationship be�
tween these three variables was obtained and typology of how patients 
perceive hospital spaces was presented.
Keyword:hospitalization space, coronavirus, perception,en�
vironment, Imam Khomeini Hospital
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ــا رویکــرد پدافنــد غیرعامــل در چهــار اقلیــم  ــا موضــوع )تدویــن الگــوی طراحــی معمــاری ابنیــه بهداشــتی درمانــی ناجــا ب ــه برگرفتــه از رســاله دکتــری ب 1-ایــن مقال
کشــور( می باشــد. کــه در دانشــگاه آزاد اســامی واحــد بروجــرد توســط نگارنــده اول بــا راهنمایــی دکتــر حمیدرضــا صارمــی و مشــاوره دکتــر محمدرضــا بمانیــان انجــام 

شــده اســت. 
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مقدمه-  
در ســال جــاری، ویــروس کرونــا کــه به عنــوان بیمــاری 
ــوان  ــرد، به عن ــدا ک ــیوع پی ــان ش ــر جه ــناخته در سراس ناش
بزرگ تریــن مســئله در یــک دهــه گذشــته شــناخته شــد 
بیمــاری  ایــن   .(Boulos & Geraghty, 2020)
ــراد در  ــادی از اف ــداد زی ــدت تع ــن م ــی ای ــه ط ــد ک ــبب ش س
ــه  ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ــوند و ب ــر آن ش ــان درگی ــر جه سراس
بخشــی از آن هــا تــوان مقاومــت در برابــر آن را نداشــتند، 
ــن، مشــخص  ــد (Henriques, 2020). همچنی ــوت کنن ف
ــی  ــا 30 درصــد بیمــاران کرونای شــده اســت کــه حــدود 20 ت
ــتری  ــه بس ــدوداً 2 هفت ــن ح ــور میانگی ــتان ها به ط در بیمارس

.)Bousquet, et al., 2020) می شــوند 
ــرای ایــن  ــه درمانــی قطعــی ب ــا توجــه بــه عــدم دســتیابی ب ب
ــا  ــه فضاهــای بیمارســتانی ب ــرد ک ــان ک ــوان بی ــاری، می ت بیم
ــش  ــد نق ــا می توانن ــود در آن ه ــای موج ــه ویژگی ه ــه ب توج
ــی، در  ــند. از طرف ــته باش ــاران داش ــود بیم ــی در بهب قابل توجه
معمــاری مراکــز بالینــی بــا توجــه بــه ماهیــت ورودی و نقــش 
آن هــا در حفــظ ســامت روان و نیــاز روزافــزون بــرای ســاخت 
و توســعه آن هــا، شــناخت و به کارگیــری راهبردهــای محیطــی 
ــری بســیار  ــی، ام ــود عملکــرد درمان ــه در راســتای بهب معماران
ــعه یافته  ــورهای توس ــی کش ــه در برخ ــت؛ درحالی ک ــم اس مه
ــورت  ــا به ص ــی فضاه ــعه طراح ــورهای درحال توس ــر کش و اکث
می شــوند  طراحــی  مــدرن  محــور  درمــان  و  عملکــردی 
و روحیــات و نیازهــای بیمــاران نادیــده گرفتــه می شــود 

.)Bearman et al., 2020)
ــی  ــای روان شناس ــیاری از نظریه ه ــق بس ــر طب ــی، ب از طرف
قــادر  کالبــدی  و  محیطــی  عناصــر  و  فضاهــا  محیطــی، 
ــد  ــر بگذارن ــراد تأثی ــوع شــناخت اف ــر ذهــن و ن هســتند کــه ب
(Sörqvist, 2016)، درواقــع، مفاهیــم و ابزارهــای موجــود 
و  ظرفیت هــا  می تواننــد  محیــط،  روانــی  کارکردهــای  در 
امکاناتــی را بــه دســت دهنــد کــه برآینــد نیروهــای عملکــردی 
فضــا، بســیار بیشــتر از انتظــارات فضایــی از آن کاربــری باشــد 
 .)Alitajer et al., 2013: Tam & Chan, 2017)
ایــن امــر ســبب شــده اســت کــه علــوم محیطــی ماننــد معماری 
ــت های کارا  ــا و سیاس ــوان راهکاره ــهری، به عن ــی ش و طراح
ــا آن  ــی ب ــع به صــورت آن ــه جوام ــی ک در مســائل و چالش های
ــر  ــد ب ــا بتوانن ــرد ت ــادی می ب ــان زی ــوند و زم ــه می ش مواج
 Jarreau et al.,) آن هــا غلبــه کننــد، بــه کار گرفتــه شــوند
Gheitarani et al., 2020 :2017). ماننــد به کارگیــری 
ــران  ــای بح ــواع مدیریت ه ــد ان ــائل مانن ــر مس ــا در دیگ آن ه
ــاره  ــف اش ــای مختل ــیوع بیماری ه ــه و ش ــیل، زلزل ــد س مانن
کــرد. در واقــع، علــوم مرتبــط بــا روان شناســی محیطــی دارای 
ســازوکار تدقیــق شــده و مشــخص اســت کــه اگــر بــه درســتی 
بــه کارگرفتــه شــوند، موجــب ارتقــاء کیفیــت محیــط خواهنــد 

ــران، 1395(. ــی و دیگ شــد )صارم

بیمــاری کرونــا نیــز می توانــد از نــوع ایــن چالش هــا و مســائل 
ــتان  ــه بیمارس ــا ورود ب ــاران ب ــه شــود. بیم ــی در نظــر گرفت آن
ــق  ــد و طب ــور ندارن ــر ام ــی ب ــر کنترل ــد دیگ ــاس می کنن احس
خبرهــای ادراک شــده از رســانه های جمعــی، کادر درمانــی 
نیــز بــه غیــر از تجویــز و اقــدام بــه یــک ســری راهکارهــای 
ــود  ــد ب ــرایط نخواه ــرل ش ــه کنت ــادر ب ــول، ق ــی معم درمان
(Troisi et al., 2020). ایــن امــر ســبب خواهــد شــد کــه 
ــن  ــق آخری ــه طب ــا ک ــدن آن ه ــی در ب ــتم ایمن ــرد سیس عملک
ــا  ــروس کرون ــا وی ــه بیمــار ب ــات، جــزء اساســی در مقابل مطالع
ــر  ــب وخیم ت ــرد و موج ــرار گی ــر ق ــت تأثی ــز تح ــد نی می باش
ــارت  ــه عب ــود (Ayres, 2020). ب ــا ش ــال آن ه ــدن ح ش
ــتری  ــتان بس ــدا در بیمارس ــه در ابت ــی ک ــار کرونای ــر، بیم دیگ
ــن  ــا ای ــه ب ــه در رابط ــی ک ــه اطاعات ــه ب ــا توج ــود، ب می ش
ــت  ــن اس ــد ممک ــه بع ــه در مرحل ــد ک ــروس دارد، درمی یاب وی
در بیــن بیمــاران بــا حــال جســمی وخیم تــر قــرار گیــرد و بــه 
تدریــج تجربــه مــرگ را احســاس کنــد. چالش هــای مرتبــط بــا 
ایــن مســئله جهانــی، ســبب شــده اســت کــه توجــه بســیاری 
از پژوهشــگران محیطــی بــه چگونگــی اثرگــذاری محیــط بــر 
ــگام بســتری  ــی در هن ــی بیمــاران کرونای ــاء سیســتم ایمن ارتق
ــتان ها  ــا، بیمارس ــن مبن ــر همی ــوند. ب ــب ش ــتان جل در بیمارس
و فضاهــای درمانــی به عنــوان فضاهایــی کــه بســیاری از 
ــد و در  ــرار دارن ــی ق ــی کــه در وضعیــت بحران بیمــاران کرونای
حدفاصــل مــرگ تــا بهبــودی بــه ســر می برنــد، نقشــی محــور 
در مطالعــات محیطــی از منظــر درمــان ایفــا می کننــد. درواقــع، 
ــد  ــده ای در رون ــش تعیین کنن ــاری، نق ــی و معم ــروزه طراح ام
ــد.  ــا می کن ــی ایف ــز درمان ــاران در مراک ــود بیم ــان و بهب درم
معمــاران معاصــر هنــگام طراحــی بیمارســتان ها عوامــل بســیار 
گوناگــون را بــه منظــور ارتقــای کیفیــت فضاهــای مربــوط بــه 
بیمــاران، کارکنــان و ماقات کننــدگان در نظــر می گیرنــد. لــذا 
ســاختار معمــاری مراکــز درمانــی بــه دلیــل ارتبــاط تنگاتنــگ 
بــا فرآینــد درمــان و علــم پزشــکی، مشــمول قواعــد و قوانیــن 
مشــخصی اســت. آرایــش فضاهــاي ســاختماني و نحــوه ارتبــاط 
ــراد  ــان اف ــراي نجــات ج ــژه ای را ب ــات وی ــون، امکان ــا پیرام ب
ــش  ــتم و کاه ــرد سیس ــود عملک ــث بهب ــوده و باع ــاد نم ایج
ملـّـي  مقــررات   21 )مبحــث  می شــود  آن  آســیب پذیری 

ــاختمان، 4:1391(. س
ــی  ــر در پ ــش حاض ــده، پژوه ــه ش ــکات گفت ــه ن ــه ب ــا توج ب
ــاران  ــر درک بیم ــذار ب ــی اثرگ ــل محیط ــه عوام ــتیابی ب دس
کرونایــی بســتری در بیمارســتان امام خمینــی اســت. بــه عبــارت 
دیگــر، ایــن پژوهــش در پــی پاســخ بــه ایــن پرســش اساســی 
اســت کــه از منظــر ذهنــی بیمــاران کرونایــی بســتری شــده در 
بیمارســتان، چــه عوامــل محیطــی موجــب حداکثــر اثرگــذاری 
بــر ادراک آن هــا خواهنــد بــود؟ بــرای پاســخ بــه ایــن پرســش، 
ــای  ــا محیط ه ــط ب ــری مرتب ــات نظ ــر ادبی ــروری ب ــس از م پ
ــی  ــاران کرونای ــی ادراکات بیم ــت پیمایش ــه برداش ــی، ب درمان
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بســتری در بیمارســتان امام خمینــی بــا به کارگیــری پرسشــنامه 
ــی  ــل عامل ــتفاده از تحلی ــا اس ــا ب ــل آن ه ــاختاریافته و تحلی س
ــذار  ــل اثرگ ــن راه عوام ــا از ای ــود ت ــه می ش ــافی پرداخت اکتش
ــود در  ــی خ ــای پیرامون ــی از فضاه ــاران کرونای ــر درک بیم ب

ــوند. ــتان مشــخص ش بیمارس

ــات -   ــری و ادبی ــی نظ ــروری برمبان م
ــق تحقی

ــاي  ــخیص معن ــه تش ــرد دارد ک ــن کارب ــط« چندی واژه »محی
ــف  ــه تعری ــان ب ــت. جغرافیدان ــرده اس ــوار ک ــق آن را دش دقی
ــردم  ــف م ــان در تعری ــد؛ روانشناس ــوا می پردازن ــن و آب وه زمی
جامعه شناســان،  می کوشــند؛  آن هــا  فــردي  شــخصیت  و 
ســازمان های اجتماعــي و فرآیندهــا را تعریــف می کننــد؛ و 
ــاز  ــای ب ــاختمان ها و محیط ه ــف س ــده دار تعری ــاران عه معم
و منظــر و نظایــر این هــا هســتند. معمــاری، در محیــط شــکل 
می گیــرد و محیــط دارای ویژگی هــای جغرافیایــی، ســاخته 
ــا هــم رابطــه ای درونــی دارنــد  شــده و فرهنگــی اســت کــه ب
)لنــگ، 1388(. کیفیــت نیــز همانــا چگونگــي ویژگی هــای هــر 
ــا پدیــده اســت کــه تأثیــر عاطفــي و عقانــي خاصــي  چیــز ی
بــر انســان می گــذارد )پاکــزاد، 1388(. بنابرایــن می تــوان 
ــا صفــات  ــات ی کیفیــت هــر شــيء را مجموعــه ای از خصوصی
ــز شــدن هــر شــیئي از  مشــخصي دانســت کــه موجــب متمای
ــا  ــري ی ــورد برت ــکان داوري در م اشــیاي دیگــر می شــود و ام
ــا  ــزي را در مقایســه ب ــا کاســتي چی ــي ی ــا فروتن مشــابهت و ی
چیزهــاي دیگــر فراهــم می ســازد )گلــکار، 1380:42( بنابرایــن 
ــت  ــط نیس ــي محی ــري و طبیع ــي فط ــع ویژگ ــت در واق کیفی
ــان  ــش می ــردي از برهم کن ــط عملک ــار مرتب ــي رفت ــه نوع بلک
Paci-) ــت ــردي اس ــت های ف ــي و سرش ــای محیط ماهیت ه

one,2003)، کیفیــت محیــط مفهومــي انتزاعــي اســت کــه 
در نتیجــه کارهــاي انســاني و طبیعــي در مقیاس هــای فضایــي 
.)Nichol & Wong, 2005).مختلــف عمــل می کنــد

شــاید در نــگاه اول طراحــی بیمارســتان و مراکــز درمانــی امــري 
نســبتاً ســاده، بــدون پیچیدگی هــای طراحــی و فاقــد خاقیــت 
ــرار دادن  ــار هــم ق ــب در کن ــه نظــر برســد و طراحــی در قال ب
مناطــق از پیــش تعییــن شــده بــر اســاس اســتانداردهاي ثابــت 
ــی ممکــن باشــد.  ــات یکنواخــت درمان ــه خدم و در جهــت ارائ
ــز  ــوري طراحــی مراک ــه تئ ــن بینشــی ب ــی چنی ــی به طورکل ول
درمانــی، ریشــه در نگــرش صرفــاً عملکــردي بــه معمــاري ایــن 
قبیــل فضاهــا دارد. به طــور معمــول عملکردگرایــی در طراحــی 
معمــاری درمانــی، بخــش عمدهــاي از تفکــر طراحــی معمــاران 
ــه  ــه ب ــه توج ــوي ک ــه نح ــد، ب ــاص می ده ــود اختص ــه خ را ب
ــان  ــد درم ــر رون ــرات چشــمگیر آن ب ــات محیطــی و تأثی کیفی
ــره وری  ــی به ــان و حت ــط کار کارکن ــامتی محی ــاران، س بیم
ــولان و  ــاده فراموشــی ســپرده می شــود. )ن ــه ب اقتصــادي آن ب

لنســکی، 1380(. عمومــاً عملکــرد را ســاده ترین و بدیهی تریــن 
مفهــوم در معمــاری می داننــد و نقطــه شــروع فراینــد طراحــی 
ــرد اصطــاح عملکــرد و حضــور  ــی در کارب معمــاری. امــا تأمل
ــای عملکــرد  مفهــوم آن در معمــاری نشــان می دهــد کــه معن
ــن و  ــد روش ــر می رس ــه نظ ــاز ب ــه در آغ ــدان ک ــاری چن معم
بدیهــی نیســت (Lampugnani,1989) تغییــر چنیــن 
ــرات  ــا، تأثی ــرد بن ــق عملک ــناخت دقی ــه ش ــري در نتیج تفک
ــن عملکــرد و رویکــرد قابلیــت محــور  ــات ای ــر کیفی ــط ب محی
ــب  ــرد. رویکــرد قابلیــت محــور اغل در طراحــی صــورت می گی
مضمونــی ناآشــنا بــراي معمــاران می باشــد، زیــرا ایــن واژه در 
ــی وارد  ــی ادراک ــوم روان شناس ــه عل ــر از حیط ــال های اخی س
ــز  ــاري مراک ــی معم ــت و در طراح ــده اس ــاري ش ــوزه معم ح
ــر  ــاوه ب ــد. ع ــاب می آی ــه حس ــازه ای ب ــوم ت ــی مفه درمان
ــت  ــده اس ــث ش ــاري باع ــی معم ــردي طراح ــر عملک ــن جب ای
کــه ابعــاد کمــی معمــاري در کانــون توجــه طراحــان فضاهــاي 
درمانــی قــرار بگیــرد. مفهــوم قابلیــت محــوري در معنــاي عــام 
ــه  ــی ب ــه کاف ــی توج ــن طراح ــه در حی ــت ک ــن اس ــه، ای کلم
ــته  ــاري مشــخص داش ــراي ایجــاد رفت ــط ب ــر محی ــت ه قابلی
ــار  ــی رفت ــت و منف ــای مثب ــامل جنبه ه ــت ش ــیم.این قابلی باش
ــاص آن  ــاي خ ــت در معن ــوم قابلی ــد. مفه ــط می باش در محی
ــت  ــز اهمی ــیار حائ ــی بس ــاري درمان ــی معم ــه طراح در حیط
ــد  ــه نمای ــاري ارائ ــی را در معم ــد الگوی ــرا می توان می باشــد، زی
کــه هــم عملکــرد قــوي موردنیــاز طراحــی مراکــز درمانــی را 
ــراي رشــد کیفیــات محیطــی  تأمیــن نمایــد و هــم زمینــه را ب
ــی فراهــم  ــرات آن در پیشــبرد اهــداف درمان و اســتفاده از تأثی
نمایــد. تــا امــروز، بیــش از ده هــا کتــاب و پایان نامــه در 
ــه همگــی  ــات گونه شناســی و الگــو، نگاشــته شــده ک موضوع
ــولان  ــد داشــته اند. )ن ــا برطراحــی تأکی ــر الگوه برنقــش و تأثی

ــکی، 1380(. و لنس
همچنیــن، در رابطــه بــا اثــرات محیطــی محیط هــای درمانــی، 
پژوهش هــای متفاوتــی انجــام گرفتــه اســت. کــه در جــدول 1 

نشــان داده شــده اســت:
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جدول  - خلاصه تعدادی از پژوهش های انجام شده در رابطه با اثرات محیط های درمانی

نتیجهموضوعنویسندهردیف
1Waroonkun 

(2018)
بــر  مؤثــر  محیطــی  عوامــل 
ــتان  ــات بیمارس ــت از خدم رضای

اجتماعــی

عوامــل مؤثــر بــر رضایــت از خدمــات بیمــاران بــه ترتیــب عبارتنــد از: 
ــی  ــی داخل ــای طراح ــاری، ویژگی ه ــای معم ــی، ویژگی ه ــای محیط ویژگی ه

و ویژگی هــای محیــط بیرونــی هســتند.
2Salonen et al 

)2013)
ــهیات  ــم در تس ــای مه فاکتوره

ــی ــتی درمان بهداش
ــک،  ــزات ارگونومی ــان و تجهی ــا، مبلم ــانه ها، راه حل ه ــیریابی و نش ــی، مس ایمن
آکوســتیک، مصالــح  تهویــه، محیــط  حرارتــی،  بصــری، محیــط  محیــط 

ساخت وســاز، آرایــش فضایــی و نــوع اتــاق
3Miller et al 

(2012)
مراکــز  و  بیمارســتان  طراحــی 

درمانــی
ــی  ــد و بررس ــورد نق ــل م ــورت کام ــتان ها به ص ــن بیمارس ــه از بهتری 23 نمون
ــز  ــه ای مراک ــی و حرف ــای اصول ــه ای از طراحی ه ــت و مجموع ــه اس قرارگرفت

ــت. ــوده اس ــردآوری نم ــتانی گ ــی و بیمارس درمان
4Oberlin 

(2008)
اثــرات محیــط درمــان بــر بهبــود 

کــودکان
ــل اســت.  ــفابخش قائ ــای ش ــق محیط ه ــی و خل ــرای طراح ــژه ای ب ــت وی اهمی
بــراي مثــال او عقیــده دارد کــه چنیــن محیطــی بایــد بــا در نظــر گرفتــن و لحــاظ 
کــردن فاکتورهایــی مثــل رنــگ، شــکل، نــور، بــو، صــدا و احســاس خلــق شــود

5Ananth)2008) درمانــی محیط هــای  عنــوان 
بهینــه

ــر مؤلفه هــای، روان شــناختی، فیزیکــی، روحــی  ــی ب ــد محیط هــای درمان می گوی
و رفتــاری بیمــار تأثیــرات فــراوان دارد

6Curtis et al 
Gesler )2007)

طراحــی  در  درمانــی  مناظــر 
کیفــی  ارزیابــی  بیمارســتان: 
کاربــران  و  کارکنــان  توســط 
ــد  ــک واح ــی از طراحــی ی خدمات
بســتری جدیــد ســامت روان

ــد و  ــر کن ــد تغیی ــز بای ــاران نی ــت از بیم ــوع مراقب ــي، ن ــرایط محیط ــر ش تغیی
ــتان،  ــي بیمارس ــي داخل ــرات در طراح ــد تغیی ــي مانن ــرات محیط ــن تغیی همچنی

ــاران دارد ــر روي بیم ــدي ب ــاي ب ــي پیامده گاه

حدادزادگان، زمردیان، 7
تحصیلدوست و جامی 

)1400(

ــل محیطــی  ــر عوام ــی تأثی ارزیاب
ــدی بیمــار و همــراه  ــر رضایتمن ب
بیمــار در اتاق هــای اســتراحت 

بیمارســتان های شــهر تهــران

همبســتگی قابل توجهــی بیــن دو شــاخص حرارتــی و نــوری بــا کیفیــت محیــط 
داخلــی وجــود دارد.

میرزایی و موحد 8
)1399(

ســاختمان های  رنــگ  تأثیــر 
درمانــی بــر کاهــش اســترس 
ــه  ــار )نمون ــان بیم ــول درم و ط
کوثــر  بیمارســتان  مــوردی: 

شــیراز(

ــه  ــا ک ــن معن ــود دارد. بدی ــه وج ــان رابط ــول درم ــترس و ط ــا اس ــگ ب ــن رن بی
هــر چــه فضاهــای درمانــی رنــگ مطلوب تــری داشــته باشــند اســترس و طــول 

ــد. ــش می یاب ــار کاه ــان بیم درم

9 ، ی د با ق آ ســحا ا
و  کولیونــد 
)1396( کاظمــی 

ــر  ــر آن ب ــگ و اث ــي رن روانشناس
بیمارســتان و درمــان  طراحــی 

ــار بیم

ــد  ــرد می توان ــزی صــورت بگی ــت و برنامه ری ــا دق ــط ب ــگ محی ــر طراحــی رن اگ
ــی  ــدت طولان ــرای م ــاران ب ــه بیم ــی ک ــای درمان حــس ســامت را در محیط ه

بســتری هســتند ایجــاد کنــد.
غفارپــور 10 رســتمی، 

)1396( اکبــری  و 
در  مؤثــر  محیطــی  عوامــل 
در  بیمــاران  اســترس  کاهــش 

ن ســتا ر بیما

ــش  ــرای کاه ــی ب ــز درمان ــی مراک ــزی و طراح ــه در برنامه ری ــی ک فاکتورهای
اســترس بیمــاران و ایجــاد محیطــی مناســب، می بایســت مــورد ماحظــه قــرار 
گیــرد عبارتنــد از: نورپــردازی، رنــگ فضــا، تســهیات آســایش و ایمنــی بیمــار 
ــی  ــه، طراح ــت و تهوی ــی، رطوب ــی صوت ــش آلودگ ــا کاه ــذف ی ــراه او، ح و هم
طراحــی  مصنوعــی،  و  طبیعــی  گیاهــان  بکاربــردن  مناســب،  پنجره هــای 
ــری در  ــار هن ــتفاده از آث ــوم و اس ــوت(، آتری ــظ خل ــی )حف ــای خصوص اتاق ه

ــت(. ــی مثب ــتان )حواس پرت ــی بیمارس ــط داخل محی
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نتیجهموضوعنویسندهردیف
نجفی، طبابیان و 11

عطاری )1395(
تحلیــل و شــناخت تأثیــر طراحــی 
ــر  ــی ب ــای درمان ــی محیط ه داخل
بهبــود عملکــرد بیمــاران بســتری 

ــکی ــای روان پزش در بخش ه

ــات  ــم، تزیین ــرد و مای ــای س ــتفاده از رنگ ه ــی، اس ــور طبیع ــه ن ــی ب دسترس
ــت  ــن، رعای ــا و همچنی ــدی از آن ه ــی و بهره من ــر طبیع ــور عناص ــی، حض داخل
حریــم شــخصی بیمــار در کنــار حفــظ امنیــت او، از جملــه عوامــل مهــم در طراحی 
ــه  ــی رود ک ــمار م ــه ش ــکی ب ــتان های روان پزش ــتری بیمارس ــط بس ــی محی داخل
بایــد بــه آن هــا در طراحــی بیمارســتان های روان پزشــکی توجــه ویــژه ای نمــود.

نظرپور و فضل اللهی 12
)1395(

ــر  ــی مؤث ــل محیط ــی عوام بررس
ــر  ــودکان و تأثی ــتان ک در بیمارس

ــهری ــت ش آن در هوی

ــب  ــای مناس ــور و فرم ه ــگ و ن ــب رن ــری مناس ــبز و به کارگی ــای س ــر فض تأثی
در محیــط خارجــی و داخلــی، در هماهنگــی بــا فضاهــای دیگــر معمــاری بــرای 
ــرده  ــا ک ــر ایف ــودکان نقــش اساســی در ایجــاد محیطــی مطلوب ت بیمارســتان ک

و در کاهــش اضطــراب و ایجــاد آرامــش روانــی کــودکان نقــش بســزایی دارد.
مطلبی و وجدان زاده 13

)1394(
تأثیــر محیــط کالبــدی فضاهــای 
درمانــی بــر کاهــش اســترس 

ــاران بیم

محیط کالبدی فضاهای درمانی برکاهش استرس بیماران مؤثر است.

مستعدی و دیگران 14
)1388(

فضاهــای  معمــاری  طراحــی 
شــتی ا بهد

ــای  ــی فضاه ــاری اصل ــاری و معم ــی معم ــتاندارد طراح ــول اس ــی اص ــه بررس ب
درمانــی پرداختــه شــده و ســرانجام 27 پــروژه برتــر بیمارســتانی کــه بــه وســیله 
پیشــگامان جهــان ایــن صنعــت و معمــاران برجســته، طراحــی و اجــرا شــده اند، 
ــده  ــی ش ــا معرف ــی آن ه ــاری و طراح ــای معم ــن ویژگی ه ــی و مهم تری معرف

اســت.
خانیزاد و دیگران 15

)1389(
اصــول  بیمارســتان:  طراحــی 
طراحــی  و  معمــاری  مبانــی  و 

بیمارســتان ها  داخلــی 

ــول و  ــه، اص ــه: تاریخچ ــتان از جمل ــی بیمارس ــه طراح ــه ب ــی همه جانب ــا نگاه ب
ــی و ده هــا بررســی مــوردی از  ــی، اســتانداردهای معمــاری و معمــاری داخل مبان
ــاری  ــی معم ــرای طراح ــع ب ــی جام ــوان منبع ــان به عن ــر جه ــای برت پروژه ه

ــود. ــوب می ش ــی محس ــای درمان فضاه

ــوان  ــد درمــان در بیمارســتان ها را می ت ــر فراین ــی نظــری و پیشــینه ی تحقیــق، عوامــل محیطــی اثرگــذار ب ــه مبان ــا عنایــت ب ب
بــر اســاس جــدول ذیــل نشــان داد:

نمودار  - عوامل محیطی مؤثر بر ادراک بیماران کرونایی از فضای بستری در بیمارستان )منبع: نگارندگان(

بــا توجــه بــه نمــودار 1 در بخــش امکانــات و تجهیــزات، می تــوان بــه مــواردی از قبیــل متناســب بــودن انــدازه اتــاق بســتری، 
رعایــت سلســله مراتب و تفکیــک فضایــی اتــاق بســتری بــا ســایر اتاق هــا و وجــود تجهیــزات پیشــرفته پزشــکی می تــوان اشــاره 
ــوب  ــب، مطل ــری مناس ــوع بص ــود تن ــت از وج ــارت اس ــتان ها عب ــری در بیمارس ــای بص ــه جاذبه ه ــوط ب ــای مرب ــود. متغیره نم
ــاق و دمــای  ــه دمــای ات ــی ب ــاق بســتری. کیفیــت حرارت ــد از پنجــره ی ات ــاق بســتری و چشــم انداز مناســب دی ــودن رنــگ ات ب
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راهــرو مربــوط می شــود. منظــور از کیفیــت روشــنایی و هــوا میــزان انعــکاس نــور طبیعــی اتــاق بســتری، میــزان روشــنایی نــور 
ســقفی و دیــوار، میــزان نــور خورشــید و کیفیــت هــوای اتــاق بســتری اســت. آلودگــی صوتــی عبــارت اســت از ســروصدای اتــاق 
ــر و  ــای دیگ ــاق از اتاق ه ــه ات ــتاری، صــدای ورودی ب ــا و استیشــن پرس ــاق از راهروه ــه ات در دوران بســتری، صــدای ورودی ب
ــت  ــترس پذیری، رعای ــی و دس ــور از راحت ــن منظ ــهری. همچنی ــر ش ــم از معاب ــتان ها اع ــارج از بیمارس ــروصدای خ ــن س همچنی
ــتان  ــود فضــای آرامش بخــش در بیمارس ــتان و وج ــفاف در بیمارس ــان و ش ــیریابی آس ــگام بســتری، مس ــم شــخصی در هن حری

می باشــد.

متدلوژی و روش تحقیق-  
ــم  ــا و مفاهی ــف، ویژگی ه ــش توصی ــت. در بخ ــده اس ــاب ش ــی انتخ ــوع توصیفی-تحلیل ــر از ن ــق حاض ــش در تحقی روش پژوه
ــا آن موردبررســی قــرار گرفــت و همچنیــن در  ــا ویژگی هــای کیفــی فضاهــای درمانــی و همچنیــن عوامــل مرتبــط ب مرتبــط ب
مقدمــه نیــز در رابطــه بــا ویژگی هــا و مســائل بیمــاری کرونــا ارائــه شــد. در بخــش تحلیــل پژوهــش، پــس از تبییــن و تدقیــق 
پرسشــنامه تحقیــق، توجــه بــه اهــداف تحقیــق و هم چنیــن پرسشــنامه بســته ای کــه بــا در نظــر گرفتــن ترجیحــات افــراد طراحــی 

شــد و پایایــی و روایــی آن بــا توجــه بــه نظــر متخصصــان و آزمون هــای آمــاری بــه دســت آمــد.
در واقــع، پــس از مصاحبــه اولیــه بــا بیمارهــا کــه تــا اشــباع نظــری ادامــه یافــت )تعــداد 16 بیمــار( و کدگــذاری آن هــا مشــخص 
شــد کــه تعــداد 23 عامــل محیطــی و کالبــدی وجــود دارنــد کــه در فضاهــای درمانــی بیمــاران را تحــت تأثیــر قــرار می دهنــد. 
رونــد دســتیابی بــه ایــن عوامــل بــا اســتفاده از کدگــذاری و مفهوم ســازی ایــن مصاحبه هــا بدین صــورت انجــام شــد کــه در ابتــدا، 
ــوندگان  ــای مصاحبه ش ــه گفته ه ــی ک ــب جداول ــد در قال ــاختاری نظام من ــا در س ــده مصاحبه ه ــاده ش ــن پی ــل از مت ــج حاص نتای
را بــه کــد تبدیــل می کننــد، ارائــه شــد، ســپس، در مرحلــه بعــد اقــدام بــه گلچیــن کــردن کدهــا و نام گــذاری آن هــا در مرحلــه 
کدگــذاری محــوری شــد. کــه در ایــن مرحلــه کدهــا تبدیــل بــه مفاهیــم شــدند. بــه عبــارت دیگــر، هــدف کدگــذاری بــاز برقــراری 
رابطــه بیــن مفاهیــم تولیدشــده بــود. همچنیــن، اســاس فراینــد ارتبــاط دهــی در کدگــذاری محــوری، در تمرکــز و تعییــن یــک 

مقولــه به عنــوان مقولــه محــوری و ســپس قــرار دادن ســایر مقــولات هم جنــس فرعــی ذیــل مقولــه اصلــی هســت.
ــی را  ــتان امام خمین ــده در بیمارس ــتری ش ــاران بس ــای بیم ــده از مصاحبه ه ــتخراج ش ــم اس ــکل )1( مفاهی ــتا، ش ــن راس  در همی

ــد. ــان می ده ــر را نش ــش حاض ــی پژوه ــدل مفهوم ــکل، م ــن ش ــودار ای ــع، نم ــد. در واق ــان می دهن نش

شکل  - مدل مفهومی ادراک محیطی بیماران کرونایی از فضای بستری مستخرج از کدگذاری مصاحبه ها
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برهمیــن مبنــا، بــا توجــه بــه هــر عامــل یــک پرســش ســاختاریافته بــر مبنــای طیــف 5 گزینــه ای لیکــرت )خیلــی خــوب=5، 
خــوب= 4، متوســط= 3، ضعیــف= 2، خیلــی ضعیــف= 1( طــرح شــد. همچنیــن پرســش هایی نیــز در رابطــه بــا ویژگی هــای 

جمعیــت شــناختی هــر فــرد اعــم از ســن، جنســیت و تعــداد روزهــای بســتری آن هــا به عنــوان بیمــار کرونایــی طــرح شــد.
بررســی روایــی محتوایــی بــه شــکل کمــی، از ضریــب نســبی روایــی محتــوا )CVR( اســتفاده می شــود. بــرای تعییــن CVR از 
متخصصــان درخواســت می شــود تــا هرآیتــم را براســاس طیــف »ضــروری اســت« و »ضرورتــی نــدارد« بررســی نمایــد. ســپس 

ــر محاســبه می گــردد: ــول زی ــق فرم پاســخ ها مطاب

در ایــن رابطــه nE تعــداد متخصصانــی اســت کــه بــه گزینــه ی »ضــروری« پاســخ داده انــد و N تعــداد کل متخصصــان اســت. 
نســبت بــه تعــداد متخصصانــی کــه ســؤالات را موردبررســی قــرار داده انــد اگــر مقــدار محاســبه شــده از مقــدار جــدول بزرگ تــر 

ــوای آن آیتــم پذیرفتــه می شــود. معیارهــای تصمیم گیــری در جــدول 2 نشــان داده شــده اســت. ــار محت باشــد اعتب

CVR جدول  - تصمیم گیری در مورد

حداقل مقدار رواییتعداد افراد پانل متخصصانحداقل مقدار رواییتعداد افراد پانل متخصصان
599/01549/0
699/02042/0
799/02537/0
885/03033/0
978/04029/0
1062/0

ــی  ــدار CVR تمام ــان، مق ــط متخصص ــش توس ــن پژوه ــده در ای ــاده ش ــنامه های آم ــورد از پرسش ــردن 10 م ــر ک ــس از پ پ
ســؤالات محاســبه شــد (CVR>0.62) و بــا توجــه بــه مقــدار محاســبه شــده تمامــی گویه هــای شــاخص ها مــورد تأییــد قــرار 
گرفــت. هــر پرســش در جمــع، ضــرورت و یــا عــدم ضــرورت وجــود آن شــاخص در مــدل مفهومــی تحقیــق را نشــان مــی داد.

ــل  ــب عوام ــا در قال ــش متغیره ــته بندی و کاه ــا دس ــه ب ــد ک ــاش ش ــی آن ت ــرای بررس ــنامه، ب ــی پرسش ــد روای ــس از تأیی پ
معنــادار، مــدل اکتشــافی ترجیحــات محیطــی بیمــاران کرونایــی در هنــگام بســتری بــا توجــه بــه نمونــه موردبررســی، بــه دســت 
آیــد. بــرای رســیدن بــه ایــن هــدف، از روش تحلیــل عاملــی اســتفاده شــد. تحلیــل عاملــي را بــه ســبب نیرومنــدي، ظرافــت و 
ــي را  ــن روش دو هــدف اصل ــد )کرلینجــر، 1398(. ای ــي می دانن ــه هســته هــدف علمــي ملکــه روش هــای تحلیل نزدیکــي آن ب
دنبــال می کنــد، نخســت شناســایي عوامــل زیربنایــي یــا زمینه ســاز متغیرهــا. در ایــن راســتا وجــه مشــترک متغیرهــا را بــا توجــه 
ــایي  ــي شناس ــل عامل ــدف دوم تحلی ــود. ه ــذاری می ش ــیله پژوهشــگر نام گ ــه وس ــایی و ســپس ب ــس مشــترک شناس ــه واریان ب
ــا وجــود توانمنــدي ایــن روش  ــرد. ب ــرار می گی ــر موردتوجــه ق ــه، کم ت ــد )عامل هــا( اســت کــه البت ــط بیــن متغیرهــاي جدی رواب

در تحلیــل داده هــا، امــکان اســتفاده از آن در هــر شــرایطي وجــود نــدارد.

به طورکلی، می توان الگوی طراحی و اجرای پژوهش حاضر را به صورت شکل 2 زیر ارائه کرد:
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شکل  - نقشه راه و مسیر کلی اجرای پژوهش حاضر

بــا توجــه بــه هــدف تحقیــق، جامعــه تحقیــق شــامل بیمــاران کرونایــی بســتری شــده در بیمارســتان امام خمینــی در شــهر تهــران 
به عنــوان بیمارســتانی کــه یکــی از مراکــز عمــده بســتری بیمــاران کرونایــی اســت، می باشــند کــه بــا توجــه بــه بررســی خوانــش 
ذهنــی آن هــا از فضاهــای بیمارســتانی حداکثــر دو هفتــه از زمــان بســتری آن هــا طــی نشــده باشــد. تعــداد بیمــاران ترخیــص شــده 
از بخــش بســتری شــده در حدفاصــل اردیبهشــت تــا خــرداد 1400 برابــر بــا 138 بیمــار بــود کــه بــا اســتفاده از روش نمونه گیــری 
خوشــه ای و بهره گیــری از فرمــول تعییــن حجــم نمونــه کوکــران، تعــداد 102 نفــر به عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. مــاک ورود 
بــه پژوهــش، بســتری نمونه هــا در بخــش کرونایــی بیمارســتان و رضایــت آنــان از تکمیــل پرسشــنامه ها و بــه نمونه هــا اعــام 
ــد از  ــت، می توانن ــن در صــورت عــدم رضای ــان ارســال می شــود همچنی ــرای آن ــج پژوهــش ب ــل، نتای ــه در صــورت تمای شــد ک

پژوهــش خــارج شــوند.
ــه تحلیل هــای قابــل اعتمــاد، ارزشــیابی قابلیــت اعتمــاد )پایایــی( در اندازه گیــری کــه عبــارت اســت از تعییــن  ــرای رســیدن ب ب
ــن  ــن و پرکاربردتری ــاخ مهم تری ــای کرونب ــری، ضــرورت دارد. روش آلف ــی اندازه گی ــراد در نتیجــه بی ثبات ــره اف ــاوت نم ــدار تف مق
روش محاســبه میــزان پایائــی ابــزار اندازه گیــری در نرم افــزار Spss اســت. چنانچــه ایــن مقــدار بیش تــر از 0.7 باشــد، می تــوان 
گفــت ابــزار دارای پایائــی بالایــی اســت.به عبارتــی، گویه هــای یــک مقیــاس یــا شــاخص از همســازی بالایــی جهــت ســنجش 
ــزار اندازه گیــری دارد )حبیــب پــور، صفــری،358:1390(.  آن برخوردارنــد و برعکــس، مقــدار کــم آلفــا دلالــت برپایائــی پائیــن اب
در پژوهــش حاضــر، پایایــی پرسشــنامه برابــر بــا 0/960 بــود کــه نشــان می دهــد از پایایــی مناســبی برخــوردار اســت. بنابرایــن 

پــس از بررســی پایایــی پژوهــش و مثبــت بــودن نتایــج بــه تحلیــل و ارزیابــی می پردازیــم.

یافته ها-  
ــده اند مناســب  ــه ش ــر گرفت ــي در نظ ــل عامل ــراي تحلی ــه ب ــی ک ــود، داده های ــد بررســی ش ــدا بای ــل ابت ــل عام در گام اول تحلی
ــتفاده  ــب KMO اس ــت و ضری ــون بارتل ــور از آزم ــن منظ ــراي ای ــد. ب ــن کار را دارن ــراي ای ــتگي لازم ب ــا شایس ــتند و آی هس
ــا  ــود. ب ــتفاده نم ــی اس ــل عامل ــر از تحلی ــان خاط ــا اطمین ــوان ب ــد، می ت ــر از 0.5 باش ــدار KMO بالات ــد، چنانچــه مق می نماین
ایــن وجــود ایــن ضریــب در ایــن مطالعــه 645.0 بدســت آمــد کــه ایــن رقــم بیشــتر از 0.5 و قابل قبــول اســت. نتایــج آزمــون در 

جــدول 3 نشــان داده شــده اســت.
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KMO and Bartlett’s Test جدول - بررسی تناسب داده ها برای استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی با استفاده از

Kaiser-Meyer-Olkin 5/0 6اندازه گیری کفایت نمونه گیری
140/716آزمون کرویلت بارتلت

253درجه آزادی
000/0سطح معناداری

پــس از اطمینــان از مناســب بــودن داده هــا بــراي انجــام تحلیــل عاملــي، از چرخــش وریماکــس بــراي دســتیابي بــه عامل هــای 
معنــی دار اســتفاده شــده اســت تعــداد عامل هــا براســاس مقادیــر ویــژه از قبــل تعییــن شــده اســت کــه در ایــن مطالعــه بــا توجــه 
بــه پوشــش مناســب بیشــترین مقــدار واریانــس ممکــن از داده هــا، برابــر 1 عامــل بــه دســت آمــد کــه مطابــق جــدول 4 می باشــد.

جدول  - عوامل استخراج شده همراه با مقدار ویژه، درصد واریانس و درصد واریانس تجمعی

فراوانی تجمعی درصد واریانسدرصد واریانس مقدار ویژهمقدار ویژهعامل
12.9056.1056.10عامل اول
1.727.4963.56عامل دوم
1.436.2169.77عامل سوم

هریــک از عوامــل فوق الذکــر خــود از چنــد متغیــر تشــکیل شــده اند. وضعیــت بارگــذاری عامل هــا پــس از چرخــش بــر مبنــای 
ــژه  ــدار وی ــه مق ــی ک ــن جداول متغیرهای ــده اســت. در ای ــا )8( آم ــژه 1 در جــداول )6( ت ــدار وی ــا مق ــی ب ــن متغیرهای ــرار گرفت ق
آن هــا کمتــر از 1 باشــد بــه دلیــل اهمیــت کمتــر حــذف شــده اند. در مرحلــه بعــدی روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی، هــر عامــل 
ــد نام گــذاری خواهنــد  ــا توجــه بــه محاســبات آمــاری قرارگرفته ان ــه اشــتراکات بیــن ســؤالاتی کــه در یــک گــروه ب ــا توجــه ب ب
شــد و هــر زیرعامــل بــا توجــه بــه بــار عاملــی کــه بــرای آن در ایــن روش بــه دســت آمــده اســت، عامــل موردنظــر را تعریــف 

و تبییــن خواهــد کــرد.
نمودار 1، پراکنش عوامل استخراج شده در رابطه با ادراک بیماران کرونایی بر مبنای مقدار ویژه را نشان می دهد.

نمودار  - پراکنش عوامل استخراج شده در رابطه با ادراک بیماران کرونایی بر مبنای مقدار ویژه
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ــوان  ــل را می ت ــا 3 عام ــه تنه ــرد ک ــخص ک ــا، مش ــس داده ه ــر در ماتری ــر یکدیگ ــا ب ــت آن ه ــی و اولوی ــای عامل ــی باره بررس
به عنــوان عوامــل اثرگــذار بــر درک بیمــاران کرونایــی مــورد مطالعــه از فضاهــای بیمارســتانی در هنــگام بســتری در آن هــا ارائــه 

ــند: ــر می باش ــورت زی ــا به ص ــر عامل ه ــردی زی ــی و عملک ــتراک معنای ــه اش ــه ب ــا توج ــه ب داد ک

عامل اول: خوانش محیطی و کالبدی فضای درمان در مقیاس فضای اتاق بستری
ــکیل  ــس کل را تش ــد واریان ــش از 56 درص ــه بی ــر ک ــداد 18 متغی ــه تع ــد ک ــان می ده ــده نش ــتخراج ش ــای اس ــی داده ه بررس
ــور ســقفی و  ــر عامــل اول عبارتنــد از: »ن ــه ترتیــب اثرگــذاری ب می دهنــد در غالــب عامــل اول آورده شــده اند. ایــن متغیرهــا، ب
ــاق بســتری«،  ــاق بســتری«، »جهت گیــری ات ــوع بصــری موجــود در ات ــاق بســتری«، »تن ــاق بســتری«، »دمــای ات ــواری ات دی
ــاق بســتری«، »فضــای آرامش بخــش«، »سلســله مراتب  ــاق بســتری«، »مبلمــان ات ــودن ات ــه ب ــی و شــبیه خان »فضــای خودمان
ــاق  ــگ ات ــم شــخصی«، »رن ــت حری ــاق بســتری«، »رعای ــدازه ات ــزات پزشــکی«، »تناســبات و ان ــی«، »تجهی ــک فضای و تفکی
بســتری«، »کیفیــت دستشــویی و توالــت«، »وجــود نــور و روشــنایی طبیعــی در اتــاق«، »آزادی حرکــت در فضــای اتــاق«، »دیــد 

ــاق«. ــه یخچــال و فضــای ات ــاق« و »دسترســی ب ــی«، »پاکیزگــی ات و چشــم انداز پنجــره اتاق
پــس از مشــخص شــدن متغیرهــای موجــود در هــر عامــل، بایســتی بــا بــه دســت آوردن اشــتراکات در غالــب متغیرهــا، آن عامــل 
را نام گــذاری کــرد. همان طــور کــه مشــخص اســت غالــب متغیرهــای موجــود در ایــن عامــل، مرتبــط بــا فضــای اتــاق بســتری 
می باشــند. ایــن متغیرهــا، همــه ابعــاد محیطــی و کالبــدی موجــود در اتــاق بســتری کرونایــی رو در برگرفته انــد. بــا ایــن وجــود، 

برخــی از متغیرهــا ماننــد نــور، دمــا و شــبیه بــودن اتــاق بســتری بــه فضــای خانــه و مبلمــان از بارعاملــی بیشــتری دارنــد.
تعییــن ایــن حجــم از واریانــس بــرای عوامــل محیطــی مرتبــط بــا اتــاق بســتری آن هــا، بیانگــر ایــن حقیقــت اســت کــه فضــای 
ــه ایــن امــر  ــا توجــه ب ــر بیمــاران کرونایــی اثرگــذار باشــد. درواقــع، ب ــد از نظــر روانــی ب ــا حــد زیــادی می توان ــاق بســتری ت ات
کــه تحــرک بیمــاران کرونایــی نســبت بــه دیگــر بیمــاران به طــور قابل توجهــی کمتــر اســت و الــزام اســتراحت در فضــای اتــاق 
بســتری بــرای آن هــا ضــروری اســت، آن هــا کیفیــت محیطــی و کالبــدی در ایــن فضاهــا را تــا حــد زیــادی بــا اهمیــت ارزیابــی 

کرده انــد.
جدول 5، زیر عامل ها و بارهای عاملی مرتبط با خوانش کالبدی فضای درمان در مقیاس فضای اتاق بستری را نشان می دهد.

جدول 5- زیر عامل ها و بارهای عاملی مرتبط با خوانش کالبدی فضای درمان در مقیاس فضای اتاق بستری

بار عاملیزیر عامل هاردیف
0.894نور سقفی و دیواری اتاق بستری1
0.877دمای اتاق بستری2

0.862تنوع بصری موجود در اتاق بستری3
0.840جهت گیری اتاق بستری4
0.840فضای خودمانی و شبیه خانه بودن اتاق بستری5
0.839مبلمان اتاق بستری6
0.827فضای آرامش بخش7
0.818سلسله مراتب و تفکیک فضایی8
0.813تجهیزات پزشکی9
0.798تناسبات و اندازه اتاق بستری10
0.794رعایت حریم شخصی11
0.751رنگ اتاق بستری12
0.748کیفیت دستشویی و توالت13
0.729وجود نور و روشنایی طبیعی در اتاق14
0.726آزادی حرکت در فضای اتاق15
0.713دید و چشم انداز پنجره اتاق16
0.711پاکیزگی اتاق17
0.612دسترسی به یخچال و فضای اتاق18
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عامل دوم: خوانش کالبدی و محیطی در مقیاس بیمارستان
بررســی متغیرهــای موجــود در عامــل دوم نشــان می دهــد کــه غالــب ایــن متغیرهــا مرتبــط بــا درک و خوانــش بیمــاران کرونایــی 
در مقیــاس کل فضــای بیمارســتان می باشــد. متغیرهــای ایــن عامــل شــامل »دســترس فضاهــای بیمارســتانی بــه فضاهــای بــاز و 
ســبز«، »صــدای راهــرو و ایســتگاه پرســتاری«، »مســیریابی آســان و شــفاف در فضــای بیمارســتان« و »وجــود صداهــای اتاق هــای 
ــاق بســتری و در  ــارج از ات ــه فضاهــای خ ــاً ب ــا عمدت ــن متغیره ــت ای ــه مشــخص اســت، ماهی دیگــر« می باشــند. همان طــور ک

ــردد. ــتانی برمی گ فضــای بیمارس
بــه نظــر می رســد، تخصیــص واریانــس 7.5 درصــدی بــرای ایــن عامــل بیانگــر ایــن حقیقــت اســت کــه اهمیــت زیــر عامل هــای 
آن از نظــر ادراکات بیمــاران کرونایــی بســتری شــده، بســیار پاییــن اســت. در تأییــد ایــن ادعــا، می تــوان بیــان کــرد کــه بیشــترین 
ــا متغیــر »وجــود صداهــای اتاق هــای دیگــر« اســت کــه می تــوان دریافــت  بارعاملــی در زیــر متغیرهــای ایــن عامــل مرتبــط ب

کــه ایــن متغیــر نیــز بــا تأثیــر بــر عامــل کیفــت محیطــی اتــاق بســتری بــا اهمیــت بــالا تعریــف و تبییــن شــده اســت.
جدول 6، زیرعامل ها و بارهای عاملی مرتبط با خوانش کالبدی و محیطی در مقیاس بیمارستان را نشان می دهد.

جدول 6 - زیر عامل ها و بارهای عاملی مرتبط با خوانش کالبدی و محیطی در مقیاس بیمارستان

بار عاملیزیر عامل هاردیف
0.410دسترسی فضاهای بیمارستانی به فضاهای باز و سبز1
0.351صدای راهرو و ایستگاه پرستاری2
0.555مسیریابی آسان و شفاف در فضای بیمارستان3
0.574وجود صداهای اتاق های دیگر4

عامل سوم: اثرگذاری فضاهای خارج از بیمارستان
همان طــور کــه در جــدول 7 مشــخص اســت، عامــل ســوم تنهــا از یــک متغیــر تشــکیل شــده اســت کــه »آلودگــی صوتــی« 
می باشــد. بــا توجــه بــه اینکــه آلودگــی صوتــی عمدتــاً بــه کاربری هــا و شــریان های عبــوری خــارج از بیمارســتان مرتبــط اســت، 
ــن  ــود ای ــا وج ــرد. ب ــذاری ک ــتان نام گ ــارج از بیمارس ــای خ ــذاری فضاه ــوان اثرگ ــل را می ت ــن عام ــه ای ــرد ک ــان ک ــوان بی می ت
نکتــه کــه ایــن عامــل تنهــا یــک متغیــر دارد، ولیکــن، به طــور تقریبــی 6.2 درصــد از واریانــس کل را تبییــن می کنــد. بــه عبــارت 

دیگــر، آلودگــی صوتــی نقــش قابل توجهــی در ادراک بیمــاران کرونایــی از فضاهــای بیمارســتانی دارد.

جدول 7- زیر عامل ها و بارهای عاملی مرتبط با اثرگذاری فضاهای خارج از بیمارستان

بار عاملیزیر عامل هاردیف
0.659آلودگی صوتی1

بررسی رابطه بین هریک از مؤلفه های اصلی تأثیرگذار ادراک بیماران کرونایی بر یکدیگر
ــب همبســتگی پیرســون اســتفاده  ــا یکدیگــر از ضری ــه اســتخراج شــده ب ــن ســه مؤلف ــه منظــور ســنجش رابطــه بی ــه ب در ادام
می شــود. ضریــب همبســتگی1، ابــزاری آمــاری بــرای تعییــن نــوع و درجــه رابطــه ی یــک متغیــر کمــی بــا متغیــر کمــی دیگــر 
اســت.ضریب همبســتگی شــدت رابطــه و همچنیــن نــوع رابطــه )مســتقیم یــا معکــوس( را نشــان می دهــد. ایــن ضریــب عــددی 

بیــن 1 تــا 1- اســت و در عــدم وجــود رابطــه بیــن دو متغیــر، برابــر صفــر اســت.
بر همین مبنا ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه بین هریک از مؤلفه های اصلی تأثیرگذار، مطابق جدول 8 می باشد.

1. Correlation Coefficient
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جدول 8- بررسی رابطه همبستگی بین مؤلفه های استخراج شده

   مؤلفه
11- خوانش محیطی و کالبدی فضای درمان در مقیاس فضای اتاق بستری

112/01*2- خوانش کالبدی و محیطی در مقیاس بیمارستان
274/01*30.090- اثرگذاری فضاهای خارج از بیمارستان

p<0.05*

نتایــج جــدول نشــانگر وجــود رابطــه بیــن شــاخص های مشــخص شــده اســت.عامت ســتاره نشــانگر ایــن اســت کــه ســطح 
ــد. ــوع و شــدت رابطــه را مشــخص می کن ــز ن ــدد داخــل جــدول نی ــادار اســت و ع ــر از 0/05 و رابطــه معن ــاداری کوچک ت معن

همان طــور کــه مشــخص اســت رابطــه معنــاداری بین عوامــل »خوانــش کالبــدی و محیطــی در مقیــاس بیمارســتان« و »اثرگذاری 
فضاهــای خــارج از بیمارســتان« وجــود دارد. ایــن امــر می توانــد بدیــن معنــا باشــد کــه در طراحــی بیمارســتان ها، توجــه بــه بســتر 

طــرح و اولیــن لایه هــای داخلــی فضاهــای آن ضــرورت دارد.
ــی دو  ــوژی ادراک عوامــل محیطــی بیمارســتان توســط بیمــاران کرونای همان طــور کــه در شــکل 3 مشــاهده می شــود، در تیپول
بخــش عمــده وجــود دارد کــه بخــش اول مرتبــط بــا اتــاق بســتری می باشــد و بخــش دوم مرتبــط بــا لایــه اول درون بیمارســتان 

بعــاوه فضاهــای پیرامونــی بیمارســتان می باشــد.

شکل  - بررسی رابطه همبستگی بین مؤلفه های استخراج شده

بحث و نتیجه گیری- 5
توســعه فضاهــای بهداشــتی و درمانــی یکــی از زیربنایی تریــن برنامه هــای توســعه در طرح هــای ملــی و فراملــی بــه شــمار مــی رود، 
ــه  ــانی و ســرویس دهی ب ــه خدمات رس ــز ب ــن ســرمایه، ســرمایه انســانی اســت و ارزش ســرمایه های فیزیکــی نی ــرا اصلی تری زی
انسان هاســت، یکــی از مهم تریــن جوانبــی کــه جهــت آمادگــی رؤیایــی بــا حــوادث بایــد بــه آن پرداختــه شــود فراهــم نمــودن 

امکانــات پزشــکی و بهداشــتی مناســب جهــت رســیدگی بــه مصدومــان اســت. )میرزایــی و غیــره، 1392(.
ــا  ــاری کرون ــرده اســت، بیم ــود ک ــر خ ــتانی را درگی ــی و بیمارس ــای درمان ــاری محیط ه ــال ج ــه در س ــی ک ــوادث آن ــی از ح یک
ــری در کاهــش آســیب پذیری بیمــاران داشــته باشــد. یکــی  ــد نقــش مؤث ــی می توان ــه رویکردهــای فرادرمان می باشــد و توجــه ب
از ایــن رویکردهــا کــه توجــه بســیاری از محققــان و سیاســت گذاران در سراســر جهــان را بــه خــود جلــب کــرده اســت، اســتفاده 
ــا در نظــر  ــع، ب ــتانی می باشــد. درواق ــی و بیمارس ــای درمان ــط در فضاه ــا روان شناســی محی ــط ب ــای مرتب ــا و راهبرده از روش ه
گرفتــن ایــن امــر کــه به طــور تقریبــی 20 تــا 30 درصــد بیمــاران کرونایــی در بیمارســتان ها بســتری خواهنــد شــد و بــا توجــه 
بــه آگاهــی آن هــا مبنــی بــر عــدم وجــود درمانــی کارا در مقابلــه بــا ایــن ویــروس و وجــود احتمــال مــرگ، می تــوان بیــان کــرد 
کــه اثــرات روانــی سرچشــمه گرفتــه از محیــط پیرامونــی آن هــا اهمیــت ویــژه ای پیــدا می کنــد. ضــرورت توجــه بــه ایــن امــر، 
ــا ایــن بیمــاری نقــش کلیــدی در زمــان احیــاء ایفــا  زمانــی دوچنــدان می شــود کــه دریابیــم سیســتم ایمنــی افــراد در مواجــه ب
ــر خواهــد شــد  ــزوم بررســی آن واضح ت ــه او ل ــا روحی ــرد ب ــن رابطــه مســتقیم سیســتمی دفاعــی ف ــا در نظــر گرفت ــد و ب می کن

.)Ayres,2020)
بنابرایــن، ایــن تحقیــق بــا هــدف چگونگــی ادراک و خوانــش فضاهــای بیمارســتانی از منظــر بیمــاران کرونایــی شــکل گرفــت تا از 
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ایــن راه بتــوان، کیفیــت محیطــی و کالبــدی در زمــان بســتری 
بــرای ایــن بیمــاران را تقویــت کــرد و تــا حــدی احتمــال بهتــر 
شــدن حــال آن هــا را نیــز شــدت بخشــید. بــرای رســیدن بــه 
ایــن هــدف، پــس از جمــع آوری عوامــل محیطــی اثرگــذار در 
ــن  ــی و همچنی ــت های میدان ــتفاده از برداش ــا اس ــتان ب بیمارس
ــنامه 23  ــی، پرسش ــاران کرونای ــای بیم ــذاری مصاحبه ه کدگ
ســؤالی ســاختاریافته ای طراحــی شــد و بیــن بیمــاران کرونایــی 
کــه تجربــه بســتری در ایــن فضاهــا را داشــتند و بیشــتر از دو 

ــع شــد. ــه از زمــان بســتری آن هــا نمی گذشــت، توزی هفت
بــا توجــه بــه هــدف تحقیــق و ایــن امــر کــه ایــن 23 
ــوان  ــت عن ــق تح ــی تحقی ــل محیط ــوان عوام ــش به عن پرس
مقوله بنــدی مشــخصی قــرار نداشــتند، از روش آمــاری تحلیــل 
عاملــی اکتشــافی بــه منظــور اســتخراج مقوله هــای بحرانــی و 
اثرگــذار برخوانــش و ادراکات ذهنــی بیمــاران کرونایــی بســتری 
ــد  ــان دادن ــج نش ــد. نتای ــتفاده ش ــتان ها اس ــده در بیمارس ش
ــد در  ــتانی می توان ــای بیمارس ــراد از فضاه ــن اف ــه درک ای ک
ســه عامــل »خوانــش محیطــی و کالبــدی فضــای درمــان در 
مقیــاس فضــای اتــاق بســتری«، »خوانــش کالبــدی و محیطــی 
در مقیــاس بیمارســتان« و »اثرگــذاری فضاهــای خــارج از 

بیمارســتان« دســته بندی و تبییــن می شــود.
عامــل اول کــه »خوانــش محیطــی و کالبــدی فضــای درمــان 
ــل  ــه عوام ــام دارد و ب ــتری« ن ــاق بس ــای ات ــاس فض در مقی
ــردازد، حجــم  ــاق بســتری می پ محیطــی و کالبــدی فضــای ات
ــه  ــرد. ب ــخ دهندگان را در برمی گی ــس پاس چشــمگیری از واریان
ــاران  ــش بیم ــرای خوان ــی را ب ــل اصل ــد دو دلی ــر می رس نظ
کرونایــی بــا درجــه بســیار بــالا از ایــن عامــل می تــوان 
ــی  ــاران کرونای ــتراحت بیم ــزوم اس ــل اول ل ــرد. عام ــان ک بی
در اتــاق بســتری و ضــرورت عــدم تحــرک اســت کــه باعــث 
ــرار  ــی آن ق ــتری در رأس ادراکات فضای ــای بس ــود فض می ش
ــتان از  ــی بیمارس ــت محیط ــی کیفی ــی ارزیاب ــه نوع ــرد و ب گی
ــده  ــتری ش ــه در آن بس ــی ک ــا اتاق ــادی ب ــد زی ــا ح ــر او ت نظ
ــه و تفســیر عامــل  ــا توجی ــد. در رابطــه ب ــدا کن ــا پی اســت معن
ــار  ــراه بیم ــور هم ــازه حض ــدم اج ــد، ع ــر می رس ــه نظ دوم، ب
ــه امــکان ســرایت بیمــاری،  ــا توجــه ب در هنــگام بســتری او ب
ــرای بیمــار  ــاق بســتری ب موجــب شــده اســت کــه فضــای ات
بســیار خســته کننده تر و بحرانی تــر در نظــر گرفتــه شــود. 
همچنیــن در عامــل اول، مشــخص شــد کــه متغیرهایــی ماننــد 
ــه و  ــه فضــای خان ــاق بســتری ب ــودن ات ــبیه ب ــا و ش ــور، دم ن
ــا ایــن عامــل  مبلمــان نســبت بــه دیگــر متغیرهــای مرتبــط ب
ــخص  ــه مش ــور ک ــد. همان ط ــتری برخوردارن ــت بیش از اهمی
اســت بــا توجــه بــه ریزمقیــاس بــودن ایــن متغیرهــا، به ســادگی 
می تــوان بــا مداخــات فضایــی در فضاهــای بســتری در جهــت 
تغییــر و ارتقــاء ایــن متغیرهــای کالبــدی گام برداشــت و زمینــه 
بهبــود ســریع تر ایــن بیمــاران را فراهــم آورد. یافته هــای ایــن 
بخــش در راســتای یافته هــای پژوهش هــای قبلــی اســت 

ــد میــزان روشــنایی، وضعیــت حرارتــی، تنــوع  کــه نشــان دادن
ــت و  ــی، نظاف ــزان راحت ــات، می ــزات و امکان ــری، تجهی بص
ــی  ــل محیط ــخصی از عوام ــم ش ــت حری ــاق و رعای ــگ ات رن
Wa�) ــ دمی باش ــتان  ــاران در بیمارس ــان بیم ــر درم ــر ب مؤث
roonkun,2018; Salonen et al,2013; Dora�
sol et al,2012; Mourshed & Zhao,2012؛ 
ــکاران،1396؛  ــتمی و هم ــکاران،1400؛ رس ــدادزادگان و هم ح

ــکاران، 1395(. ــی و هم نجف
عامــل دوم مرتبــط بــا »خوانــش کالبــدی و محیطــی در مقیاس 
بیمارســتان« اســت کــه بــه فضاهــای خــارج از اتــاق بســتری 
و به طورکلــی بــه کل بنــای بیمارســتان می پــردازد. ایــن 
عامــل از 4 متغیــر تشــکیل شــده اســت و بــا توجــه بــه ضریــب 
ــت  ــا اهمی ــدان ب ــی چن ــاران کرونای ــر بیم ــس آن، از نظ واریان
ــه  ــل ب ــن عام ــای ای ــت. متغیره ــده اس ــه نش ــر گرفت در نظ
ــای  ــود. یافته ه ــوط می ش ــتان مرب ــروصداهای درون بیمارس س
 Mahbob et )2011( ــای ــتای یافته ه ــن بخــش در راس ای
al و رســتمی و همــکاران )1396( می باشــد کــه از ســروصدای 
درون بیمارســتان به عنــوان عوامــل محیطــی اثرگــذار بــر 
ــه  ــر ک ــن ام ــه ای ــه ب ــا توج ــد. ب ــاد نموده ان ــان ی ــد درم فراین
ــی  ــتان به طورکل ــل بیمارس ــای داخ ــاً در فض ــل غالب ــن عام ای
نیازمنــد  آن  بــا  مرتبــط  متغیرهــای  تغییــر  و  می پــردازد 
ــه نظــر  اصاحــات ســاختاری در فضــای بیمارســتان اســت، ب
ــاح و  ــر روی اص ــوان ب ــدت نمی ت ــد کوتاه م ــد در رون می رس

ــرد. ــه صــرف ک ــت و هزین ــت آن وق تقوی
عامــل ســوم نیــز »اثرگــذاری فضاهــای خــارج از بیمارســتان« 
نام گــذاری شــده اســت. ایــن عامــل از تــک متغیــر »آلودگــی 
ــن  ــن ای ــا در نظــر گرفت ــه ب ــی« تشــکیل شــده اســت ک صوت
ــا و  ــا کاربری ه ــط ب ــاً مرتب ــی عمدت ــی صوت ــه آلودگ ــر ک ام
ــط  ــتان ها مرتب ــون بیمارس ــهری پیرام ــوری ش ــریان های عب ش
اســت، مقیــاس و رده عملکــردی ایــن عامــل فــرا بیمارســتانی 
ــا  ــه ب ــه در رابط ــن نکت ــر ای ــت. ذک ــده اس ــه ش ــر گرفت در نظ
ــن  ــودن ای ــره ب ــا اهمیــت اســت کــه تــک متغی ــن عامــل ب ای
عامــل بــه معنــای آن اســت کــه همــه واریانــس آن بــه متغیــر 
ــای  ــه معن ــر ب ــن ام ــه ای ــت ک ــه اس ــص یافت ــط تخصی مرتب
ــاران  ــی در ادراکات محیطــی بیم ــوی آلودگــی صوت ــت ق اهمی
کرونایــی می باشــد. ایــن یافته هــا در راســتای یافته هــای 
Waroonkun.2018 و حــدادزادگان و همــکاران )1400( 

می باشــد.
همچنیــن در تحلیلــی دیگــر، بــا مفهوم ســازی آمــاری و 
ــن  ــه ای ــه رابط ــد ک ــعی ش ــتگی، س ــری روش همبس به کارگی
ســه عامــل بــا یکدیگــر موردبررســی قــرار گیــرد. نتایــج نشــان 
ــدی و  ــش کالب ــل »خوان ــن عوام ــاداری بی ــه معن ــه رابط داد ک
محیطــی در مقیــاس بیمارســتان« و »اثرگــذاری فضاهــای 
ــه  ــور ک ــع، همان ط ــود دارد. درواق ــتان« وج ــارج از بیمارس خ
ــن  ــی بی ــن هماهنگ ــر گرفت ــرورت در نظ ــد، ض ــه ش ــالا گفت ب
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لایه هــای بیرونــی و درونــی بیمارســتان ها بیــش از هــر 
ــرورت دارد. ــی ض اقدام

ــته بندی  ــه دس ــرد ک ــان ک ــوان بی ــی، می ت ــری کل در نتیجه گی
ادراکات محیطــی و کالبــدی بیمــاران کرونایــی در ســه مقیــاس 
ــتان  ــارج از بیمارس ــای خ ــتان و فضاه ــتری، بیمارس ــاق بس ات
معنــا پیــدا می کنــد کــه فضــای اتــاق بــا توجــه بــه درگیــری و 
تمــاس بیشــتر بیمــاران کرونایــی بســتری شــده در آن، به طــور 
معنادارتــری از دو مقیــاس دیگــر اهمیــت بیشــتری پیــدا 
ــد  ــن پژوهــش می توان ــده در ای ــه دســت آم ــج ب ــد. نتای می کن
ــی در  ــای آت ــی پژوهش ه ــف و طراح ــرای تعری ــه ای ب مقدم
رابطــه بــا چگونگــی چیدمــان فضاهــای اتــاق بســتری بیمــاران 
کرونایــی باشــد. همچنیــن، مطالعــه و بررســی چگونگــی 
انتخــاب بیمارســتان های هــدف کــه غالــب بیمــاران کرونایــی 
ــه  ــی س ــه ارزیاب ــه ب ــا توج ــد ب ــد ش ــتری خواهن ــا بس در آن ه
ــک  ــد کم ــش، می توان ــن پژوه ــده در ای ــتخراج ش ــاس اس مقی
ــته  ــن موضــوع داش ــات پژوهشــی ای ــعه ادبی ــه توس ــایانی ب ش

باشــد.

منابع:
ــد طراحــي شــهري. تهــران، . 1 ــي نظــري و فراین پاکــزاد، ج. )1388(. مبان

انتشــارات وزارت مســکن و شهرســازی.
ــرای . 2 ــط ب ــی محی ــای روان شناس ــزرگ، ح. )1391(. الفب ــزاد، ج.، ب پاک

طراحــان. تهــران، انتشــارات آرمان شــهر.
حبیــب پــور، ک.، صفــری، ر.)1390(. راهنمــای جامــع کاربــرد spss در . 3

ــارات  ــران، انتش ــی(. ته ــای کم ــل داده ه ــات پیمایشــی )تحلی تحقیق
متفکــران.

دفتــر مقــررات ملــی و کنتــرل ســاختمان. )1391(. مبحــث 21 مقــررات . 4
ملــی ســاختمان.

رســتمی، ر.، غفارپــور، ز.، اکبــری، ف. )1396(. عوامــل محیطــی مؤثــر در . 5
کاهــش اســترس بیمــاران در بیمارســتان، پنجمیــن کنفرانــس ملــی 
ــت  ــردی در مهندســی عمــران، معمــاری و مدیری پژوهش هــای کارب

شــهری.
صارمــی، ح.، خــاق دوســت، م.، خدابخشــی، س. )1395(. روان شناســی . 6

محیــط در معمــاری و شهرســازی. تهــران، انتشــارات اول و آخــر.
عســگری، م.، میرزایــی، م،. ســوادکوهی فــر، س. )1391(. بررســی . 7

غیرعامــل،  پدافنــد  منظــر  از  بیمارســتان های صحرایــی ش.م.ه 
ــتان  ــماره 4، تابس ــل، ش ــد غیرعام ــی پدافن ــی ترویج ــریه علم نش

.35-21 ص   ،1391
ــد دوم(. . 8 ــاري )جل ــوم رفت ــش در عل ــی پژوه ــر، ف. )1398(. مبان کرلینج

ترجمــه حســن پاشـــا شـــریفی و جعفــر نجفی زنــد. تهران، انتشــارات 
آواي نــور.

گلــکار، ک. )1380(. مؤلفه هــای ســازنده کیفیــت طراحــي شــهري. . 9
ــتان، 1380، ص 65-38. ــار و تابس ــماره 32، به ــه، ش ــریه صف نش

لنــگ، ج. )1388(. آفرینــش نظریــه معمــاری؛ نقــش علــوم رفتــاری در . 10
ــران، انتشــارات و  ــر، ته ــی ف ــه علیرضــا عین ــط. ترجم طراحــی محی

چــاپ دانشــگاه تهــران.
ــه . 11 ــد. ترجم ــی جدی ــتی درمان ــای بهداش ــتعدی، آ. )1388(. فضاه مس

ــارات  ــز، انتش ــوی، تبری ــی موس ــید محمدعل ــژاد، س ــم ن ــم هاش هاش
ــان. ــر ایم مه

میرزایــی، م.، موحــد، خ. )1399(. تأثیــر رنــگ ســاختمان های درمانــی . 12
بــر کاهــش اســترس و طــول درمــان بیمــار )نمونــه مــوردی: 
بیمارســتان کوثــر شــیراز(. فصلنامــه پژوهــشی شهرســازی و 

معمــاری هویــت محیــط، 1)3(: 76-64.
نجفــی، آ.، طباییــان، م.، عطــاری، ع. )1395(. تحلیــل و شــناخت تأثیــر . 13

ــاران  ــرد بیم ــود عملک ــر بهب ــی ب ــای درمان ــی محیط ه طراحــی داخل
بســتری در بخش هــای روان پزشــکی، تحقیقــات علــوم رفتــاری، 14 

.289-281 :)3(
نظرپــور، م.، فضــل الهــی، م. )1395(. بررســی عوامــل محیطــی مؤثر در . 14

بیمارســتان کــودکان و تأثیــر آن در هویــت شــهری، چهارمیــن کنگره 
بین المللــی عمــران، معمــاری و توســعه شــهری.

ــه ناصــر . 15 ــاي انســانی. ترجم ــارد ل. )1380(. جامعه ه ــولان، پ.، گره ن
موفقیــان، تهــران، نشــر نــی.

16. Alitajer, S., Khanian, M., & Sharifi, A. )2013). 
Measure and Analyze How Continuity in Place 
Influence Place Attachment Case Study: Abadanian 
Residential Community, Hamedan, Iran. Research 
Journal of Environmental and Earth Sciences, 5)11), 
645-650.

17. Ananth, S. )2008). Healing environments: the next 
natural step. Explore, 4)4), 274

18. Ayres, J. S. )2020). Surviving COVID-19: A disease 
tolerance perspective.

19. Bearman, G., Pryor, R., Albert, H., Brath, L., Britton, 
A., Cooper, K., ... & Stevens, M. P. )2020). Novel 
coronavirus and hospital infection prevention: 
Preparing for the impromptu speech. Infection 
Control & Hospital Epidemiology, 41)5), 592-593.

20. Boulos, M. N. K., & Geraghty, E. M. )2020). 
Geographical tracking and mapping of coronavirus 
disease COVID-19/severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 )SARS-CoV-2) epidemic 
and associated events around the world: how 21st 
century GIS technologies are supporting the global 
fight against outbreaks and epidemics.

21. Bousquet, J., Anto, J. M., Czarlewski, W., Haahtela, 
T., Fonseca, S. C., Iaccarino, G., ... & Zuberbier, T. 
)2020). Cabbage and fermented vegetables: From 
death rate heterogeneity in countries to candidates for 
mitigation strategies of severe COVID‐19. Allergy.

22. Gheitarani, N., El-Sayed, S., Cloutier, S., Budruk, M., 
Gibbons, L., & Khanian, M. )2020). Investigating 
the Mechanism of Place and Community 
Impact on Quality of Life of Rural-Urban 
Migrants. International Journal of Community Well-
Being, 3)1), 21-38.

23. Golkar, Kourosh )2000): “Builder Components of 
Urban Design Quality”, Sofe Science Journal,No. 
32.

24. Henriques, M. )2020). Coronavirus: Why death and 
mortality rates differ. BBC Future website, 7.

25. Jarreau, P. B., Altinay, Z., & Reynolds, A. )2017). Best 
practices in environmental communication: A case 
study of Louisiana’s coastal crisis. Environmental 
Communication, 11)2), 143-165.

26. Lampugnani,V.M.ed.1989,Encyclopaedia of 20h – 
Century Architecture,Thmes and Hudson,Londom

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ur
m

.im
o.

or
g.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
22

 ]
 

                            14 / 15

http://ijurm.imo.org.ir/article-1-3214-en.html


15

Urban managment
No.66 Spring 2022

 فصلنامه علمی پژوهشی
 مدیریت شهری و روستایی

 شماره 66 . بهار 1401

27. Lang,,jan )2002). “Creation of architectural theory: 
The role of behavioral science in environmental 
design”. Translated by: Alireza, Eynifar, university 
of Tehran.

28. Miller, Richard Lyle, Earl S Swensson, and J. Todd 
Robinson. )2012). Hospital and Healthcare Facility 
Design. New York: W.W Norton & Co.

29. Mostaedi, Arian )2009),”New health facilities: 
Architectural design” Translated by: Hashem 
Hashem Nezhad, Mohammad Ali Mosavi, Tabriz: 
Mehr Iman Publisher.

30. Nichol, Janet; Wong, Sing Man )2005); Modeling 
Urban Environmental Quality in a Tropical City, 
Landscape and Urban Planning 73. Retrieved March 
7, 2009 from www.sciencedirect.com.

31. Oberlin, J. )2008). Evidence that pediatric settings can 
heal.Health Care Design.

32. Pakzad, Jahanshah; Bozorg, Hamideh )2012). 
The Alphabet of Environmental Psychology for 
Designers, First Edition, Armanshahr Publications, 
Tehran

33. Pakzad, Jahanshah )2009) “Theoretical Principles and 
Urban design process”, Tehran,Ministry of Housing 
and Urban Development,

34. Pacione, Michael.)2003); Urban Environmental 
Quality and Human Wellbeing—a Social 
Geographical Perspective, Landscape and Urban 
Planning 65, 18-30. Retrieved March 7, 2009, from 
www.sciencedirect.com

35. Saremi, Hamidreza, Khallaghdoost, Matin, 
Khodabakhshi, Sahar )2015),”Invironmental 
psychology architecture and urban planning”, 
Tehran: Avvaloakhar Publisher

36. Salonen, H., Lahtinen, M, Lappalainen, S., Nevala, N., 
Knibbs, L. D., Morawska, L., & Reijula, K. )2013). 
Design approaches for promoting beneficial indoor 
environments in healthcare facilities: a review. 
Intelligent Buildings International, 5)1), 26-50.

37. Sörqvist, P. )2016). Grand challenges in environmental 
psychology. Frontiers in psychology, 7, 583.

38. Tam, K. P., & Chan, H. W. )2017). Environmental 
concern has a weaker association with pro-
environmental behavior in some societies than others: 
A cross-cultural psychology perspective. Journal of 
Environmental Psychology, 53, 213-223.

39. Troisi, M., Andreano, E., Sala, C., Kabanova, 
A., & Rappuoli, R. )2020). Vaccines as remedy 
for antimicrobial resistance and emerging 
infections. Current Opinion in Immunology, 65, 
102-106.

40. Waroonkun, T. )2018). The environmental 
factors affecting service satisfaction of 
community hospital. Journal of Design and Built 
Environment, 18)1), 19-28.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ur
m

.im
o.

or
g.

ir
 o

n 
20

25
-0

5-
22

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

http://ijurm.imo.org.ir/article-1-3214-en.html
http://www.tcpdf.org

