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 (؛ راه حلی برای کنترل آسیب پس از درمان در فضای درمانیSTEمحیط درمان یار)

 )کاهش دوران نقاهت بیماران( 
 4، دکتر مینو قره بگلو3، دکتر لیلا زارعی2، دکتر آزاده شاهچراغی*1زهرااسدی 

 

 25/23/8423تاریخ پذیریش:                                                       81/20/8423تاریخ دریافت: 

 چکیده

های  تنش ها به دلیل تشدید . با توجه به اینکه محیط فیزیکی بیمارستاناستت  افراد رفتار و روابط بر و موثر گذارتاثیر عوامل از محیط

سریع تو در بخش های بستتری بیمارستان برای تسییل   "محیط درمان یار "ایتی تبدیل شتد  ادد  رراحی  محیطی به محیط های غیر حم

کیفیت زددگی بیماران در رول درمان ، هدف تحقیق استتتت. برای دری ایو مو تتتوب ، رابطه بیو عوامل و ، بیبود عملکرد  رودتد درمان 

،  کالبدیشرکت کنند  برای ارزیابی ارتباط بیو عوامل محیطی )شاخص های  851با   در یک بیمارستتان  بیماران محیطی و رودد بیبودی

ت به چرخه یازگش، کنترل استرس بیماران ،  بیبودفرهنگی ، رفتاری( و اثرات احتمالی آن بر کیفیت درمان )رودد  -روادی ، اجتماعی-معنایی

یفیت فرآیند درمان در بیمارستان رابطه مستقیم با شاخص های که ک دادیافته های ایو تحقیق دشان  شد.( در بخش بستتری اداا   زددگی

محیطی دارد. ایو مطالعه با بحث کلی در مورد مفاهیم به عنوان وستیله ای برای دری عمیق تثثیر محیط ستتاخته شتتد  بر تاربه ادستتان ،  

رد به ، تا ایو رویکیافتآیند  پایان کنترل هتذیتان و استتتترس، کیفیت بیبود و بازگشتتتت به چرخه زددگی  برای جیت دهی به تحقیقات   

 .بتوادند شرایط محیطی مناسبی را برای بیماران در بخش بستری فراهم کنند، بیمارستان ها کمک کند

 

 ، استرس بیماران.، روادشناسی محیط، رراحی بیمارمحورارتقا مولفه های محیط درمادی(، STEمحیط درمان یار)های کلیدی: واژ 
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  مقدمه .1

-شود. برای تداو  زیست ادسان، دیاز به سلامت روحیهای جسمی و روادی میگذر زمان در تعامل با محیط دچار بسیاری از آسیبدر دسان ا
ی رراحی فااهای درمادتاثیر بروز مشکلات عدیدی در با رودد. جستمی افراد داریم  پ  فااهای درمادی جز یینفک جوامع زیستی به شمار می 

خو, ا تتطراو و ر تتایت کلی بیماران و خادواد  آدیا و کارکنان پرداخت. و تترورت تاثیر محیط بیمارستتتان بر خلقمی توان به ماران بیبود بی بر
ود ، های داات بخش خ ها و فناوری ها ، با تاییزات ، روش های چشمگیر در علم پزشکی ، یا شاید به دلیل آدیا ، بیمارستان علیرغم پیشترفت 

هایی که می توادند  کیفیت ساختمان و محیط زیستو  (0283،موستستات عقیم و ارعاو کنند  ترور می شودد )اولریش و گیلنیو   اغلب به عنوان
برای بیمار ، بازدید کنند  یا کارمند ، گذراددن ساعات رویدی در  (.0228)دیلادی، رودد ستلامت را ارتقا دهند تا حد زیادی دادید  گرفته شتد  ادد  

ماشیو "کز مراقبت های بیداشتی به عنوان یک اایو فرض که مربنابرایو (. 0222توادد یک تاربه استترس زا باشد )مارکوس ،   بیمارستتان می 
)دلویو و  ، ده به عنوان یک محیط برای ارتقاء سلامتی برای افراد ، به چالش کشید  شد  است اددبرای شترایط پزشتکی رراحی شتد      "درمان
 ایه ترکیب فناوری وایمنی ، که با دری تاثیر محیط ساخته شد  بر کیفیت شتکوفایی بی سابقه ساختمان سازی است  جیان درگیر (.0220آردل،

یه های راولویت دیازهای بشتتر در دظ به تادید دظر درپیشتترفت های علم و فناوری مابور در دیایت،  ر مراقبت های بیمار محو ارتقاو  پیشتترفته
  (0202کاراکاس و ییلدید،)ند، هستمعماری و محیط ساخته شد 

 را ،و سلامت ادسان یطیمح یها یژگیو ویب یرابطه قو یبیداشت یمراقبت ها یزیو بردامه ر یرراح نهیدر زم قاتی، تحق ریاخ یدر دهه ها
)مادتیو ستا یزاهمیتحا ،ماریشدن بر ب یبستر یدر کاهش اثرات منف مارستانیب طیمحور ، تمرکز بر مح ماریبرجسته کرد  است. بر اساس مدل ب

  یس، هوبارد و فراد  یها مربوط است )گسلر ، بل ، کرت آن ویو دماد ی، اجتماع یکیزیف یبه رراح ها مارستانیب ی. ارزش درماد(0280و دیگران 
را  یطیمح تیو ر ا ینیع تیفیک ویاست که رابطه ب یو اجتماع ی، رواد ییمعنا طیمح تیفی، دری ک یبستر مارانیب یبرا (.882-804   0224، 

که درمان  یطی(. هم استرس درمان و هم مح0283است )آددر  ،  یکیزیف طیمح تیفیدری ک ییسرپا مارانیب یکه برا یکند ، در حال یواسطه م
 (.0202و دیگران، پدیتتوبگذارد ) یقابل توجیتاثیر  ی بیماران،و شناخت یکیولوژی، ب یاجتماع بر رشد در گذر زمان،  توادد یافتد ، م یدر آن اتفاق م

 اادیبه ا شتریتوجه بو  (0202،   یلیو یگذارد )احمد اچ ساد ی و جول یم ریتثث مارانیبر تاربه و رفا  ب مارستانیساخته شد  در ب طیمح
 یبیداشت یاقبت هامر یها طی، خادواد  ها و کارکنان است. مح مارانیب یممکو برا جیدتا ویبه بیتر یابیدست یمطلوو برا یکیزیف یها طیمح

 تی او ر ی، بیر  وردهد که رفا  یدشان م قاتیشودد. تحق یدر دظر گرفته م مارانیو رفا  ب تیدر ر ا یبه عنوان عامل میم یا ند یبه رور فزا
  ژائو مرشدد )شود یم وییچرخه عمر ساختمان تع یرراح هیکه در مراحل اول ییجنبه ها ژ یارتباط دارد ، به و مارستانیب یکیزیف طیکاربران با مح

 یابزارها "ی توسعهمطالعات کم". ددقرار داد  ا یرا مورد بررس مارستانیب یکیزیف طیاز مح مارانیب یابیارز یچگودگ یکم قاتیتحق (.0280، 
ساخته  طیحم ویب رابطه یبررس تحقیق و ، از ایو رو، کرد  ادد اادیا ییها طیمح ویاز چن مارانیبه دست آوردن تاربه ب یرا برا یقیدقدظرسنای 

با  یکیزیف طیمح .(0202،   یلیو یکند )احمد ا. ساد ی و جول یم لیتسی و قابل اعتماد  مطمئو یا و یرا به ش یمرتبط با سلامت جیو دتا شد 
 (.0282الکاظمی و دیگران،بگذارد ) ریتثث یمعمار یبر رراح می توادد ماریب تیثر بر ر امودری عوامل 

 و براساس آن به شود یدهد ، مرور م یم لیرا تشک مارستانیخوو ب یدر مورد آدچه که رراحرراحی محیطی ، دظریه هایه ، مقال ویا در
بخش  طیمحو برگشت به چرخه زددگی را با ارتقا رودد بیبود می توادد  آن یطیمح یو اجزا "(STEدرمان یار)  یدرماد  طیمح"چگوده سوال 

 ویه ارزش چنک ییاستدیل ها یدر بخش بعد .می شوددهد؟ پاسخ داد   شیافزا " طیمح تیفیدری ک" ه کمکب را ییفاا تیفیکی و رهای بست
تمرکز با  بتمث جیدتا عثبا مارستانیببخش بستری   طیمح یها یژگیو و کیفیت هاکدا  و در دیایت  شود ید ، ارائه منده یم حیرا تو  یاقدام
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 یکند ، آغاز م یم ییرا راهنما مارستانیتاربه ب تیفیدر مورد ک قاتیکه تحقاساسی کار با دو اصل  ویا .گرددبررسی می می شود،  ماریبر ب ژ یو
 (.0220دلویو و آردیل، بر شواهد ) یمبتن یمحور و رراح ماریشود: مراقبت ب

، رودد درمان  یبستربخش  طیمح تیفیک یدر حال توسعه و دوظیور را در تلاق میمفاه کیستماتیبه رور س محدودی یها ی، بررس ویبنابرا
مناسب  یبای، ارز یرراح یبرا یسه مرحله ا کردیرو کیمنظور ،  ویا یبرا قرار داد  است. یمورد بررس یبستربخش  تیفیارتقاء ک یبرا یو معمار

ا   مراحبه ه هیدظر لیو تحل یو بررس ی. در مرحله اول ، پ  از به دست آوردن چارچوو دظرشد  است شنیادیپ یبخش بستر یساز نهیو بی نبود
 ویاط بماموعه ها و ارتب ریو ز یسیداد  ها با کد دو لیو تحل هیاداا  شد و پ  از تاز یمعماراساتید  و یپزشک یومتخرر بدون ساختار با یها

 د.شنامه هایی که توسط کاربران تکمیل گردیددد دیایی شسو توسط پر بدست آمد هیجدول و مدل اول کیآدیا در قالب 

 اهداف و فر یه ها .8,8
محیط و  .محیط شتامل ادسان است و ادسان احاره شد  توسط محیط دیاز به آرامش و آسایش و امنیت روحی و روادی دارد که باید از محیط دریافت کند  

تاییزات مات با تمرکز بر الزامات فیزیکی و در رراحی فااهای پزشکی در ایران ، رراحان و مقا .ویژگی های آن در رفتار ، عملکرد و روان ادسان موثر است

یکی از دییل عد  استفاد   را ارتقا می بخشد، دادید  می گیردد.رودد درمان را که ، ویژگی های محیطی بخش های بستری و  چگودگی محیط درمان  پزشکی

 فااهای درمادی است.رراحی از ایو موارد عد  وجود دظریه ها ، اصول و پروتکل های مربوط به محیط های درمادی در 

 

 

 : اهمیت و  رورت های تحقیق به روش منسام8-8دمودار

ه شد  پرداخت بیمارستان ها، باز یفااها ی، چشم ادداز سبز و اقلا  آن در رراح عتیباز و دحو  لذت بردن از رب یمو وعات مربوط به فااهابه ،  راًیخا    

 تیامباشد. عد  ح خلا تحقیقاتی و اید  دو کیتوادد  یکه م، دشد  است زیادیتوجه  یداخل طیادستان دوستاده مح  ، ی، رواد روحی یها یژگیاستت ، اما به و 

 ،مارستانیشدن در ب یرول دور  بیبود و بسترافزایش  واسترس  شیافزاسبب ، و خشک غیرحمایتگر  یدرماد یها طیدر مح ،یبستر مارانیاز ب یرواد-روحی

 یتیحما یار درمان طیمح" اادیا با ی آنمولفه های محیطو  یمعمار ویارتباط ب یبرا یبه مدل یابیمطالعه حا تتر ، دستتت در. شتتدمی بااز مشتتکلات درمان 

(STE)" می باشد قیهدف تحق ی،، کاهش اشتباهات پزشک مارانیسلامت بو کیفیت ، بیبود  یرواد یازهایبرآوردن د یبرا. 

 پیشینه تحقیق.0,8

 طیمح (.0280)آددر  و دیگران،ردیگ یمورد استفاد  قرار م مارستانیب طیافراد و مح ویدری ارتباط ب یختار میم است که براستا  کی طیمح تیفیدری ک

مادد  یاحرر قیاز رر تممکو اس کیفیت فاای درمادیبگذارد.  ریتثث یستلامت  یامدهای، دری مراقبت و پ ماریب اتیممکو استت بر تارب  فاتاهای درمادی 

عدم وجود برنامه حمایتی بیمار 
برای طراحی فضاهای درمانی 

بیمار محور برای تسریع بهبودی 
طراحی محیط های غیرمحتمل بر )

(اساس الزامات عملکردی

طراحان فضاهای کاربر 
ط محور و محیط حمایتی مرتب

را فیزیکی-با روانشناختی
.نادیده می گیرند

شکاف در طراحی داخلی بخش
-بستری، مطابق با فرهنگ

جسمی و در نتیجه -روانی
افزایش استرس و کاهش 
رضایت از روند درمان و 

.کیفیت زندگی

بیینه سازی فاای فیزیکی بخش بستری بیمارستان برای تسییل "به عبارت دیگر "(HSTE) محیط درمادگر حمایتی بیمارستان"ایااد یک مدل مفیومی از 
 .، به عنوان میمتریو استراتژی "بیبودی بیماران و بیبود عملکرد و کیفیت زددگی آدیا در رول درمان
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 یمحور ، میم است که در رراح ماریمراقبت ب دگا یاز د(. 0281)یوی و دیگران،ابدیبیبود  یبا افزودن امکادات رفاه ایموجود  یکیزیف یاتاها ف ایستاختارها  

 (.0280)آددر  و دیگران،کاربران استفاد  شود ریو سا مارانیب دیاز د مارستانیب

مواجیه با  در یاست و باعث کاهش دری منف ندتریخوشا یمارستادیب یها طیمح اادیا یابر دیمف کیتکن کی یریدهد که مداخله ترو یها دشان م داد 

ادراکات کنترل  تیتقو رتدر صو مارستانیب طی( ، مح8228) چیاولر یتیحما یرراح هیبر اساس دظر (.0280)مادتی و دیگران،شود یم ماریدر ب یاسترس بستر

(PCحما ، )یاجتماع تی (SSو حواس پرت )مثبت  ی(PDاسترس را کاهش م )مارانیممکو است استرس ب مارستانیب یاتاق ها (.0285دلویو و آددر ،دهد ) ی 

دلویو و استتت ) یاجتماع تحمای ٪1,2 و شتتد  دری کنترل ٪00,4،  تمثب پرتی حواس ٪33,0  استتترس تیریموارد بر مد ریتثث  که کاهش دهد ای دیرا تشتتد

مثبت ،  یحستت اتیتارب عتیرب (.0202)پدیتتو، رددیرا در دظر بگ یزددگ تیفیو ک یاجتماع تیبر حما یمراکز درماد یحررا ریتثث دی(. رراحان با0281دیگران،

 (.0283و دیگران، کیدهد )آدا ، فردر یرا ارائه م دیمف یتعاملات اجتماع لیتسی یچگودگ وی، همچن یو رواد یجسم یستیز-به

ازهای ربیعت ، هنر و ربیعت شتبیه ستازی شتد  ، تلویزیون و موسیقی در محدود  کنترل دری شد  ،    در محدود  حواس پرتی مثبت  تثثیرات چشتم ادد 

 ی  چیدمانفرصتتتت های کنترل )به عنوان مثال ، درجه حرارت قابل تنظیم( و تثثیر اتاق های یک دفر  مورد بحث قرار می گیرد. در چارچوو حمایت اجتماع

ودن صندلی و سایر اقامت گا  ها برای خادواد  و بازدیدکنندگان را بررسی می کند. علاو  بر ایو، متغیرهای فرهنگی فاایی کلینیک بیمارستان و در دسترس ب

 (.0282)دلویو و آددر ،را که رابطه بیو محیط فیزیکی بیمارستان و دتایج مثبت را برای بیماران تعدیل می کند ، توصیه به بررسی می شود

پاسخ دهندگان معمویً از  (.0282)شینلای و دیگران،مثبت است یو رفتار یسلامت رواد یها طیدر مح یطیمح یها یژگیو تیو اهم یاثربخشت  یابیارز

 یکارکنان از اتاق ها تیحما حاکی ازها  افتهی)همان(. نندک یم یبادیمثبت پشتتت یباز و حاتتور حواس پرت یپرستتتار یها ستتتگا ی، ا یخرتتوصتت یاتاق ها

تماس با  (.0282)شینلای و دیگران، استت  کارکنانبیتر  صیتشتخ و  یی در درمان بیمارانبایز تیمثبت و اهم یحواس پرت یاتی، دقش ح مارانیب یخرتوصت  

 ی، مطالعات کم یبیداشت یمراقبت ها یکار یها طیحال ، در مح ویبا ا  کند یم اادیا یمختلف کار یها طیدر مح یسلامت یبرا یمتعدد یایمزا عتیرب

 (.0283یگران، )مارتیو و دو تاثیرات آن در بیبود بیماران پرداخته ادد یینایب یمیترم یها یژگیو سهیمقا به ات کمیمطالعهمچنیو  اخته ادد،مو وب پرد ویبه ا

، اتاق  یصوخر می، دظافت ، حر نگی، پارک موقعیتعوامل عبارتند از: ایو ها هستند    مارستانیدر ب ماریب تیاز ر ا یبخشت  یمرتبط با رراح یطیعوامل مح

 .(0282و همکاران ،  الکاظمی). ر ایت بیماران، به محیط فیزیکی و امکادات مراکز درمادی وابسته است(0282و همکاران ،  الکاظمیو دما ) یقیادتظار ، موس

در  یخاص بستر یها تیدر جمع ماریب یو اجتماع ی، شناخت یرفا  جسم یریشکل گ یبرا ماریاتاق ب طیداشناخته مح لیدر مورد پتادس یشتریب قاتیتحق

مختلط ،  یها ، بخش یخروص یها اتاق ،ها مارستانیب ی(. موادع ارتبار0202، ج. برن ،  تیاسم-نسونیل یا  شادون ، روب شلیاست )م ازیمورد د مارستانیب

 لی(. تسی0208ات خاص بود )آرمسترادگ و همکاران ، و ارتبار مارانیکارکنان و ب وی، عد  توازن قدرت ب مارستانیب یها استی، س مارستانیب یکیزیف طیمح

عوامل هنگامی که  (.0208و داورلبان بود )آرمسترادگ و همکاران ،  دکنندگانی، بازد مارانیمشتری/محل مشتری ب ی، فاا یمارستتاد یب یارتبار یکنند  ها

. یت)، که دیاز به رفع و اصلاح فاایی دارد ها مشتیود است  مارستتان یاز دری کاربران در ب مشتخص  ییشتودد ، الگو  یم فیبازتعر "یداراحت"و  "یشتاد یپر"

ه دهد ک ی. شواهد دشان ماست افتهی شیبه سرعت افزا ریاخ یبر شواهد در سال ها یمبتن یبیداشت یمراقبت ها یدادش رراح تیو تع (. 0281وارودکون ، 

)راجر و ندک یم فایکار پرسنل ا یبیتر برا یو مکان ها مارانیب یها برا مارستانیو بیبود ب یساز مویدر ا یشتد  دقش میم  یرراح و خوو یکیزیف ماتیتنظ

 طیبه مح توجه (.0221)آداد ،است شیسراسر جیان در حال افزا رد بیینه با محیط رراحی شد  یدرماد یها طیمح اادیعلاقه به ا (.0221اولریخ و دیگران،

ی ا ، بخش عمد  ریدر دو دهه اخ قاتیتحق جیدتا ویکه در ب یاستتت ، به رور افتهی شیافزا یا ند یزادر قرن گذشتتته به رور ف یتیحما یها طیمح یو رراح

ظاهر ر دتیاه داست ،  ریاجتناو داپذدر فااها  توجه به محیطمراقبت متمرکز شد  است.  دتایج رودد بر رودد درمان و مارستتان یب طیمح ریو تثث ماریب تمرکز بر

 (.0224و گسلر و دیگران0282)دلویو،دارد تیکاربران اهم یراب یدو درما یامکادات بیداشت
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 .روش تحقیق0

 ، در مرحله دو یچارچوو دظر یبرا یفیتر مستتائل ، که در مرحله اول استتتفاد  از روش ک  قیدری بیتر و عم یبرا یبیترک قیاستتتفاد  از روش تحق

ار بیینه ی درمان طیمح" یابیارز یبرا یفیو آمار توص شیمای، روش پیابی  ، در مرحله ارزساخته شد یطیمداخلات مح یبرا یشگاهیآزما مهیاستفاد  از روش د

مداخلات اجرا شد.  اداا توسعه داد  شد و قبل و بعد از  مارانیخادواد  و ب تیر ا یو دظرسنا یشناخت تیاداا  شد  است. فر  جمع "(STE) مارستانیبشد  

به  یذهن ی،، اجتماع فیزیکی یها ، با تمرکز بر شتاخص قیتحق نهیشت یو مرور پ یابتدا در قالب مطالعات دظر ره حا ت ارلاعات و داد  ها در مطالع یجمع آور

اس چیار  و مقیاداا   ید معماریتااسو  یپزشک یومتخرر بدون ساختار با ی، مراحبه ها یبه دست آمد  از مطالعات دظر اسیمق بر سه. با تمرکز دست آمد

باط ماموعه ها و ارت ری  ز یداد  ها با کدگذار لیو تحل هیو پ  از تاز یقبل یو اصلاح داد  ها لیبه دست آمد  با تکم ی. سن  داد  هارفتاری ا افه گردید

 یربست بخش یدر رراح ازیمورد د راتییبدست آمد  از قسمت اول ، تغ یبدست آمد. در قسمت دو  بر اساس کدها هیجدول و مدل اول کیآدیا در قالب  ویب

، در بخش  اوو همراهان  ماریب 851توسط  یو رفتار ی، رواد ی، اجتماع فیزیکی اسیشامل چیار مق یاعمال شتد  استت. ستراداا  پرسشنامه ها    مارستتان یب

 شد. لیشد ( تکم یو بازساز یمی)قد مارستانیب طیدر مح راتیی، قبل و بعد از تغ مارستانیب بستری

به مدل  یابیت( به منظور دسییایو پا نانیارم تی)قابل قیپرستشنامه تحق  ییایپا لی، ستن  تحل گرفتقرار  یبررست شتد  در فاتاها مورد    اادیا راتییتغ

 یخوب ییایاز پا قیتحق ویا  است (282/2) کرودباخ پرسشنامه استاددارد یمقدار آلفا. شد  است انیب حیبا روابط صح " بیینه شتد   یار درمان طیمح" یمفیوم

 زیشیر تبر مارستانیدر ب یدرمان و بیبود ندیفرآ تیفیعوامل ک زا کی، دو دموده مستقل از هر  tبا استفاد  از آزمون  قابل اعتماد است. جیابرخوردار است و دت

امع چند متغییر  برای رویکرد ج) PLSو ورود داد  ها به در  افزار  یبا استتفاد  از روش معادیت ساختار و تایید گردید.  سته یمقا رییدر دو مورد قبل و بعد از تغ

درمان مورد  ندیفرا تیفیو ک یزددگ تیفیبر بیبود ک قیتحق یاز اجزا کیهر  ری، رابطه و تثث(آزمایش فر یه ها در مورد روابط متغیرهای مشاهد  شد  و پنیان

 لیو تحل هیازو ت یشگاهیآزما مهیمون مدل به روش دآز جیبخش بود. دتا تیر ا اریاعتبار مع ی، برا نانیارم تیقابل ریمقاد یرور کل به .گرفتقرار  یرست بر

 شد  است. یگردآور ریز یدر قسمت ها یو در  افزار آمار شیمایپرسشنامه کاربر به روش پ یداد  ها

  قیتحق نانیارم تیقابل یابی: ارز8-0 جدول

 .Cronbach Alpha Item No پرسشنامه

8 2,282 52 

8/8 2,231 3 

ی و ات دظربه دست آمد  از مطالعمطالب و یافته های  دییتث با دو گرو  برایمراحبه  :قاتیبه تحق دنیاعتبار بخش یمراحبه برایافته های 

گرو  دو ،    کار در ایو زمینه سابقه سال 82 با ، به رور متوسط طیمح یروادشناس یتخرترت   نهیدر زم یمعمار دیاستات  کدگذاری آدیا اداا  گردید گرو  اول،

مرحله از  ویدر امتفاوت.  یطیمح طیشرابا  ییها مارستانیاز د  ستال سابقه در ب  شیبا ب یهدف ، بخش زدان و جراح یدر ارتباط با گرو  ها یپزشتک  داستاتی 

درمان  طیدر مورد مدل مح ییاستفاد  شد  است. مراحبه با پرسش ها افتهیساختار  مهی، از مراحبه د یدرماد طیمح یمدل مفیوم یی، به منظور شناسا قیتحق

 مراحبه شوددگان است. یتیجمع حاتیتو  0 مهیشود.  م یمراحبه شوددگان با آن آغاز م ییآشنا زانیبر رفتار کاربران و م طیمح یروادشناس ریو تثث
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شد  استتتخراج هیولا ی، کدها یو پ  از کدگذار یریو قابل ادداز  گ یکم یمرتاحبه به گزار  ها  یفیو ک یمتن یگزار  ها لیبخش ، پ  از تبد ویدر ا

ا مراحبه ب داا استفاد  شد. پ  از ا یمو وع یادرای ، از کدگذار فیتوص یتوستعه مدل مفیوم  یدهد(. برا یرا ارائه م ندیفرا ویاز ا ی، دموده ا 3 وستت ی)پ

، 3-3 دمودارموثر بر رودد درمان ،  یطیمح یاجزا قرار گرفته و یابیبدست آمد  مورد ارز یو پزشکان  چارچوو دظر یطیو روادشناسان مح یمتخرران رراح

 .ردیگ یقرار م یبدست آمد  است که مورد بررس

با بیماران بخش های جراحی بیمارستتتان و همراهان  پرستتشتتنامه851در ایو مطالعه ، در ماموب  :ارلاعات جمعیتی شتترکت کنندگان

 35تا  05آدیا بیو  ٪35,2دشتان می دهد که اکثر پاسخ دهندگان ،   1-0داد  های جدول  .دفر مرد بوددد 31دفر از آدیا زن و  802اداا  شتد که  

      .سال سو داشتند
 درصد گرو  توزیع جمعیت دموده :0-0جدول 

 جنسیت زن مرد    ماموب

 فراوادی 802 31    851

 درصد 21,2 03,8    822

 گرو  سنی 05کمتر از  35-05 45-35 55-45 55بیشتر از  

 درصد 81,2 35,2 30,8 84,8 8,3 822

 میزان تحریلات سیکل دینلم و فوق دینلم کارشناسی ارشد دکترا 

 درصد 0,1 01,0 35,2 02,5 80,1 822

 یافته ها.3
با  یمعمار و ینی، بال ی، اجتماع یکیمختلف از دظر تکنولوژ یها یژگیهستند که در آن و یا د یچیپ یها رساختیز یبیداشت یمراقبت ها ستات یتثست 

 یاکه جنبه ه یالوجود دارد ، در ح اهیاز دظر رودد و دت تیفیبه ک یا ند یمدرن توجه فزا یبیداشتتتت یمراقبت ها یها ستتتتمیارتباط داردد. در ستتت رگیکدی

 جیو دتاستتاخته شتتد   طیمح ویکند که ب یم انی( بEBDبر شتتواهد ) یمبتن یرراح هی. از دهه دود دظررددیگ ی( اغلب مورد توجه قرار دمیکیزی)ف یستتاختار

  (.0282برمبیلا و دیگران،وجود دارد ) یدار یمرتبط با سلامت رابطه معن

، با  مارستانیب یداددد. اصلاحات رراح صیمکالمات را میم تشخ یبرا یخروص میو حر ادیز یمناستب ، عد  شلوغ  یدظافت ، علائم ، صتندل  مارانیب

 یرا برا جیبیبود دتا تیها اهم افتهی(. 0281و همکاران ، یولیمراقبت( را بیبود بخشد ) طی)مح ماریب EOCتوادد ترورات  ی، م یکیزیف طیبه مح ژ یتوجه و

 خوو ، یصوت طیموثر ، مح هیتیو یها ستتم یچند تخته ، ست  یاتاق ها یتخته به جا کی یشتامل اتاق ها  یمداخلات رراح ای ها یژگیاز و یعیوست  فیر

 دییتث اتبیبود چیدمان ربق،  بیق و سازگاریقابل تط یها اتاق ،شتریبیتر ، و وح ب کیارگودوم یستب ، رراح منا یو دور روز ، دورپرداز عتیرب یحواس پرت

تعداد  .(0281دااتی و همکاران، پنار  داشت ) یدستبت به دما  یشتتر یب یمیباز ارزش ترم یبه فاتا  یکیزیف یدستترست   (.0221اولریخ و دیگران )کند یم

ذارد. با گ یم ریادتظار تثث دبر استرس مور، دهد یارائه م یاجتماع تیمثبت و حما یچقدر حواس پرت نکهیدری ا قیاز رر مارستتان یعناصتر موجود در اتاق ب 

 اسیمق گریمتمرکز شد  است ، د یخروص میو حر دی، ردگ ، د یکیزیمادند ادداز  ف مارستانیب یداخل یفاا یچند مطالعه که بر رو یحال ، به استتثنا  ویا
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وابسته به هم  یها یژگیو فیبه تعادل ظر ازید یبیداشت یبرجستته مراقبت ها  یرراح (.0208گیزو و همکاران،) رددیقرار گ یمورد بررست  دیاب ییفاتا  یها

کند  یاشتتتار  م انماریدر رفا  ب یکیزیف طیبه دقش محو دتایج به دستتتت آمد  شتتتواهد  و(0221و همکاران ،  فاردر) طیمح تیفیک یدارد. شتتتاخص هتا 

 (.0208گیزو و همکاران،)  استرا برجسته کرد یستیز-بر سلامت روان و به عتیقرار گرفتو در معرض رب ،دقش سودمنداداا  شد ، مطالعات  .(0281،آددرید)

 دهد.  یرا دشان م یافته هاو  قیتحق یاصل هیفر  ویتناسب ب 8-3شکل 

 

 :تناسب بیو دتایج با فر یه و مساله تحقیق8-3دمودار

  به کند یم تیرا تقو یو بیبود یماریمقابله با ب یآدیا برا ییکند و توادا یکمک م مارانیکنند که به آرامش ب یم اادیرا ا یطی  محر فوقعناصتتموارد و 

 جیدتا( 0-3) دموداردر  .شدزیر ماموعه کالبدی، اجتماعی، رفتاری و ذهنی تفکیک و دستته بندی   4را کنترل می کند. عناصتر رراحی در   رودد درمانعبارتی 

داد  های دیایی مولفه های محیط پ  از جمع بندی دیایی و تکمیل با کمک دتایج مراحبه ها، با العاد اصلی و فرعی . در قالب جداول ارائه شتد  استت   اولیه

 ارایه شد  است. 3-3محیط درمان یار با زیر شاخره های کیفی در دمودار

 

 محیط درمان یار : تفکیک و دسته بندی عناصر0-3دمودار شمار  

کیفیت درمان و زندگی در •
یوم و بیمارستان وتاثیر آن بردلیر

س افسردگی بیماران و مشکلات  پ
. از آن

مشکل

کاهش آسیب های ناشی از بستری •
شدن در بخش و تسهیل درمان با 
ایجاد یک مدل مفهومی از محیط 

)درمانگر حمایتی  STE)

فرضیه
روند تأیید تأثیر محیط بر•

درمان و کیفیت آن و 
STEتأکید بر موارد مدل 

نتایج مطالعات کتابخانه ای

عوامل محیطی تاثیر 
گذار بر روند درمان

(محیط درمان یار)

متاقیزیکی

-معنایی
ذهنی

-فیزیکی
متافیزیکی

-رفتاری
هنری

-اجتماعی
فرهنگی

فیزیکی

کالبد
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متغیر با استتفاد  از معادیت ساختاری در دموده های مورد مطالعه استفاد  شد. ر ایت بیماران از ابعاد فیزیکی   5برای ادداز  گیری برازش ، از یک مدل 

داد که کیفیت عینی محیطی بر ر ایت از  ایج دشاندرصد بود. دت 3/20از دظر ابعاد رفتاری  و ٪31,2از دظر ابعاد روادی    ٪18,5از دظر ابعاد فرهنگی    14,1٪

 شرطته است. فرریق دری کیفیت محیط تثثیر می گذارد و و عیت بیماران ایو رابطه را تعدیل می کند. میادگیو دمرات قبل/بعد از ر ایت بیماران بیبود یا

 (.                                   8218 ،8یرکر و فوردل (8-3)جدولبزرگتر باشد 2/2( از CRپایایی مرکب ) اددازة که است ایو ساز  پایایی برقراری

 

: محیط درمان یار و شاخره های کیفی متناسب با العاد اصلی محیط3-3دمودار  
  شاخص پایایی مرکب: 8-3جدول           

 Composite reliability (CR) متغیر

 2,123 کالبدی-فیزیکی

 2,150 ذهنی-معنایی

                                                           
1 Fornell-Larcker 
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 2,152 فرهنگی -عیاجتما

 2,132 یزشیادگ-یرفتار

  )0283مقادیر  ریب آلفای کرودباخ برای ادداز  گیری پایایی مدل به شرح زیر است)جورج و مالر ، 

 =  عیف 2,5( 5          سوال برادگیز=  1( 4      = قابل قبول  2/2( 3    = خوو 1/2( 0     عالی =2,2(8

 تحقیق آلفا کرودباخ مدل : شاخص برازش 0-3جدول  

 مقادیر آلفای کرودباخ شاخص

 2,154 کالبدی-فیزیکی

 2,185 ذهنی-معنایی

 2,121 فرهنگی -اجتماعی

 2,220 یزشیادگ-یرفتار

مشتری  اد یوار ویادگیبرخوردار است. م یخوب ییایاز پا قیتحق یریاست ، مدل ادداز  گ 2,2هر شتاخص بایتر از   یبرا بای، که دتایجبا توجه به جداول 

محاسبه شد  و  5/2مقادیر میادگیو واریاد  تمامی شاخص ها بایتر از  3-3مطابق جدول  شاخص در دظر گرفته شد. ویا یبرا 2,5حداقل  یمقدار بحراد که

 روایی همگرای مدل دیز تایید می شود.

 مدل ی: شاخص اعتبار همگرا3-3جدول 

 AVEمقادیر شاخص

 2,131 کالبدی-فیزیکی

 2,102 ذهنی-عناییم

 2,523 فرهنگی -اجتماعی

 2,148 یزشیادگ-یرفتار

به  PLS در الگوی مسیر 2,12و  2,33،  2,82معیار یز  برای ادداز  گیری الگوی ستاختاری ،  ریب تعییو متغیرهای وابسته دیفته است.  رایب تعییو  

سازی معادیت ساختاری را قدرتمند می کند ایو است که از دظر روش شناسی دقیق آدچه مدل  .تگردید  اسو معنی دار توصتیف  ترتیب  تعیف ، متوستط   

 .زیرا امکان تازیه و تحلیل داد  ها در یک فاای چند متغیر  را فراهم می کندشرایط واقعی زددگی اجتماعی است   است و از دظر عملکردی بسیار دزدیک به

همان چیزی است که اقدامات و  (STE)" یار محیط درمان"مفاهیم و مقوله های استتخراج شد  ، مقوله  اکنون ، با توجه به ستطوح تازیه و تحلیل کیفی و  

ریه پردازی ، ی دظواکنش ها به آن اشتار  می کند ، و البته آدقدر ادتزاعی است که به سایر دسته ها مرتبط باشد. و به عنوان دسته اصلی مرحله منتخب و اصل 
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قبلی کدگذاری استت ، که به عنوان مراحل اولیه و زمینه سازی برای دظریه پردازی ، مقویت و روابط را به عنوان اصول اصلی   که بر استاس دتایج دو مرحله 

وربیو ، تراوس و کدظریه ارائه می دهد و دظریه تولید می کند. در ایو ستطح ، ستعی شد با کنار هم قرار دادن گرو  ها ، رابطه ای سیستماتیک برقرار کرد )اش  

با توجه به مقادیر بدستتت آمد  از  .(. در مرحله بعد ، مقوله های اصتلی در یک مدل پارادایمی در ارراف مقوله اصتلی به هم مترتل می شتودد    00-02: 0221

   .دشان داد  شد  است 4-3 ریب تعییو ، استحکا  و تناسب مدل ساختاری دیز تثیید می شود ، در جدول 

 عییو: مقادیر شاخص  ریب ت4_3جدول 

R Squares values Indicator 

0.631 
Improved quality and treatment process of "Supportive therapist environment 

(STE)" 

را دشتان می دهد که شتامل یک مدل ساختاری و یک مدل ادداز  گیری است. در ادامه ، آدیا را به تفریل    PLS خروجی کلی در  افزار مدل 4-3دمودار

دیز برای ارزیابی اهمیت روابط استفاد  می شود. در ایو مدل ، اگر  ریب  t استفاد  شد. ادداز  "T" کرد  و بررستی می کنیم. برای آزمون فر یه از آمار  جدا

باشد ، رابطه بیو دو عامل )مسیر( در دموده مورد مطالعه  8,21بیشتتر از   (t) اهمیت

 .تثیید می شود ٪25با ارمینان 

  

 : مقادیر  ریب اولیه5-3شکل                                                   در مدل پایه  t : مقادیر آماری4-3 دمودار

شاهد  لباید گفت که اگر مقدار  تریب مستیر بیو متغیر پنیان مستتقل و متغیر وابستته پنیان مثبت باشتد ، دتیاه می گیریم که با افزایش متغیر مستق      

غیر توابسته خواهیم بود. برعک  ، اگر  ریب مسیر بیو متغیر پنیان مستقل و متغیر وابسته پنیان منفی باشد ، دتیاه می گیریم که با افزایش مافزایش متغیر 

  . ریب هر مسیر را دیز دشان می دهد 82-4مستقل شاهد کاهش متغیر وابسته خواهیم بود.شکل 
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. بحث4  
 با فر تیه تحقیق حا تتر همستتو می باشتتد و تاکیدی بر آن هستتت. در دمودار زیر با تفکیک کاربران و مطرح  کاملا و دتایج پژوهش های اولریخ اتیدظر

  دمودن ادتظارات و مو تتوعات مطرحه توستتط آدان در بخش های بستتتری دقش محیط و مولفه های آن  و چگودگی روابط بیو آدیا را کاملا مشتتخص دمود

و خادواد   ی8بیمار محوررراحی پزشکان و پرستاران به  تیو با محور یدرمادی با هدف کاملا عملکرد یمحیط هارراحی  از دگرش رییتغاست. مطرح دمودن 

براساس مطالعات میدادی صورت گرفته در سه بیمارستان (. 8220  اولریخدارد) مارانیدر درمان و رودد بیبود ب ییبستزا  ریاثت 0و حمایتگری محیط یمارانب یها

بربرای در ر ایتمندی مراجعیو و  85ییزات، امکادات درمادی و ر ایتمندی  که یکی از بیمارستان ها پ  از بیینه سازی محیط ، افزایش هم سطح از دظر تا

 کارکنان داشته است.

 

(0221و0224) و همکاران خی( و اولر8221بر اساس کارروتو ) کنارچه،یساختمان  ی: چارچوو رراح8-4دمودار  

                                                           
1 Patient-centered design 

2 Environmental support 
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آیتم های مورد بررسی در محیط های شفابخش مسابقات سایده آمریکا:  8هش حا تر با آیتم های فاتاهای شتفابخش بیینه شتد     همستویی دتایج پژو 

آورد  شد   1باشد که متو اصلی آن در پیوست شمار  می 8-4و بیبودی به ترتیب جدول 3مرکز دادش های شفابخشی 0ات ادیستیتوی سامویلیقبراستاس تحقی 

 است. 

 (0285،ات ادیستیتوی سامویلیقتحقی)مرکز تم های محیط های شفابخش بیینه شد آی :8-4جدول

ساختو فاای 
 4شفابخش

 5ایااد سازمان شفا
بیر  گرفتو از 
 1همکاری پزشکی

تمریو سالم سبک 
 2زددگی

 1کشف روابط شفا
تمامیت تاربه 

 2شخری
توجه توسعه 

 82شفابخش

 ادتظار ذهو شفقت غذا متعارف رهبری ربیعت

 امید جسم ارتباط ورزش مکمل ماموریت ردگ

 فیم روح یکدلی تمدد اعراو مرسو  فرهنگ دور

 عقید  و باور ادرژی حمایت اجتماعی تعادل یکنارچه کار دسته جمعی آثار هنری

 تکنولوژی معماری

 ارزیابی عطر 

 سروی  موسیقی

 80محیط داخلی 88محیط خارجی

                                                           
1 Optimal Healing Environments 

2 Samueli Institute 

3 The Scince Of Healing 

4 Building Healing Space 

5 Creating Health Organization 

6 Applying Collaborative Medicine 

7 Practicing Healthy Lifestyle 

8 Cultivating Healing Relationships 

9 Experiencing Personal Wholeness 

10 Developing Healing Intention 

11 Outer Environment 

12 Inner Environment 
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لذت  شیو با افزا دیبرقرار دما یتریمیارتباط صم عتیبتوادد با رب ماریاستفاد  شود تا ب یادساد ریغ اسیدر مق دیادب هامارستانیسبز در ب یفاتاها  یرراح

 ربیعی ارضعو انعنو به یآب یو المان ها هاگل ن،گیاها دظیر یعناصر(. استفاد  از 8322 یگردد )حاتم تیتقو زید یو آرامش و 8ح  اعتماد به دف  یبرر

ده تنیا از  ،یکاهش داد  مناظر ساخته شد  امروز یعیبتوان میزان استرس را به کمک مناظر ر یم. موثردد ربسیا ران،بیما دیادگرو  او طرا نامیز کاهشدر 

ا در حفظ و دقش آدیی وجود تی، با توجه به ماه ینیمراکز بال یدر معمار .0(2002 اولریخ،شودد) یبیبود استرس ممادعت می کنند، بلکه خود سبب استرس م

بیمارستان از میم است.  اریبس یبیبود عملکرد درماد یبرا "STE" یاصول معمار یریروزافزون به ساخت و توسعه آدیا ، شناخت و بکارگ ازیسلامت جوامع و د

 استتت ترکیبی از روابطامری متغییر ارتباری بیو مرد ، تکنولوژی و امرپزشتتکی استتت   "ادرای محیطی"در کتاو  4اینگولد 3دظر تئوری ادستتان شتتناستتی  

،  ویالک)م یطیاز کاربران و کاهش استرس مح یرواد تیحما مولفه هایبر اساس  یکیزیف طیمح یتوان فرض کرد که با رراح ی، م ویبنابرا .(0222اینگلود،)

 ندیراکه در آن تنیا ف یدرماد طیفاد  از اصطلاح محاست ی  به جا یتیحما طیمح استفاد  ازدرمان ، با  ییاز رودد درمان و توادابیماران  تیر ا شی(   افزا0221

 یمعمار شفابخش، ی. معمار، استفاد  کرداست ماریبر ب طیبیبود اثرات مح یبرابیمارستتادی   یکه معمار "STE"از عبارت  می توان شتود ،  یم اا درمان اد

 (.8222 و همکاران ویاست )مارت مارستانیب زیستی در-و ح  به رفا  یبرا گرایادهادسان 

 . ارتقاء کیفیت محیط زیست بیمارستان: برخی از موارد امکان پذیر4,0

، مستلز  اخذ ماوزها و از دظر قوادیو و مقررات رراحی اول تراز میم و تغییرات در فاتاهای پزشتکی ، به ویژ  بیمارستان ها ، به عنوان فااهای رراحی  

ر و بو درمان پزشکی دستورالعمل های رراحی وزارت بیداشت چیارچوو ها و مه موارد باید بر اساس دستورالعمل های مختلف است. برای ایااد تغییرات ، ه

و دشواری  کهاساس اصول و دستورالعمل های مدیریت بالینی و اعتباردهی باشد که مکمل دستورالعمل های اولیه رراحی برای افزایش کیفیت درمان است ، 

  .متنوب را محدود می کند امکان اجرای محدودیت های اعمال شد 

      از مبلمان راحتی برای  تغییرات در فاتای یبی ، دیوارها ، پلان ها ، ستقف ، محل ورودی بخش ، برای اخترتاص فاتای مناسب برای استفاد
 اهان و بیماران در یبی بخش زدان.افزایش تعاملات اجتماعی و آرامش همر میمادان و

 به دوب  جههای بخش با تو ، استفاد  از تنوب ردگ در اتاقری و ارائه ریف دوری مناستب)ربیعی و مرنوعی( ایی برت رراحی و دورپردازی برای زیب
 .های امیدوار کنند  با ریف ردگی هر اتاق با دا  متناسب ها ، کاشی های ردگی اتاقفااها و روحیه کاربران

 و دیوارهای سبز با امکان تغییر و جاباایی آدیا در فااهای یبی و ادتظار  استفاد  از فوار  های کوچک و متحری ، فاای سبز با استفاد  از گلدان
 .، برای ایااد ح  آرامش و تیویه ربیعی ، جریان آو برای کنترل صداهای مزاحم

      همراهان ،  درجه برای دید بیتر و دستترستی سریع و آسان   312تغییرات در ایستتگا  پرستتاری و ادتقال از گوشته به فاتای مرکزی با زاویه دید
 توسط کارکنان درمان. بر بیماران و تسلط فاایی و تمرکز ایستگا  بیماران به 

 عملکرد )قرمز ، توقف   داردای ، مسیرهای حرکت( و ارتباط با پرستار و سرپرست. ایااد فااهای وسیع در  برای هرهای مختلف  استفاد  از ردگ
  .تعاملات اجتماعی و آرامش در خارج از اتاق بستری راهروهای اتاق های بستری برای ایااد مکادی برای

                                                           
1 Self Confidence 

2 Ulrich 

3 Anthropology 

4 ingold 
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 تبیداش تیفیک شیو افزا یخروص میحر تیرعا یبرا (یدوش ، توالت و خدمات شخر، حما )با همه امکادات جداگاده یبستر یها اتاق یرراح ،
 .شدن یستراز ب یداش ییایماریب ریو سا یمارستادیب یو قارچ ها ها از عفودت یریجلوگ و بیمارحفظ آرامش 

  مثبت یحواس پرت یبرا ، کمک ررح هایی از آسمان و ربیعت ، بهسطح اصلی دید بیمار بستریرراحی سقف به عنوان. 

 فاا رونیو ارتباط با ب ییدفوذ دور ، روشنا یبا حداکثر دهاده برا ییاستفاد  از پنار  ها، ییبایحفظ آرامش و ز یادداز ، برا چشم. 

  یاز آتش سوز یریجلوگو  آشنادا زاتیاز فااها و تای یکاهش استرس داش یبرا توکار امکادات و زاتیتای یو اجرا یرراح. 

 فااها ، کنترل  یرشخ یبند شویپارت یمبلمان مناسب برا، بودن از داامو یو کنترل استرس داش ماریب شتریب یمنیا یمبلمان با ارتفاب مناسب برا
 برای چرخش راحت مبلمان و تاییزات. گوشه دیوارهاو پخ  ( مارانیاسترس ب دیدامناسب با تشد یااهاپ  از درمان )در ف یو افسردگ انیو کاهش هذ

 یاتاق خروص کیدر  یو بیداشت یخدمات پزشک هیبا ارائه کل تیو امن یخرتوص  می، با همه امکادات جداگاده ، حفظ حرمانیزا یاتاق ها یرراح 
  (8-4)تراویر شمار  .تیآرامش و امن اادیخاده و ا یفاابه  اتاق یفاا یساز هی، شب شتریحفظ آرامش ب یبرا

 

 

 : تغییرات انجام شده در فضای معماری بخش بستری و لابی انتظار بخش بستری جراحی1-4تصاویر 

 دتیاه گیری  .5
چون:   یدظریات، پژوهشگراد یبر مبناپژوهش  یشد  براساس ساختار و چارچوو دظر ویتدو یو جامع، مدل مفیوم قیدق جیدتا ویبه ا یابیدست  یبرا

 طیمح یو فرع یبه مقویت اصل  یابیمراحبه با صاحبنظران  و دست  یبرا ییکوپر مارکوس و ساک ، مارکوس و باردز و ...مبنا نگ،یاکرل و،یاپستا خ،یاولر

درمان  طیحم ریتاث یو چگودگ دیو اجرا گرد یساز اد یپ زیتبر مارستانیب یبخش بستر کیدر  اریبس یو ادرژ یشد  که با صرف زمان روید اریدرمان  یها

 با: تایج حاصلجمع بندی د. ندقرار گرفت یکم لیو مورد تحل لیشد  تکم ویتدو یتوسط پرسشنامه ها یشیمایاجرا شد  بر کاربران فاا به روش پ نهیبی اری

 دتایای بود، آمد  عمل به پرسش آدیا مورد در که اصلی مقویت با ارتباط د  درف شتوسط دو گرو  اصلی کاربران تعری  سوایت به پاسخ ها فراوادی مقایسه

 :گردد می ارائه( پیمایشی) کمی مرحله در تحقیق متغیرهای ارزیابی با مرتبط 8-5جدول در  آمد دست به

 : جمع بندی فراوادی پاسخ های به دست آمد  از پرسشنامه ها8-5جدول
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 ردیف
مولفه محیط 

 درمان یار
 خص هاشا

 امتیاز ها
 تحلیل دتایج

 **0گرو   *8گرو 

8 
 کالبدی-فیزیکی

 

 3,225 4,020 آرامش و آسایش فاایی
ربق دظر هر دو گرو  یک و دو، مولفه فیزیکی و کالبدی 
به جز آیتم آرامش و آسایش فیزیکی )امتیاز خوو از دظر 

 گرو  دو ( متیاز خیلی خوو کسب کرد  
 4,833 4,445 ساختار فاایی

 4,282 4,0222 پایداری زیست محیطی

0 
 ذهنی-معنایی

 

 3,422 3,280 غنای حسی
ذهنی امتیاز خوو را در -ربق دظر هر دوگرو  مولفه معنایی

)امتیاز  تمامی شاخص هابه جز شاخص بازسازی ذهنی
 (به خود اختراص داد  8گرو خیلی خوو دظر

 3,240 4,812 بازسازی ذهنی

 0,152 3,102 ح  مکان

3 
 -اجتماعی
 فرهنگی

 3,120 4,840 تامیو امنیت و ایمنی
ی خیل ربق دظر گرو  اول، مولفه اجتماعی فرهنگی امتیاز

خوو و ربق دظر گرو  دو  امتیاز خوو را در تمامی 
 شاخص ها به خود اختراص داد  ادد.

 3,132 4,015 تقویت عناصر فرهنگی

 3,112 4,02 بازگشت به چرخه زددگی

 یزشیادگ-یرفتار 4

 3,584 3,211 تعریف قلمرو رفتاری
مولفه رفتاری ادگیزشی امتیاز خوو را  گرو   ربق دظر هردو

ها جز تادید قوای شناختی  در تمامی شاخص
 ( 8وروحی)امتیاز خیلی خوو از دظر گرو 

 3,352 3,125 ادگیزش و روابط متقابل

 3,282 4,305 تادید قوای شناختی و روحی

 (8حاور قبل و بعد از تغیییرات )گرو   *

 (0فقط بعد از تغییرات)گرو    حاور **

.آرامش و 5. تقویت عناصر فرهنگی 4.پایداری زیست محیطی3.تادید قوای شناختی و روحی 0.ساختارفاایی8متغیرهای:  به ترتیب به 8مراجعان گرو   امتیاز بیشتریو

 .ح  مکان.80.ادگیزش و روابط متقابل 88.غنای حسی 82.تعریف قلمرو رفتاری 2.تامیو امنیت و ایمنی 1.بازسازی ذهنی 2رخه زددگی . بازگشت به چ1آسایش فاایی 

آسایش  .آرامش و5. تقویت عناصر فرهنگی 4. تادید قوای شناختی 3. پایداری زیست محیطی0.ساختارفاایی8متغیرهای:  به ترتیب به 0مراجعان گرو   امتیاز بیشتریو

 .ح  مکان.80.ادگیزش و روابط متقابل 88.غنای حسی 82.تعریف قلمرو رفتاری 2.تامیو امنیت و ایمنی 1.بازگشت به چرخه زددگی 2..بازسازی ذهنی 1فاایی 

ار )کالبدی، معنایی، ذهنی و می توان دتیاه گرفت که بیو مولفه های وابسته محیط درمان ی 3فرل  5و 4با توجه به دمودار شمار   ارتباط بیو مولفه ها:

  ارتباط وجود دارد. به عبارتی با ارتقا یک مولفه محیط درمان یار می توان محیط را ی بیبودتسییل پروسه درمان و  تیفیکمولفه ی مستقل یعنی اجتماعی( و 

  آرامش و مولفه رفتاری و ذهنی بیشتریو تاثیر مستقیم بر ح غنی و کیفیت رودد درمان را بیترو سریعتر و بیماران را ر ایتمند تر ساخت. تغییرات متناسب با

د و مولفه اجتملعی رکاهش استتترس بیماران دارد. مولفه های کالبدی علاو  بر تاثیر مستتتقیم با تاثیر بر مولفه رفتاری تاثیر غیرمستتتقیم دیز برکیفیت درمان دا

بررستتی آیتم های موثر بر رودد درمان و افزایش کیفیت فاتتاهای  مدل ایو هدف تاثیر می گذارد.فرهنگی با تاثیر بر مولفه رفتاری و معنایی بر کیفیت درمان 

بود  است  "( STE)  یار درمان طیمح"از  یمدل مفیوم کی، توسعه  گریبه عبارت دبیمارستتادی و بازگشتت سریع تر و بیتر بدون دلیریو  بستری به زددگی   

هش در با بررسی مدل ساختاری پژو و در جدول پاییو می توان دید که تمامی مسیرها قابل قبول و موثر می باشد.که به صورت تفکیک شد  دربای مطرح شد 
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درصد ارمینان معنادار شد   25با  کیفیت پروسته درمان و رودد بیبودی با کیفیت تاثیر تمامی معیارهای مورد بررستی بر  t (t-statistics )حالت آمار  های 

 است. 

 مسیرهای معنادار مون: آز0-5جدول

 

لمان سایل و مببیو محیط درمادی و درمان موثر و مفید برای بیماران ارتباط معنی داری وجود دارد، و بیماران هم به فاایی که درون آن هستند و هم به و

 زیرماموعه چیارژگی های محیط درمان یار که در داخلی آن توجه داردد که می توادد بر روی بیماران تاثیر مثبت و خوشتتایند یا آزاردهند  داشتتته باشتتد، وی  

عالم ادسان را  رکالبدی، معنایی و رفتاری و اجتماعی تقستیم بندی شتد  ادد  بیشتتریو تاثیر را بر روی ذهو و ادرای ادسان از محیط و چگودگی تاثیر محیط ب   

چه چیزهایی توجه می کنند، ستتبب ارتقای معماری و در دتیاه کیفیت زددگی  دارد و استتتفاد  از کنش متقابل محیط و کاربر محیط و اینکه کاربر در محیط به

 .ادسان و تاثیرات بسزای محیط بر روح و روان افراد می شود

در پژوهش حا ر پ  از به دست   گردد ویآدان تام یو جستم  یروح یازهایو د مارانیب یذهن یتمندیر تا  دیبا یدرماد یدر فاتاها  یابیارتقا شتفا  یبرا

 یتمندیار  پرسشنامه کاربران، یها لیو تحل زیتبر مارستانیب یجراح یدر بخش بستر اریدرمان  طیمح یمدل مفیوم یبا اجرا ی،و فرع یمقویت اصل آمدن

ان یاری ه های درمو استتتفاد  از مولف بنابرایو می توان اذعان داشتتت که با ارتقا کیفیت فاتتایی. بود  استتتبیتر  آدان و رودد درمان و بیبودافزایش  مارانیب

، را درمان ندیفرآ، می توان )ح  امنیت و آرامش با کمک حواس پرتی های مثبت و کاهش استرس داشی از محیط دا آشنا و تاییزات عایب و غریب(محیط

ای ز داروهیزان دز مورد دیاخواو راحت و با کیفیت را تاربه و مبیمار و کاستتته  تتربان و فشتتار خون از  ،کاهش استتترس در دتیاهتستتییل و تستتریع دمود. 

 8-5با توجه به جدول  و به ایو ترتیب می توادد در زمان محدود تری به درمان بیتری برای برگشت به چرخه زددگی به دست آورد.آرامبخش کاهش می یابد  

 درمادشان داشته است.می توان گفت که براساس دظر کاربران تمامی مولفه های محیط درمان یار تاثیر مستقیم و خوبی در رودد 

 : تفسیر پاسخ پرسشنامه کاربران3-5جدول

 تحلیل دتایج امتیاز متغییرهای تحقیق مولفه ردیف

-یکیزیف 8
 یکالبد

 خوو آرامش و آسایش فاایی
خیلی  ریتاث طیمحکالبدی فیزیکی مولفه  یها رییبه دظر کاربران متغ

 .داشته باشد مارستانیدر ب یتمندیخوو در رودد بیبود و درمان و ر ا
 خیلی خوو ساختار فاایی

 خوو یلیخ پایداری زیست محیطی
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-ییمعنا 0
 یذهن

 خوو غنای حسی
وو در خ ریتاث طیمحذهنی  -معناییمولفه  یها رییبه دظر کاربران متغ

 .داشته باشد مارستانیدر ب یتمندیرودد بیبود و درمان و ر ا
 خوو یلیخ بازسازی ذهنی

 توسطم ح  مکان

3 
-اجتماعی
 فرهنگی

 خوو تامیو امنیت و ایمنی
خوو  ریتاث طیمحفرهنگی -اجتماعیمولفه  یها رییبه دظر کاربران متغ

 .داشته باشد مارستانیدر ب و ر ایتمندیدر رودد بیبود و درمان 
 خوو تقویت عناصر فرهنگی

 خوو بازگشت به چرخه زددگی

4 
-یرفتار
 یزشیادگ

یر خوو و تاث ی محیطزشیادگ یمولفه رفتاربه دظر کاربران متغییر های  خوو فتاریتعریف قلمرو ر

عالی در رودد بیبود و درمان و افزایش ر ایتمندی در بیمارستان داشته 

 باشد.

 خوو ادگیزش و روابط متقابل

 خیلی خوو تادید قوای شناختی و روحی

  ی: متغیرها به ترتیب هبمراجعان  امتیاز بیشتریو

. بازگشت به چرخه 1 .آرامش و آسایش فاایی 5  . تقویت عناصر فرهنگی4  .پایداری زیست محیطی3  .تادید قوای شناختی و روحی0   .ساختارفاایی8

 .ح  مکان. 80.ادگیزش و روابط متقابل  88  .غنای حسی82   .تعریف قلمرو رفتاری2  .تامیو امنیت و ایمنی1  .بازسازی ذهنی2   زددگی

به دستتت آمد  از پژوهش حا تتر که از تکمیل مطالعات دظری با مرتتاحبه ها و ستتن  آزمایش  "STE" در دیایت مدل مفیومی محیط درمان یار بیینه

ودد درمان ربراساس مولفه های اصلی و تاثیر گذار محیط بر  فر یات به دست آمد  از ایو مرحله  با اجرا در فاای درمادی و تکمیل پرسشنامه توسط کاربران،

 به و وح ارایه شد  است که می توادد در رراحی و توسعه فااهای درمادی به کار گرفته شود. 0-5و کیفیت آن در شکل شمار  

 مدل مفیومی محیط درمان یار در بخش بستری بیمارستان: 8-5مار  ترویر ش
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 آیند  های پژوهش برای پیشنیادات.1

مت با رول اقا یبستر یبخش ها یبر فاا دیبا تاک مارانیب یرودد درمان و بیبود عیآن در تسر یمولفه اصل 4و  طیمح ریمدل حاصل بر تاث یتمرکز اصل

 یبا رول اقامت ها  یبستتتر یبخش ها یتمام یرراح دیمدل جامع و کامل با کیبه  دنیرستت یبود  استتت، لذا برا یورود یها و بخش ها یمحدود و یب

کز تنیا بر گردد و تمر یبررستت مارانیب ژ یبه و یدرماد یکاربران فاتتاها هیبر کل طیمح راتیجوادب و تاث رد ید دظر قرار بگهم م ییستترپا یو بخش ها رییمتغ

کاربران  یو براساس تمام یو بستر یریتشخ یبخش ها ریمکمل در سا یایو رساله اداا  پژوهش ها شنیاداتیاز پ یدباشد. از اینرو یک مارانیبیبود ب یرو

 است. یمارستادیب یفااها یپروتکل همه جادبه رراح کیبه  یابی دست یبرا
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A solution for post-treatment damage control in the therapeutic space 

(decreasing the recovery time of patients) 

4, MINOO GHAREHBEIGHLU3REHLEILA ZA ,2, AZADEH SHAHCHERAGHI1ASADI ZAHRA 

 

Abstract 

Objective: This study investigates the environmental factors affecting the treatment process, increasing the 

recovery quality, and facilitating the patients’ return to the normal life cycle. Background: The 

intensification of environmental stresses makes the hospital’s environment stressful and non-supportive. 

Designing a Supportive Therapist Environment (STE) could facilitate the recovery process and improve the 

patients’ life quality during treatment procedures in inpatient wards. Method: To this goal an exploratory 

approach was used. The qualitative data were collected by unstructured interviewing six medical specialists 

and six architecture professors. A questionnaire was distributed among 156 patients to examine the 

relationship between environmental factors and the possible effect of treatment quality in a surgical ward, 

Tabriz hospital, Iran. The conditional logistic regression was used to estimate this association. Results: 

Findings showed a significant relationship between the environmental components and the treatment 

process quality. That is, the results confirmed positive effects of the architectural interventions on the 

patients’ sense of calmness, security, and return to life. Conclusion: This study emphasizes on all 

dimensions including physical, social and semantic, particularly the ceiling as a main factor in controlling 

stress and maintaining the calmness. STE model can enhance patient satisfaction, and help hospitals create 

suitable conditions for patients in inpatient wards. To improve the treatment quality, it is necessary to 

consider mental, semantic, social, and physical components in designing the hospital environments. The 

study discusses the concepts for understanding the influence of the built environment on human experience, 

delirium control, treatment process, recovery quality, and return to life cycle. It also introduces further 

directions for future research.  

 

Keywords: Environmental Indicators Improvement, Supportive Therapist Environment,  Patient-

centered Design, Patients' Stress, Environmental Psychology. 

 

 

 


