
 فصلنامه علمی پژوهشی مدیریت شهری و روستایی
شماره 66 . بهار 1401

Urban managment
No.66 Spring 2022

تاریخ دریافت مقاله:   1400/12/12     تاریخ پذیرش نهایی :      1401/2/17

 ارزیابی عوامل محیطی اثرگذار بر ادراک بیماران کرونایی از فضای بستری در بیمارستان
)مورد مطالعه: بیمارستان امام‌خمینی شهر تهران(1

متین خلاق دوست: گروه معماری، واحد بروجرد، دانشگاه آزاد اسلامی، بروجرد، ایران.
حمیدرضا صارمی*: استاد مدعو دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد، بروجرد، ایران و دانشیار گروه شهرسازی، دانشکده هنر و 

معماری، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران.
محمدرضا بمانیان: استاد مدعو دانشگاه آزاد اسلامی واحد بروجرد، بروجرد، ایران و استاد گروه معماری، دانشکده هنر و معماری، 

دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران.
 چکیده 

انتشــار ویــروس کرونــا در جهــان از اواخــر ســال 2019 میــادی تاکنــون، ســبب 
شــد کــه مطالعــات گســترده‌ای در حوزه‌هــای 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 روان‌شناســی محیــط در  ــا اســتفاده از به‌کارگیــری 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 �ـی )ره( به‌عن کالب��دی موجـو�د در بیمارس��تان امام‌خمین
ــخصی  ــای ش ــن ویژگی‌ه ــت. همچنی ــه اس ــی قرارگرفت ــل و بررس ــورد تحلی م
�ـوان  ــر ف��رد اع��م از س��ن، جنس��یت و تع��داد روزه��ای بس��تری آن‌ه��ا به‌عن ه
ویژگی‌هــای فــردی و مســتقل شــناخته شــده تــا تأثیــر آن بــر ترجیحــات محیطــی 
ــوان  ــه به‌عن 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
ــه‌ای لیکــرت طــرح شــد و  ــف 5 گزین ــای طی ــر مبن پرسشــنامه‌ای ســاختاریافته ب
ــن  ــه‌ای بی ــری خوش ــنامه و نمونه‌گی ــع پایل��وت پرسش �ـا توزی بـر� همی��ن مبن��ا ب
ــه  ــران ک ــی ته ـان امام‌خمین 120 نفـر� از بیم��اران کرونای��ی بس��تری در بیمارستـ
ــه از زمــان بســتری آن‌هــا طــی نشــده باشــد، از تحلیــل داده‌هــا  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«، 
»خوان��ش کالب��دی و محیط��ی در مقیـا�س بیمارسـت�انی« و »اثرگــذاری فضاهــای 
خــارج از بیمارســتان« در ادراک بیمــاران کرونایــی از فضاهــای بیمارســتانی اثرگــذار 
ــا  ــود آن‌ه 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 گونه‌شناســی 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( می‌باشــد. 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-1 
در س��ال جـ�اری، ویــروس کرون��ا کـ�ه به‌عنـ�وان بیمــاری 
�ـوان  �ـرد، به‌عن �ـدا ک �ـیوع پی �ـان ش �ـر جه �ـناخته در سراس ناش
بزرگ‌تریــن 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 آن‌هــا 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 ــتان‌ها به‌ط در بیمارس

.)Bousquet, et al., 2020( می‌شــوند 
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، می‌ت بیم
�ـش  �ـد نق �ـا می‌توانن ـی موج��ود در آن‌ه ــه ویژگی‌هاـ توج��ه ب
ــی، در  قابل‌توجهـی� در بهبـو�د بیمـا�ران داش��ته باش��ند. از طرف
معمــاری مراکــز بالینــی بــا توجــه بــه ماهیــت ورودی و نقــش 
آن‌هــا در حفــظ ســامت روان و نیــاز روزافــزون بــرای ســاخت 
و توســعه آن‌هــا، شــناخت و به‌کارگیــری راهبردهــای محیطــی 
ــری بســیار  ــی، ام ــود عملکــرد درمان معماران��ه در راســتای بهب
ــعه‌یافته  ــورهای توس ــی کش ــه در برخ ــت؛ درحالی‌ک ــم اس مه
ــورت  ــا به‌ص ــی فضاه ــعه طراح ــورهای درحال‌توس ــر کش و اکث
می‌شــوند  طراحــی  مــدرن  محــور  درمــان  و  عملکــردی 
و روحیـ�ات و نیازهـ�ای بیمـ�اران نادیـ�ده گرفتـ�ه می‌شـ�ود 

.)Bearman et al., 2020(
ــی  ــای روان‌شناس از طرف��ی، ب��ر طب��ق بس��یاری از نظریه‌ه
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  ظرفیت‌هــا  می‌توانن��د  محیـ�ط،  روان��ی  کارکردهـا�ی  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 
ــت‌های کارا  ــا و سیاس ــوان راهکاره ــهری، به‌عن ــی ش و طراح
ــا آن  ــی ب ــع به‌صــورت آن ــه جوام ــی ک در مســائل و چالش‌های
ــر  ــد ب ــا بتوانن ــرد ت ــادی می‌ب ــان زی ــوند و زم ــه می‌ش مواج
 Jarreau et al.,( آن‌هــا غلبــه کننــد، بــه کار گرفتــه شــوند
Gheitarani et al., 2020 :2017(. مانن�ـد به‌کارگی�ـری 
ــران  ــای بح ــواع مدیریت‌ه ــد ان �ـائل مانن آن‌ه��ا در دیگ��ر مس
ــاره  ــف اش ــای مختل ــیوع بیماری‌ه ــه و ش ــیل، زلزل ــد س مانن
ک��رد. در واق��ع، علــوم مرتبــط بــا روان‌شناســی 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 می‌توانــد از نــوع ایــن چالش‌هــا 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 می‌کنن احس
خبرهــای ادراک شــده از رســانه‌های 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 آن‌ه ــی در ب ــتم ایمن ــرد سیس عملک
ــا  ــروس کرون ــا وی ــه بیمــار ب ــات، جــزء اساســی در مقابل مطالع
ــر  ــب وخیم‌ت ــرد و موج ــرار گی ــر ق ــت تأثی ــز تح ــد نی می‌باش
ــارت  ــه عب ــود )Ayres, 2020(. ب �ـدن حـا�ل آن‌ه��ا ش 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 اطلاعات ــه ب ــا توج ــود، ب می‌ش
ــت  ــن اس ــد ممک ــه بع ــه در مرحل ــد ک ــروس دارد، درمی‌یاب وی
در بیــن بیمــاران بــا حــال جســمی وخیم‌تــر قــرار گیــرد و بــه 
تدری�ـج تجرب��ه م��رگ را احسـا�س کنــد. چالش‌هــای 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
ــتان‌ها  ــا، بیمارس ــن مبن ــر همی ــوند. ب ــب ش ــتان جل در بیمارس
و فضاهــای درمانــی به‌عنــوان فضاهایــی کــه بســیاری از 
ــد و در  ــرار دارن ــی ق ــی کــه در وضعیــت بحران بیمــاران کرونای
حدفاصــل مــرگ تــا بهبــودی بــه ســر می‌برنــد، نقشــی محــور 
در مطالع��ات محیط��ی از منظ��ر درم��ان ایف��ا می‌کنن��د. درواقــع، 
ــد  ــده‌ای در رون ــش تعیینك‌نن ــاری، نق ــی و معم ــروزه طراح ام
ــد.  ــا میك‌ن ــی ایف ــز درمان ــاران در مراك ــود بیم ــان و بهب درم
معمــاران معاصــر هنــگام طراحــی بیمارســتان‌ها عوامــل بســیار 
گوناگــون را بــه منظــور ارتقــای كیفیــت فضاهــای مربــوط بــه 
بیمــاران، كاركنــان و ملاقاتك‌ننــدگان در نظــر می‌گیرنــد. لــذا 
ســاختار معمــاری مراکــز درمانــی بــه دلیــل ارتبــاط تنگاتنــگ 
ب��ا فرآین��د درم��ان و عل��م پزشـک�ی، مشــمول قواعــد و قوانیــن 
مش��خصی اس��ت. آرايــش فضاهــاي ســاختماني و نحــوه ارتبــاط 
ــراد  ــان اف ــراي نجــات ج ــژه‌ای را ب �ـات وی ب��ا پيرام��ون، امكان
ــش  ــتم و كاه ــرد سيس ــود عملك ــث بهب ــوده و باع ــاد نم ايج
ملـّـي  مقــررات   21 )مبحــث  می‌شــود  آن  آس��یب‌پذیری 

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 امام‌خمینــی اســت. بــه عبــارت 
دیگــر، ایــن پژوهــش در پــی پاســخ بــه ایــن پرســش اساســی 
اســت کــه از منظــر ذهنــی بیمــاران کرونایــی بســتری شــده در 
بیمارس��تان، چـه� عوام��ل محیط��ی موج��ب حداکثــر اثرگــذاری 
ب��ر ادراک آن‌هــا خواهنــد بــود؟ بــرای پاســخ بــه ایــن پرســش، 
ــای  ــا محیط‌ه 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 امام‌خمینــی بــا به‌کارگیــری پرسشــنامه 
ــی  ــل عامل ــتفاده از تحلی ــا اس ــا ب ــل آن‌ه ــاختاریافته و تحلی س
ــذار  ــل اثرگ ــن راه عوام ــا از ای ــود ت ــه می‌ش ــافی پرداخت اکتش
ــود در  ــی خ ــای پیرامون ــی از فضاه ــاران کرونای ــر درک بیم ب

ــوند. ــتان مشــخص ش بیمارس

ــات -2  ــری و ادبی ــی نظ ــروری برمبان م
ــق تحقی

ــاي  ــخیص معن ــه تش ــرد دارد ك ــن كارب ــط« چندی واژه »محی
ــف  ــه تعری ــان ب ــت. جغرافيدان ــرده اس ــوار ك ــق آن را دش دقی
ــردم  ــف م ــان در تعری ــد؛ روانشناس زمی��ن و آب‌وه��وا می‌پردازن
جامعه‌شناســان،  می‌کوشــند؛  آن‌ه��ا  ف��ردي  شـ�خصیت  و 
س��ازمان‌های اجتماعـ�ي و فرآینده��ا را تعری��ف می‌کننــد؛ و 
ــاز  ــای ب ــاختمان‌ها و محیط‌ه معم��اران عه��ده‌دار تعری��ف س
و منظ��ر و نظای��ر این‌هـا� هستــند. معمــاری، در محیــط شــکل 
می‌گیــرد و محیــط دارای ویژگی‌هــای جغرافیایــی، ســاخته 
�ـا ه�ـم رابط�ـه‌ای درون�ـی دارن�ـد  شــده و فرهنگ�ـی اس�ـت ک�ـه ب
)لنــگ، 1388(. کیفیــت نیــز همانــا چگونگــي ویژگی‌هــای هــر 
ــا پدیــده اســت كــه تأثیــر عاطفــي و عقلانــي خاصــي  چیــز ی
ب��ر انس��ان می‌گـ�ذارد )پاكــزاد، 1388(. بنابرای��ن می‌تــوان 
ــا صفــات  ــات ی كیفیــت هــر شــيء را مجموعــه‌ای از خصوصی
ــز شــدن هــر شــیئي از  مشــخصي دانســت كــه موجــب متمای
ــا  ــري ی ــورد برت ــكان داوري در م اشـی�اي دیگ�ـر می‌شــود و ام
ــا  ــزي را در مقایســه ب ــا كاســتي چی ــي ی ــا فروتن مشــابهت و ی
چیزه��اي دیگ��ر فراه��م می‌س��ازد )گلــكار، 1380:42( بنابرایــن 
ــت  ــط نیس ــي محی ــري و طبیع ــي فط ــع ویژگ كیفیـت� در واق
ــان  ــش می ــردي از برهم‌کن ــط عملك ــار مرتب ــي رفت ــه نوع بلك
Paci�( ـت� �ـردي اس �ـت‌های ف �ـي و سرش ــای محیط ماهیت‌ه

one,2003(، كیفیــت محیــط مفهومــي انتزاعــي اســت كــه 
در نتیجــه كارهــاي انســاني و طبیعــي در مقیاس‌هــای فضایــي 
.)Nichol & Wong, 2005(.مختلـ�ف عمـ�ل می‌کنـ�د

شــاید در نــگاه اول طراحــی بیمارســتان و مراکــز درمانــی امــري 
نســبتاً ســاده، بــدون پیچیدگی‌هــای طراحــی و فاقــد خلاقیــت 
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 �ـی به‌طورکل ول
درمانــی، ریشــه در نگــرش صرفــاً عملکــردي بــه معمــاري ایــن 
قبیــل فضاهــا دارد. به‌طــور معمــول عملکردگرایــی در طراحــی 
معمــاری درمانــی، بخــش عمدهــاي از تفکــر طراحــی معمــاران 
ــه  ــه ب ــه توج ــوي ک ــه نح ــد، ب ــاص می‌ده ــود اختص ــه خ را ب
ــان  ــد درم ــر رون ــرات چشــمگیر آن ب ــات محیطــی و تأثی کیفی
ــره‌وری  ــی به ــان و حت ــط کار کارکن ــامتی محی ــاران، س بیم
ــولان و  ــاده فراموش��ی س�ـپرده می‌ش��ود. )ن اقتص��ادي آن ب��ه ب

لنســکی، 1380(. عمومـًا� عملک��رد را س��اده‌ترین و بدیهی‌تریــن 
مفهــوم در معمــاری می‌داننــد و نقطــه شــروع فراینــد طراحــی 
ــرد اصطــاح عملکــرد و حضــور  ــی در کارب معمــاری. امــا تأمل
ــای عملکــرد  مفهــوم آن در معمــاری نشــان می‌دهــد کــه معن
ــن و  ــد روش ــر می‌رس 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 عملک��رد و رویکـر�د قابلی��ت محــور  �ـات ای ــر کیفی محی��ط ب
ــب  ــرد. رویکـر�د قابلیــت محــور اغل در طراحـی� ص��ورت می‌گی
مضمونــی ناآشــنا بــراي معمــاران می‌باشــد، زیــرا ایــن واژه در 
ــی وارد  ــی ادراک ــوم روان‌شناس ــه عل ــر از حیط ــال‌های اخی س
ــز  ــاري مراک ــی معم ــت و در طراح ــده اس ــاري ش ــوزه معم ح
ــر  ــاوه ب �ـد. ع �ـی مفهـو�م تـا�زه‌ای بـه� حسـا�ب می‌آی 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 
درمان��ی ق��رار بگیــرد. مفه��وم قابلی�ـت 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 جنبه‌ه ــت ش ــیم.این قابلی باش
ــاص آن  ــاي خ ــت در معن ــوم قابلی �ـط می‌باش��د. مفه 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 می‌توان می‌باشــد، زی
کهــ ه��م عملک��رد ق�ـوي موردنی��از 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 ده‌هــا کتــاب و پایان‌نامــه در 
ــه همگــی  ــات گونه‌شناســی و الگــو، نگاشــته شــده ک موضوع
ــولان  برنق��ش و تأثی��ر الگوه��ا برطراح��ی تأکی��د داشـت�ه‌اند. )ن

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

نشــان داده شــده اســت:
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جدول 1- خلاصه تعدادی از پژوهش‌های انجام شده در رابطه با اثرات محیط‌های 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، ویژگی‌ه ــای معم ــی، ویژگی‌ه ـی محیط ویژگی‌هاـ

و ویژگی‌هـ�ای محیــط بیرون��ی هســتند.
2Salonen et al 

(2013)
ــهیلات  ــم در تس ــای مه فاکتوره

ــی ــتی درمان بهداش
ــک،  ــزات ارگونومی ــان و تجهی ــا، مبلم ــانه‌ها، راه‌حل‌ه ــیریابی و نش ــی، مس ایمن
آکوســتیک، مصالــح  تهویــه، محیــط  حرارتــی،  بصــری، محیــط  محیــط 

ساخت‌وســاز، آرایــش فضایــی و نــوع اتــاق
3Miller et al 

(2012)
مراکــز  و  بیمارســتان  طراحــی 

درمانــی
�ـی  �ـد و بررس �ـورد نق �ـل م �ـورت کام ۲۳ نمون��ه از بهتری��ن بیمارس��تان‌ها به‌ص
ــز  ــه‌ای مراک ــی و حرف ــای اصول ــه‌ای از طراحی‌ه 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 محیط‌ه ــی و خل ــرای طراح ــژه‌ای 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 محیط‌هــای  عنــوان 
بهینــه

ــر مؤلفه‌هــای، روان‌شــناختی، فیزیکــی، روحــی  ــی ب �ـد محیط‌هــای درمان می‌گوی
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

تغـر�يي ش��رايط محيط��ي، ن��وع مراقب��ت از بيم��اران ن��يز با��يد تغ��يير كن��د و 
ــتان،  ــي بيمارس ــي داخل ــرات در طراح ــد تغيي ــي مانن ــرات محيط ــن تغيي همچني

ــاران دارد ــر روي بيم ــدي ب ــاي ب ــي پيامده گاه

حدادزادگان، زمردیان، 7
تحصیلدوست و جامی 

)1400(

ــل محیطــی  ــر عوام ــی تأثی ارزیاب
ــدی بیمــار و همــراه  ــر رضایتمن ب
بیمـ�ار در اتاق‌هـ�ای اسـ�تراحت 

بیمارســتان‌های شــهر تهــران

همبس�ـتگی قابل‌توجه�ـی بی�ـن دو ش�ـاخص حرارت�ـی و ن�ـوری ب�ـا کیفی�ـت محی�ـط 
داخل�ـی وج�ـود دارد.

میرزایی و موحد 8
)1399(

ســاختمان‌های  رنــگ  تأثیــر 
درمانــی بــر کاهــش اســترس 
ــه  ــار )نمون و ط��ول درم��ان بیم
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 مطلوب‌تــری داشــته باشــند اســترس و طــول 

�ـد. �ـش می‌یاب �ـار کاه �ـان بیم درم

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

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

ــار بیم

ــد  ــرد می‌توان ــزی صــورت بگی ــت و برنامه‌ری 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 محیط‌ه

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 برنامه‌ری ــی ک فاکتورهای
اســترس بیمــاران و ایجــاد محیطــی مناســب، می‌بایســت مــورد ملاحظــه قــرار 
گی��رد عبارتنـد� از: نورپــردازی، رنــگ فضــا، تســهیلات 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
طراحـ�ی  مصنوعـ�ی،  و  طبیعـ�ی  گیاهـ�ان  بکاربـ�ردن  مناسـ�ب،  پنجره‌هـ�ای 
ــری در  ــار هن ــتفاده از آث ــوم و اس ــوت(، آتری ــظ خل اتاق‌ه��ای خصوص��ی )حف

محی��ط داخل��ی بیمارس��تان )حواس‌پرت��ی مثب��ت(.
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نتیجهموضوعنویسندهردیف
نجفی، طبابیان و 11

عطاری )1395(
تحلی��ل و شـن�اخت تأثی�ـر طراحــی 
ــر  ــی ب ــای درمان ــی محیط‌ه داخل
بهبــود عملکــرد بیمــاران بســتری 

ــکی ــای روان‌پزش در بخش‌ه

ــات  ــم، تزیین ــرد و ملای ــای س ــتفاده از رنگ‌ه ــی، اس ــور طبیع ــه ن ــی ب دسترس
ــت  ــن، رعای ــا و همچنی ــدی از آن‌ه ــی و بهره‌من ــر طبیع ــور عناص ــی، حض داخل
حریــم شــخصی بیمــار در کنــار حفــظ امنیــت او، از جملــه عوامــل مهــم در طراحی 
ــه  ــی‌رود ک ــمار م ــه ش ــکی ب ـری بیمارس��تان‌های روان‌پزش داخل��ی محیـط� بستـ
بای��د ب��ه آن‌هاــ در طراح��ی بیمارس��تان‌های روان‌پزشــکی توجــه ویــژه‌ای نمــود.

نظرپور و فضل‌اللهی 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 فرم‌ه ــگ و ن ــب رن ــری مناس ــبز و به‌کارگی ــای س �ـر فض تأثی
در محیطــ خارج��ی و داخلـی�، در هماهنگ��ی ب�ـا فضاه��ای دیگ��ر معمــاری بــرای 
ــرده  ــا ک ــر ایف ــودکان نقــش اساســی در ایجــاد محیطــی مطلوب‌ت 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 كــه بــه وســیله 
پیشــگامان جهــان ایــن صنعــت و معمــاران برجســته، طراحــی و اجــرا شــده‌اند، 
ــده  ــی ش ــا معرف ــی آن‌ه ــاری و طراح ــای معم معرف��ی و مهم‌تری��ن ویژگی‌ه

اســت.
خانیزاد و دیگران 15

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

بیمارســتان‌ها  داخلــی 

ــول و  ــه، اص ــه: تاریخچ ــتان از جمل ــی بیمارس ــه طراح ــه ب ــی همه‌جانب ــا نگاه ب
ــی و ده‌هــا بررســی مــوردی از  ــی، اســتانداردهای معمــاری و معمــاری داخل مبان
ــاری  ــی معم ــرای طراح ــع ب ــی جام ــوان منبع ــان به‌عن ــر جه ــای برت پروژه‌ه

�ـود. �ـوب می‌ش �ـی محس �ـای درمان فضاه

ــوان  ــد درمــان در بیمارســتان‌ها را می‌ت ــر فراین ــی نظــری و پیشــینه‌ی تحقیــق، عوامــل محیطــی اثرگــذار ب ــه مبان ــا عنایــت ب ب
بــر اســاس جــدول ذیــل نشــان داد:

نمودار 1- عوامل محیطی مؤثر بر ادراک بیماران کرونایی از فضای بستری در بیمارستان )منبع: نگارندگان(

بــا توجــه بــه نمــودار 1 در بخــش امکانــات و تجهیــزات، می‌تــوان بــه مــواردی از قبیــل متناســب بــودن انــدازه اتــاق بســتری، 
رعای��ت سلس��له‌مراتب و تفکی��ک فضای��ی اتاــق بس��تری ب��ا س�ـایر اتاق‌ه�ـا و وجــود تجهی�ـزات پیش��رفته پزشــکی می‌تــوان اشــاره 
ــوب  �ـب، مطل ــری مناس ـ از وج��ود تن��وع بص ـرت استـ ـی بص��ری در بیمارس��تان‌ها عباـ �ـوط ب��ه جاذبه‌هاـ نم��ود. متغیره��ای مرب
ــاق و دمــای  ــه دمــای ات ــی ب ــاق بســتری. کیفیــت حرارت ــد از پنجــره‌ی ات ــاق بســتری و چشــم‌انداز مناســب دی ــودن رنــگ ات ب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ur
m

.im
o.

or
g.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
13

 ]
 

                             5 / 15

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


Urban managment
No.66 Spring 2022

6

 فصلنامه علمی پژوهشی
 مدیریت شهری و روستایی

 شماره 66 . بهار 1401

راه�ـرو مربــوط می‌ش�ـود. منظ��ور از کیفی�ـت روشنــایی و ه�ـوا میــزان انعــکاس نــور طبیعــی اتــاق بســتری، میــزان روشــنایی نــور 
ســقفی و دی��وار، میــزان ن��ور خورش��ید و کیفی��ت ه��وای ات��اق بس��تری اس��ت. آلودگ��ی صوت��ی عبــارت اســت از ســروصدای اتــاق 
ــر و  �ـتاری، ص��دای ورودی ب��ه ات��اق از اتاق‌ه��ای دیگ ـ و استیش��ن پرس در دوران بس��تری، ص��دای ورودی ب��ه ات��اق از راهروهاـ
ــت  ــترس‌پذیری، رعای ـ و دس ــر ش��هری. همچنی��ن منظ��ور از راحتیـ ـوصدای خـا�رج از بیمارس��تان‌ها اع��م از معاب همچنی��ن سرـ
ــتان  ــگام بســتری، مس��یریابی آس��ان و ش��فاف در بیمارسـت�ان و وج��ود فض��ای آرامش‌بخــش در بیمارس حری��م شــخصی در هن

می‌باشـ�د.

متدلوژی و روش تحقیق-3 
ــم  ــا و مفاهی ــف، ویژگی‌ه 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  �ـا ویژگی‌ه��ای کیفــی فضاه��ای درمان��ی و همچنی��ن عوامــل مرتبــط ب مرتب��ط ب
مقدمــه نیــز در رابطــه بــا ویژگی‌هــا و مســائل بیمــاری کرونــا ارائــه شــد. در بخــش تحلیــل پژوهــش، پــس از تبییــن و تدقیــق 
پرسشــنامه تحقیــق، توجــه بــه اهــداف تحقیــق و هم‌چنیــن پرسشــنامه بســته‌ای کــه بــا در نظــر گرفتــن ترجیحــات افــراد طراحــی 

شــد و پایایــی و روایــی آن بــا توجــه بــه نظــر متخصصــان و آزمون‌هــای آمــاری بــه دســت آمــد.
در واقــع، پــس از مصاحبــه اولیــه بــا بیمارهــا کــه تــا اشــباع نظــری ادامــه یافــت )تعــداد 16 بیمــار( و کدگذــاری آن‌هــا مشــخص 
شــد کــه تعــداد 23 عامــل محیط��ی و کالب�ـدی وج��ود دارن��د ک��ه در فضاه��ای درمان��ی بیم��اران را تح��ت تأثی��ر ق��رار می‌دهن��د. 
رونـد� دس��تیابی ب�ـه ای��ن عوام��ل ب�ـا اس�ـتفاده از کدگــذاری و مفهوم‌سـا�زی ای�ـن مصاحبه‌ه��ا بدین‌صــورت انجــام شــد کــه در ابتــدا، 
ــوندگان  ــای مصاحبه‌ش ــه گفته‌ه ــی ک ــب جداول ــد در قال ــاختاری نظام‌من ــا در س ــده مصاحبه‌ه ــاده ش ــن پی ــل از مت ــج حاص نتای
را ب��ه ک��د تبدی�ـل می‌کننــد، ارائ��ه ش�ـد، س�ـپس، در مرحل�ـه بعدــ اقــدام بـه� گلچی��ن کــردن کدهـا� و نام‌گـذ�اری آن‌هــا در مرحلــه 
کدگ�ـذاری مح��وری ش��د. ک��ه در اینــ مرحلـه� کدهاــ تبدیلــ ب��ه مفاهی��م ش��دند. بـه� عب��ارت دیگ��ر، ه��دف کدگــذاری بــاز برقــراری 
رابطـه� بی��ن مفاهیمــ تولیدشدــه بــود. همچنیــن، اســاس فراینــد ارتبــاط دهــی در کدگــذاری محــوری، در تمرکــز و تعییــن یــک 

مقولــه به‌عنــوان مقولــه محــوری و ســپس قــرار دادن ســایر مقــولات هم‌جنــس فرعــی ذیــل مقولــه اصلــی هســت.
ــی را  ــتان امام‌خمین ــده در بیمارس ــتری ش ــاران بس �ـم اس��تخراج ش��ده از مصاحبه‌ه��ای بیم ــکل )1( مفاهی ــتا، ش ــن راس  در همی

�ـد. �ـان می‌ده �ـر را نش �ـش حاض �ـی پژوه �ـدل مفهوم �ـکل، م �ـن ش �ـودار ای �ـع، نم �ـد. در واق ــان می‌دهن نش

شکل 1- مدل مفهومی ادراک محیطی بیماران کرونایی از فضای بستری مستخرج از کدگذاری مصاحبه‌ها
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برهمیــن مبنــا، بــا توجــه بــه هــر عامــل یــک پرســش ســاختاریافته بــر مبنــای طیــف 5 گزین�ـه‌ای لیک�ـرت )خیلــی خــوب=5، 
خــوب= 4، متوســط= 3، ضعیــف= 2، خیلــی ضعیــف= 1( ط��رح ش��د. همچنیــن پرســش‌هایی نیــز در رابطــه بــا ویژگی‌هــای 

جمعیتــ ش��ناختی ه��ر فرــد اعمــ از س��ن، جنس��یت و تع��داد روزه��ای بس��تری آن‌ه�ـا به‌عنــوان بیمــار کرونایــی طــرح شــد.
بررس��ی روای��ی محتوای��ی ب��ه ش��کل کم��ی، از ضری��ب نس��بی روای��ی محت��وا )CVR( اس��تفاده می‌شــود. برــای تعیی�ـن CVR از 
متخصص�ـان درخواس��ت می‌ش�ـود ت��ا هرآیت��م را براس�ـاس طی��ف »ضـر�وری اس�ـت« و »ضرورتیــ ن��دارد« بررس��ی نمای�ـد. س�ـپس 

پاســخ‌ها مطاب��ق فرم��ول زی��ر محاس��به می‌گ�ـردد:

در ایــن رابطــه nE تع��داد متخصصانیــ اس��ت کهــ ب��ه گزین�ـه‌ی »ض��روری« پاس��خ داده‌ان��د و N تعــداد کل متخصصــان اســت. 
نســبت ب��ه تعدــاد متخصصانــی ک��ه ســؤالات را موردبررس��ی قــرار داده‌ان�ـد اگــر مقــدار محاســبه شــده از مقــدار جــدول بزرگ‌تــر 

باشـد� اعتبـا�ر محت��وای آن آیت��م پذیرفت��ه می‌ش��ود. معیارهــای تصمیم‌گیــری در جــدول 2 نشــان داده شــده اســت.

CVR جدول 2- تصمیم‌گیری 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 ــنامه‌های آم ــورد از پرسش ــردن 10 م ــر ک ــس از پ پ
س�ـؤالات محاس�ـبه ش�ـد )CVR>0.62( و بــا توج��ه ب��ه مق��دار محاس��به شـد�ه تمام��ی گویه‌هــای شــاخص‌ها مــورد تأییــد قــرار 
گرف�ـت. ه�ـر پرس�ـش در جم�ـع، ض�ـرورت و ی�ـا ع�ـدم ض�ـرورت وج�ـود آن ش�ـاخص در م�ـدل مفهوم�ـی تحقی�ـق را نش�ـان م�ـی‌داد.

ــل  ــب عوام ــا در قال ــش متغیره ــته‌بندی 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 
آی��د. ب��رای رس��یدن ب��ه ایــن ه��دف، از روش تحلی��ل عاملــی اس��تفاده ش��د. تحل��يل عامل��ي را ب��ه س��بب نيرومن�ـدي، ظراف��ت و 
نزد��كيي آن ب��ه هس�ـته ه�ـدف علم��ي مل��كه روش‌ه��ای تحليل��ي می‌دانن��د )كرلينجــر، 1398(. ا��ين روش دو ه��دف اصل��ي را 
دنبــال می‌کنــد، نخس�ـت شناسيـا�ي عوام�ـل زيربناي�ـي ي�ـا زمینه‌ســاز متغيره�ـا. در اي�ـن راســتا وج�ـه مشتــرك متغيره�ـا را ب�ـا توج�ـه 
ــايي  ــذاری می‌ش��ود. ه��دف دوم تحل��يل عامل��ي شناس �ـایی و س��پس ب��ه وسي�له پژوهش��گر نام‌گ ب��ه واريان��س مش�ـترك شناس
�ـد )عامل‌ه��ا( اس��ت ��كه البت��ه، کم‌ت��ر موردتوج��ه ق��رار می‌گی��رد. ب��ا وجــود توانمن��دي ا��ين روش  رواب��ط ب��ين متغيره��اي جدي

در تحل��يل داده‌ه��ا، امك��ان اســتفاده از آن در ه��ر شــرايطي وج��ود ن�ـدارد.

به‌طورکلی، می‌توان الگوی طراحی و اجرای پژوهش حاضر را به‌صورت شکل 2 زیر ارائه کرد:
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شکل 2- نقشه راه و مسیر کلی اجرای پژوهش حاضر

بــا توجــه بــه هــدف تحقیــق، جامعــه تحقیــق شــامل بیمــاران کرونایــی بســتری شــده در بیمارســتان امام‌خمینــی در شــهر تهــران 
به‌عنــوان بیمارس��تانی کـه� یکـی� از مراکـز� عمـد�ه بســتری بیم��اران کرونای��ی اســت، می‌باشــند کــه بــا توجــه بــه بررســی خوانــش 
ذهن��ی آن‌هاــ از فضاهــای بیمارس��تانی حداکث��ر دو هفت��ه از زم��ان بس��تری آن‌هـا� ط��ی نشـد�ه باش�ـد. تعــداد بیمــاران ترخیــص شــده 
از بخــش بســتری شــده در حدفاصــل اردیبهشــت تــا خــرداد 1400 برابــر بــا 138 بیم�ـار ب�ـود ک�ـه ب�ـا اس�ـتفاده از روش نمونه‌گی�ـری 
خوشــه‌ای و بهره‌گی�ـری از فرم�ـول تعیی�ـن حج�ـم نمون�ـه کوک�ـران، تع�ـداد 102 نف��ر به‌عن��وان نمونهــ انتخاــب ش��دند. مــاک ورود 
بــه پژوهــش، بســتری نمونه‌هــا در بخــش کرونایــی بیمارســتان و رضایــت آنــان از تکمیــل پرسشــنامه‌ها و بــه نمونه‌هــا اعــام 
ــد از  ــت، می‌توانن ــن در صــورت عــدم رضای ــان ارســال می‌شــود همچنی ــرای آن ــج پژوهــش ب ــل، نتای ــه در صــورت تمای شــد ک

پژوهــش خــارج شــوند.
ـابی قابلی��ت اعتمــاد )پایای��ی( در اندازه‌گیــری کــه عبــارت اســت از تعییــن  ب��رای رس��یدن ب��ه تحلیل‌ه��ای قاب��ل اعتم�ـاد، ارزشیـ
ــن  ــن و پرکاربردتری ــاخ مهم‌تری �ـی اندازه‌گی��ری، ض��رورت دارد. روش آلف��ای کرونب ـه اف��راد در نتیج��ه بی‌ثبات �ـاوت نمرـ مق��دار تف
روش محاس�ـبه می�ـزان پایائ�ـی اب�ـزار اندازه‌گی�ـری در نرم‌اف�ـزار Spss اســت. چنانچــه ایــن مقــدار بیش‌تــر از 0.7 باشــد، می‌تــوان 
گفتــ ابـز�ار دارای پایائ��ی بالایــی اس��ت.به عبارت��ی، گویه‌هــای یــک مقیــاس یــا شــاخص از همســازی بالایــی جهــت ســنجش 
آن برخوردارن��د و برعک��س، مق��دار کـم� آلف��ا دلالـت� برپایائ��ی پائی��ن اب��زار اندازه‌گی��ری دارد )حبی��ب پــور، صفــری،358:1390(. 
در پژوهــش حاضــر، پایایــی پرسشــنامه برابــر بــا 0/960 ب�ـود ک��ه نش��ان می‌ده�ـد از پایای��ی مناس��بی برخ��وردار اس�ـت. بنابرایــن 

پ�ـس از بررس�ـی پایای�ـی پژوه�ـش و مثب�ـت ب�ـودن نتای�ـج ب�ـه تحلی�ـل و ارزیاب�ـی می‌پردازی�ـم.

یافته‌ها-4 
�ـده‌اند مناس�ـب  �ـه ش �ـر گرفت �ـي در نظ �ـل عامل ـاي تحلي �ـود، داده‌های��ی ک��ه برـ ــل ابت��دا بای��د بررس��ی ش در گام اول تحلیـل� عام
ــتفاده  ــب KMO اس ــت و ضری ــون بارتل ــور از آزم �ـن منظ ـاي اي ــد. برـ �ـن كار را دارن ـاي اي ـگي لازم برـ �ـا شايستـ ـند و آی هستـ
ــا  ــود. ب ــتفاده نم ــی اس ــل عامل ــر از تحلی ــان خاط ــا اطمین ــوان ب ــد، می‌ت ــر از 0.5 باش ــدار KMO بالات ــد، چنانچــه مق می‌نماین
ایــن وجــود ایــن ضریــب در ایــن مطالعــه 645.0 بدســت آمــد کــه ایــن رقــم بیشــتر از 0.5 و قابل‌قبــول اســت. نتایــج آزمــون در 

جــدول 3 نشــان داده شــده اســت.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ur
m

.im
o.

or
g.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
13

 ]
 

                             8 / 15

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


9

Urban managment
No.66 Spring 2022

 فصلنامه علمی پژوهشی
 مدیریت شهری و روستایی

 شماره 66 . بهار 1401

KMO and Bartlett’s Test جدول3- بررسی تناسب داده‌ها برای استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی با استفاده از

Kaiser-Meyer-Olkin 645/0اندازه‌گیری کفایت نمونه‌گیری
140/716آزمون کرویلت بارتلت

253درجه آزادی
000/0سطح معناداری

پ��س از اطمين�ـان از مناس��ب بــودن داده‌ه��ا بــراي انج�ـام تحل��يل عامل�ـي، از چرخ��ش وريما��كس بــراي دسيـت�ابي ب��ه عامل‌ه�ـای 
معن��ی‌دار اس��تفاده شــده اس�ـت تعدــاد عامل‌ه�ـا براســاس مقادي�ـر ويــژه از قبــل تعییــن شــده اســت کــه در ایــن مطالعــه بــا توجــه 
بــه پوشــش مناســب بیشــترین مقــدار واریانــس ممکــن از داده‌هــا، برابــر 1 عامــل بــه دســت آمــد کــه مطابــق جــدول 4 می‌باش�ـد.

جدول 4- 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 عوام��ل فوق‌الذک�ـر خ��ود از چنـد� متغی��ر تش��کیل ش��ده‌اند. وضعیــت بارگــذاری عامل‌هــا پــس از چرخــش بــر مبنــای 
ــژه  ــدار وی ــه مق ــی ک ــن جداول متغیرهای ــا )8( آم��ده اسـت�. در ای ــژه 1 در جــداول )6( ت ــدار وی �ـا مق ق��رار گرفتـن� متغیرهای��ی ب
آن‌هــا کمتــر از 1 باش��د ب��ه دلی�ـل اهمی�ـت کمتــر ح��ذف ش��ده‌اند. در مرحل��ه بعدــی روش تحلی��ل عامل��ی اکتش��افی، هــر عامــل 
�ـد نام‌گــذاری خواهنــد  ــه اش��تراکات بیــن ســؤالاتی ک��ه در یـک� گ��روه ب��ا توج�ـه ب��ه محاس��بات آم��اری قرارگرفته‌ان ب��ا توجــه 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 تبيیــن خواهــد کــرد.
نمودار 1، پراکنش عوامل استخراج شده در رابطه با ادراک بیماران کرونایی بر مبنای مقدار ویژه را نشان می‌دهد.

نمودار 1- پراکنش عوامل استخراج شده در رابطه با ادراک بیماران کرونایی بر مبنای مقدار ویژه
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�ـوان  �ـل را می‌ت ــا 3 عام ــه تنه ــرد ک ــخص ک ــا، مش ــس داده‌ه ــر در ماتری ــر یکدیگ ــا ب �ـت آن‌ه ــای عامل��ی و اولوی ـ باره بررسیـ
به‌عنــوان عوامــل اثرگــذار بــر درک بیمــاران کرونایــی مــورد مطالعــه از فضاهــای بیمارســتانی در هنــگام بســتری در آن‌هــا ارائــه 

�ـند: �ـر می‌باش �ـورت زی ــی و عملک��ردی زی��ر عامل‌ه��ا به‌ص ــه اشـت�راک معنای داد ک��ه بـا� توج��ه ب

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 می‌ده ــده نش ــتخراج ش ــای اس ــی داده‌ه بررس
ــور ســقفی و  می‌دهنـد� در غال��ب عام�ـل اول آورده شــده‌اند. ای��ن متغیره��ا، ب��ه ترتی��ب اثرگ��ذاری ب��ر عام��ل اول عبارتن��د از: »ن
ــاق بســتری«،  ــاق بســتری«، »جهت‌گیــری ات ــوع بصــری موجــود در ات ــاق بســتری«، »تن ــاق بســتری«، »دمــای ات ــواری ات دی
ــاق بســتری«، »فضــای آرامش‌بخــش«، »سلســله‌مراتب  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 ـی«، »تناســبات و ان �ـی«، »تجهی��زات پزشکـ ــک فضای و تفکی
بســتری«، »کیفیــت دستشــویی و توالــت«، »وجــود نــور و روشــنایی طبیعــی در اتــاق«، »آزادی حرکــت در فضــای اتــاق«، »دیــد 

�ـاق«. �ـه یخچ�ـال و فض�ـای ات �ـاق« و »دسترس�ـی ب و چش��م‌انداز پنج�ـره اتاق��ی«، »پاکیزگ��ی ات
پــس از مشــخص شــدن متغیرهــای موجــود در هــر عامــل، بایســتی بــا بــه دســت آوردن اشــتراکات در غالــب متغیرهــا، آن عامــل 
را نام‌گـذ�اری ک��رد. همان‌طـو�ر ک��ه مش��خص اس��ت غالــب متغیرهــای موجــود در ایــن عامــل، مرتبــط بــا فضــای اتــاق بســتری 
می‌باش��ند. اینــ متغیرهاــ، همهــ ابع��اد محیط��ی و کالب��دی موج�ـود در اتاــق بســتری کرونای�ـی رو در برگرفته‌ان��د. 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 آن‌هــا، 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 می‌توان ــاق بســتری ت ات
کــه تح��رک بیمــاران کرونایــی نسـب�ت ب��ه دیگ��ر بیم��اران به‌ط�ـور قابل‌توجهــی کمتــر اســت و الــزام اســتراحت در فضــای اتــاق 
بســتری بــرای آن‌هــا ضــروری اســت، آن‌هــا کیفیــت محیطــی و کالبــدی در ایــن فضاهــا را تــا حــد زیــادی بــا اهمیــت ارزیابــی 

کرده‌انـ�د.
جدول 5، زیر عامل‌ها و بارهای عاملی مرتبط با خوانش کالبدی فضای درمان در مقیاس فضای اتاق بستری را نشان می‌دهد.

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

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

0.862تنوع بصری موجود در اتاق بستری3
0.840جهت‌گیری اتاق بستری4
0.840فضای خودمانی و شبیه خانه بودن اتاق بستری5
0.839مبلمان اتاق بستری6
0.827فضای آرامش‌بخش7
0.818سلسله‌مراتب 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 چشم‌انداز 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 می‌دهــد کــه غالــب ایــن متغیرهــا مرتبــط بــا درک و خوانــش بیمــاران کرونایــی 
در مقیــاس کل فضاــی بیمارس��تان می‌باش��د. 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 اتاق‌هــای 
ــاق بســتری و در  ــارج از ات ــه فضاهــای خ ــاً ب ــا عمدت ــن متغیره ــت ای ــه مشــخص اســت، ماهی دیگــر« می‌باش��ند. همان‌طــور ک

�ـردد. �ـتانی برمی‌گ فض�ـای بیمارس
بــه نظــر می‌رســد، تخصیــص واریانــس 7.5 درصــدی بــرای ایــن عامــل بیانگــر ایــن حقیقــت اســت کــه اهمیــت زیــر عامل‌هــای 
آن از نظــر ادراکات بیمــاران کرونایــی بســتری شــده، بســیار پاییــن اســت. در تأییــد ایــن ادعــا، می‌تــوان بیــان کــرد کــه بیشــترین 
ــا متغیــر »وجــود صداهــای اتاق‌هــای دیگــر« اســت کــه می‌تــوان 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، زیرعامل‌ها و بارهای عاملی مرتبط با خوانش کالبدی و محیطی در مقیاس بیمارستان را نشان می‌دهد.

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

بار عاملیزیر عامل‌هاردیف
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 اتاق‌های دیگر4

عامل سوم: اثرگذاری فضاهای خارج از بیمارستان
همان‌طــور کــه در جــدول 7 مشـخ�ص اس��ت، عام��ل س�ـوم تنه�ـا از ی�ـک متغی�ـر تش�ـکیل ش�ـده اس�ـت ک�ـه »آلودگ�ـی صوت�ـی« 
می‌باش��د. ب��ا توج��ه ب��ه اینک�ـه آلودگــی صوت�ـی عمدتــاً ب��ه کاربری‌ه��ا و شــریان‌های عبــوری خــارج از بیمارســتان مرتبــط اســت، 
ــن  ــود ای ــا وج ــرد. ب ــذاری ک ــتان نام‌گ ــارج از بیمارس ــای خ ــذاری فضاه ــوان اثرگ ــل را می‌ت ــن عام ــه ای ــرد ک ــان ک ــوان بی می‌ت
نکتــه کــه ایــن عامــل تنهــا یــک متغیــر دارد، ولیکــن، به‌طــور تقریبــی 6.2 درص��د از واریان�ـس کل را تبییــن می‌کن��د. بــه عبــارت 

دیگ��ر، آلودگ��ی صوت��ی نق��ش قابل‌توجهــی در ادراک بیمــاران کرونایــی از فضاهــای بیمارســتانی دارد.

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

بار عاملیزیر عامل‌هاردیف
0.659آلودگی صوتی1

بررسی رابطه بین هریک از مؤلفه‌های اصلی تأثیرگذار ادراک بیماران کرونایی بر یکدیگر
ــب همبســتگی پیرســون اســتفاده  ــا یکدیگــر از ضری ــه اســتخراج شــده ب ــن ســه مؤلف ــه ب��ه منظــور ســنجش رابطــه بی در ادام
می‌ش�ـود. ضریــب همبســتگی1، ابــزاری آمــاری بــرای تعییــن نــوع و درجــه رابطــه‌ی یــک متغیــر کمــی بــا متغیــر کمــی دیگــر 
اس��ت.ضریب همبس��تگی ش��دت رابط��ه و همچنی�ـن نـو�ع رابطــه )مس��تقیم ی��ا معک�ـوس( را نشـا�ن می‌ده��د. ایــن ضری��ب عــددی 

بیــن ۱ تــا ۱- اس�ـت و در ع�ـدم وج�ـود رابط�ـه بی�ـن دو متغی�ـر، براب�ـر صف�ـر اس�ـت.
بر همین مبنا ضریب همبستگی پیرسون برای بررسی رابطه بین هریک از مؤلفه‌های اصلی تأثیرگذار، مطابق جدول 8 می‌باشد.

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

123مؤلفه
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 شــاخص‌های مشــخص شــده اســت.علامت ســتاره نشــانگر ایــن اســت کــه ســطح 
�ـد. �ـوع و ش�ـدت رابط�ـه را مش�ـخص می‌کن �ـز ن �ـدد داخ�ـل ج�ـدول نی �ـادار اس�ـت و ع ــر از 0/05 و رابط�ـه معن ــاداری کوچک‌ت معن

همان‌ط�ـور کــه مشـخ�ص اسـت� رابط��ه معن��اداری بین عوام��ل »خوان��ش کالب��دی و محیط��ی در مقی��اس بیمارس��تان« و »اثرگذاری 
فضاهــای خــارج از بیمارســتان« وجــود دارد. ایــن امــر می‌توانــد بدیــن معنــا باشــد کــه در طراحــی بیمارســتان‌ها، توجــه بــه بســتر 

طــرح و اولیــن لایه‌هــای داخلــی فضاهــای آن ضــرورت دارد.
ــی دو  ــوژی ادراک عوامــل محیطــی بیمارســتان توســط بیمــاران کرونای همان‌طــور کــه در شــکل 3 مشــاهده می‌شــود، در تیپول
بخــش عمــده وجــود دارد کــه بخــش اول مرتبــط بــا اتــاق بســتری می‌باشــد و بخــش دوم مرتبــط بــا لایــه اول درون بیمارســتان 

بعلـاوه فضاه�ـای پیرامون�ـی بیمارس�ـتان می‌باش�ـد.

شکل 3- بررسی رابطه همبستگی بین مؤلفه‌های استخراج شده

بحث و نتیجه‌گیری-5 
توسـع�ه فضاه��ای بهداش��تی و درمانـی� یکیــ از زیربنایی‌تری��ن برنامه‌هــای توســعه در طرح‌هــای ملــی و فراملــی بــه شــمار مــی‌رود، 
ــه  ـنی و ســرویس‌دهی ب ـ خدمات‌رساـ ـمایه، س�ـرمایه انســانی اس��ت و ارزش س��رمایه‌های فیزیک��ی نی��ز بهـ زی��را اصلی‌تری��ن سرـ
انسان‌هاســت، یکــی از مهم‌تریــن جوانبــی کــه جهــت آمادگــی رؤیایــی بــا حــوادث بایــد بــه آن پرداختــه شــود فراهــم نمــودن 

امکان�ـات پزشــکی و بهداشــتی مناس�ـب جهـت� رس��یدگی ب��ه مصدوم��ان اس�ـت. )میرزای��ی و غی��ره، 1392(.
ــا  ــاری کرون ــرده اســت، بیم ــود ک ــر خ ــتانی را درگی ــی و بیمارس ــای درمان ــاری محیط‌ه ــال ج ــه در س ــی ک ــوادث آن ــی از ح یک
ــری در کاهــش آســیب‌پذیری بیمــاران داشــته باشــد. یکــی  ــد نقــش مؤث ــی می‌توان ــه رویکردهــای فرادرمان می‌باش�ـد و توجــه ب
از ای�ـن رویکرده��ا کــه توجــه بســیاری از محققــان و سیاســت‌گذاران در سراســر جهــان را بــه خــود جلــب کــرده اســت، اســتفاده 
ــا در نظــر  ــع، ب �ـی و بیمارس��تانی می‌باش�ـد. درواق �ـط ب��ا روان‌شناسـی� محی��ط در فضاه��ای درمان ـی مرتب ـ و راهبردهاـ از روش‌هاـ
گرفت�ـن ای�ـن ام�ـر ک�ـه به‌ط�ـور تقریب�ـی 20 تــا 30 درصــد بیم��اران کرونای�ـی در بیمارســتان‌ها بســتری خواهنــد شــد و بــا توجــه 
بــه آگاهــی آن‌هــا مبنــی بــر عــدم وجــود درمانــی کارا در مقابلــه بــا ایــن ویــروس و وجــود احتمــال مــرگ، می‌تــوان بیــان کــرد 
ک��ه اثـر�ات روان��ی سرچش��مه گرفتـه� از محی��ط پیرامون��ی آن‌ه�ـا اهمی��ت ویژــه‌ای پیـد�ا می‌کن��د. ضــرورت توجــه بــه ایــن امــر، 
ــا ایــن بیمــاری نقــش کلیــدی در زمــان احیــاء ایفــا  زمانـی� دوچنـد�ان می‌شــود کــه دریابیــم سیســتم ایمنــی افــراد در مواجــه ب
�ـر خواه�ـد ش�ـد  �ـزوم بررس�ـی آن واضح‌ت �ـه او ل �ـا روحی �ـرد ب �ـن رابط�ـه مس�ـتقیم سیس�ـتمی دفاع�ـی ف �ـا در نظ�ـر گرفت �ـد و ب می‌کن

.)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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اینــ راه بتوــان، کیفی��ت محیطــی و کالبــدی در زمــان بســتری 
بــرای ایــن بیمــاران را تقویــت کــرد و تــا حــدی احتمــال بهتــر 
شــدن حــال آن‌هــا را نیــز شــدت بخشــید. بــرای رســیدن بــه 
ایــن هــدف، پــس از جمــع‌آوری عوامــل محیطــی اثرگــذار در 
ــن  ــی و همچنی ــت‌های میدان ــتفاده از برداش ــا اس ــتان ب بیمارس
ــنامه 23  ــی، پرسش ــاران کرونای ــای بیم �ـذاری مصاحبه‌ه کدگ
سـؤ�الی ســاختاریافته‌ای طراحــی شــد و بیــن بیمــاران کرونایــی 
کــه تجربــه بســتری در ایــن فضاهــا را داشــتند و بیشــتر از دو 

ــع شــد. ــه از زمـا�ن بس��تری آن‌ه�ـا نمی‌گذشــت، 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 به‌عن پرس
مقوله‌بنــدی مشــخصی قــرار نداشــتند، از روش آمــاری تحلیــل 
عامل��ی اکتشـا�فی ب��ه منظ��ور اســتخراج مقوله‌هــای بحرانــی و 
اثرگــذار برخوانــش و ادراکات ذهنــی بیمــاران کرونایــی بســتری 
ــد  ــان دادن ــج نش ــد. نتای ــتفاده ش ـه در بیمارس��تان‌ها اس شدـ
ــد در  ــتانی می‌توان 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 

بیمارستــان« دسـ�ته‌بندی و تبییـ�ن می‌شـ�ود.
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  ـری می‌پ محیط��ی و کالبدــی فض��ای ات��اق بستـ
ــه  ــرد. ب ــس پاس��خ‌دهندگان را در برمی‌گی چش��مگیری از واریان
ــاران  ــش بیم ــرای خوان ــی را ب ــل اصل ــد دو دلی نظ��ر می‌رس
کرونایــی بــا درجــه بســیار بــالا از ایــن عامــل می‌تــوان 
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 می‌ش��ود فض��ای بس��تری در رأس ادراکات فضای
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 ـ او ت نظرـ
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 می‌رس 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
بسـی�ار خسـت�ه‌کننده‌تر و بحرانی‌تــر 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 �ـد. همان‌ط از اهمی��ت بیشـت�ری برخوردارن
اس�ـت ب�ـا توج�ـه ب�ـه ریزمقی�ـاس ب�ـودن ای�ـن متغیره�ـا، به‌س�ـادگی 
می‌تــوان بــا مداخــات فضایــی در فضاهــای بســتری در جهــت 
تغییــر و ارتقــاء ایــن متغیرهــای کالبــدی گام برداشــت و زمینــه 
بهب��ود س�ـریع‌تر ایـن� بیم��اران را فراه��م آورد. یافته‌هــای ایــن 
بخ��ش در راسـ�تای یافته‌هــای پژوهش‌هــای 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�( دـ دمی‌باش مؤثـر� ب��ر درم��ان بیم��اران در بیمارسـت�ان 
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 به‌طورکل��ی بهــ کل بن��ای بیمارسـت�ان می‌پ��ردازد. 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  �ـل ب ـ عام ـی اینـ ـه اس��ت. متغیرهاـ ــه نشدـ در نظـر� گرفت
ــای  �ـود. یافته‌ه س��روصداهای درون بیمارس��تان مرب��وط می‌ش
 Mahbob et )2011( ــای ــتای یافته‌ه ــن بخــش در راس ای
al و رســتمی و همــکاران )1396( می‌باشــد کــه از ســروصدای 
درون بیمارســتان به‌عنــوان عوامــل محیطــی اثرگــذار بــر 
ــه  ــر ک ــن ام ــه ای ــه ب ــا توج �ـد. ب ـد نموده‌ان ـن یاـ فراین��د درماـ
�ـی  �ـتان به‌طورکل �ـل بیمارس �ـای داخ �ـاً در فض �ـل غالب �ـن عام ای
نیازمنــد  آن  بــا  مرتبــط  متغیرهــای  تغییــر  و  می‌پــردازد 
ــه نظــر  اصلاحــات ســاختاری در فضــای بیمارســتان اســت، ب
ــاح و  ــر روی اص ــوان ب ـ در رون��د کوتاه‌م��دت نمی‌ت می‌رسدـ

ــرد. ــه صــرف ک ــت و هزین ــت آن وق تقوی
عام�ـل س�ـوم نی�ـز »اثرگ�ـذاری فضاه�ـای خ�ـارج از بیمارس�ـتان« 
نام‌گ��ذاری ش��ده اس��ت. ای��ن عام��ل از ت��ک متغی�ـر »آلودگــی 
ــن  ــن ای ــا در نظــر گرفت ــه ب ــی« تشــکیل شــده اســت ک صوت
امـر� ک��ه آلودگ��ی صوت��ی عمدت��اً مرتبـط� ب��ا کاربری‌ه��ا و 
ــط  ــتان‌ها مرتب ــون بیمارس ــهری پیرام ــوری ش ــریان‌های 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
کرونای��ی می‌باش��د. ایـ�ن یافته‌هـ�ا در راسـ�تای یافته‌هـ�ای 
Waroonkun,2018 و حــدادزادگان و همــکاران )1400( 

می‌باشـ�د.
همچنیــن در تحلیلــی دیگــر، بــا مفهوم‌ســازی آمــاری و 
ــن  ــه ای ــه رابط ــد ک ــعی ش ــتگی، س ــری روش همبس به‌کارگی
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
محیط��ی در مقیاــس بیمارستــان« و »اثرگــذاری فضاهــای 
ــه  ــور ک ــع، همان‌ط 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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لایه‌هــای بیرونــی و درونــی بیمارســتان‌ها بیــش از هــر 
ــرورت دارد. ــی ض اقدام

ــته‌بندی  ــه دس ــرد ک ــان ک ــوان بی ــی، می‌ت ــری کل در نتیجه‌گی
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 می‌کنــد کــه فضــای اتــاق بــا توجــه بــه درگیــری و 
تمــاس بیشــتر بیمــاران کرونایــی بســتری شــده در آن، به‌طــور 
معنادارتــری از دو مقیــاس دیگــر اهمیــت بیشــتری پیــدا 
�ـد  �ـده در ای��ن پژوهــش می‌توان ـ دس��ت آم ــج بهـ �ـد. نتای می‌کن
ــی در  ــای آت ــی پژوهش‌ه ــف و طراح ــرای تعری ــه‌ای ب مقدم
رابطــه بــا چگونگــی چیدمــان فضاهــای اتــاق بســتری بیمــاران 
کرونایــی باشــد. همچنیــن، مطالعــه و بررســی چگونگــی 
انتخــاب بیمارســتان‌های هــدف کــه غالــب بیمــاران کرونایــی 
ــه  ــی س ــه ارزیاب ــه ب ــا توج ــد ب ــد ش ــتری خواهن ــا بس در آن‌ه
ــک  ــد کم ــش، می‌توان 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.
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