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ی سلامت های درمانی در راستای ارتقای شاخصههامطالعه حاضر به منظور ارزیابی تأثیرات طراحی بیوفیلیک در محیط مقدمه:

بیماران صورت گرفت. تکیه بر طراحی بیوفیلیک در راستای تعامل انسان و محیط در جهت افزایش کیفیت محیطی و اثرگذاری 
 امری ضروری باشد. تواندمیبلحاظ روانشناختی بر بیماران،  

پرسشنامه مورد سنجش قرار ی آن در قالب هادر این پژوهش سه بعد اصلی از طراحی بیوفیلیک به همراه مؤلفه روش پژوهش:

ی شهر هابیمارستانگرفت. افراد شرکت کننده در این نظر سنجی شامل سه گروه: معماران، بیماران و کادر درمان بوده که در برخی 
 ANOVAو آزمون  T، آزمون  SPSSافزار نرم توسط آماری مناسب هایروش از شده های گردآوریمشهد انجام شد. داده

ی سلامتی در هاهدف این پژوهش مقایسه عوامل تاثیر گذار طراحی بیوفیلیک بر ارتقای شاخصه .اندگرفته ارقر مورد سنجش
 .باشدمیمحیط درمانی 

 86 مقدار به امتیاز بالاترین طبیعت مستقیم تجربه عامل میزان گروه، سه هر در در شده انجام یهاآزمون و هاداده طبق :هایافته

 است که نشان بوده درصد 91 تاثیر با فضا و مکان ماهیت و درصد 86 تاثیر با طبیعت مستقیم غیر تجربه عاملبعد از آن  و درصد
 . باشدمی نظر، اختلاف وجود با هاگروه میان در مشترک صورت به طبیعت مستقیم تجربه عامل بالای اثربخشی دهنده

 ارتباط گر نشان خود و باشدمی ساخت انسان محیط در طبیعت وجود بیشتر تأثیر بیانگر پژوهش، این تحلیلی نتایج گیری:نتیجه

منجر به  تواندمیبیوفیلی  درمانی محیط بنابراین طراحی .باشدمی درمانی محیط زیستی کیفیات و بهبود طبیعت و بیمار میان مثبت
 بیمار شود. سلامت یهاارتقای شاخصه

 .، کیفیت زیستی محیطسلامت، محیط درمانی، تعامل انسان و محیطی هاطراحی بیوفیلیک، شاخصه :هاکلیدواژه
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 مقدمه

بشریت همواره در ارتباط نزدیک با طبیعت بوده است و 
. [9]کیفیت این رابطه در احساسات او منعکس می شود

به عبارتی یکی از موضوعاتی که در این عصر 
ی جدی ای به دنبال داشته است، رابطه رو به هانگرانی

زوال انسان و طبیعت است. هم زمان با پیشرفت 
صنعت، علم اکولوژی که مجموعه روابط موجود بین 
موجودات زنده و محیطی است که در آن زندگی 

ها در واقع سازگاری ساختمان .[8]، شکل گرفتکنندمی
ختار با نیازهای شهری معاصر، محدود به طراحی سا
ی هافیزیکی و روابط عملکردی نیست بلکه مراقبت

 معماران، امروزه .[3]باشدمیبهداشتی نیز مورد اهمیت 
 بناهای ی،محیط روانشناسان و پرستاران پزشکان،

 یاد درمانی فرایند از مؤلفه یک عنوان به را شده ساخته
 هایمحیط تأثیر از حاکی هایافته که طوری به د؛کننمی

 بیماران بهبودی و درمان روند افراد، سلامتی بر درمانی
 محیط ترکیب که دهد می نشان مطالعات .باشد می

 حوزه بر مثبت تأثیر تواندمی هادرساختمان طبیعی
. از [4]باشد داشته. بودن اجتماعی و جسمی روانی،

 یهامراقبت ویزیت مردم، اکثر سوی دیگر برای
تجربه است و  زااسترس تجربه یک بهداشتی

اضطراب،  ترس، احساس با معمولاً ی درمانیهامحیط
همراه است. بنابراین هدف از  اطمینان عدم و استرس

این پژوهش، بررسی تآثیرات طراحی بیوفیلیک به 
عنوان عاملی که بتواند تأثیر مثبت بر بهبود کیفیت 

سلامت روحی و روانی بیماران داشته  چنینهممحیط و 
ی هاکه در محیط باشدمیهم باشد و این امری م

درمانی نیاز است نگاه تخصصی و مطالعات بیشتر در 
 این حوزه صورت گیرد.

تکامل تاریخی و اجتماعی در طراحی بیمارستان به 
وضوح بیانگر آن است که بیمارستان یک مکان ممتاز 

و علت آن نه تنها پیشرفت علمی  باشدمیجهت تحقیق 
ر در رابطه بین انسان، و دانش پزشکی است بلکه تغیی

و این که  باشدمیمحیط ساخته شده و طبیعت نیز 
ی زندگی اثرگذار هاچگونه اینها بر کیفیت شاخص

هستند. در محیط درمانی یک فرد به عنوان یک مهمان 

 موقت پذیرش شده و توسط مجموعه ای از قوانین فضا
در یک حالت  کنندمیمکان که آن را تنظیم  -

و این شرایط در راستای تسهیل  گیردمیاحساسی قرار 
 طراحان و معماران. [3]باشدمیبهبود و مراقبت وی 

 معماری در سلامتی و روانشناسی مزایای داخلی
 کمی تحقیقات ، حال این با کنندمی ذکر را بیوفیلی

 بیوفیلی یهاویژگی ایامز از شناختی و فیزیولوژیکی
 داخلی محیط مهم نقش .است محدود داخلی طراحی
 کارکردهای و جمعیت سلامت بهبود در بیوفیلی
 کار و مطالعه جای و شده گرفته نادیده هنوز شناختی

دارد و پژوهش حاضر سعی بر سنجش اثربخشی 
ی الگوی طراحی بیوفیلیک، از دیدگاه هامؤلفه

متخصصین و بیماران در فضاهای درمانی داشته که 
فیزیکی(  - ی سلامت ) روانیهاسبب ارتقای شاخصه

 بیماران در محیط درمانی می شود.

 

 روش پژوهش
، به صورت کاربردیاین پژوهش از نظر طرح تحقیق 

میدانی و با استفاده از نظریه پردازی داده بنیاد )بخش 
کیفی( و پیمایشی )بخش کمی( انجام شده است. در 
این پژوهش پس از مطالعه ادبیات موضوع و مصاحبه 

ای طراحی بیوفیلیک برای سنجش باز از خبرگان، الگوه
انتخاب شده و مطابق آن پرسشنامه تدوین گردید که 

ی آن هاسه معیار اصلی بیوفیلیک و مؤلفهدر آن 
به بررسی و مقایسه مشخص و سوالات طرح گردید که 

روابط میان متغیر اصلی شامل عوامل طراحی بیوفیلیک 
 شد.ی سلامتی پرداخته هاو متغیر وابسته شامل شاخصه

از آنجا که این پژوهش به دنبال یافتن آن دسته از 
معیارهایی است که بیشترین اثربخشی را در ارتقای 

از نوع  تواندمیی سلامتی بیماران دارند، هاشاخص
از  هاآوری دادهاکتشافی نیز محسوب شود. ابزار جمع

 1طریق پرسشنامه بوده که بصورت پیمایشی در 
سطح شهر مشهد که دارای در  9جدول بیمارستان 

کیفیت متفاوت طراحی محیطی و مخاطبین با سطح 
سواد و اقتصاد مشابه بوده اند انتخاب و با روش نمونه 

بین بیماران در بخش  ساده گیری به شیوه تصادفی



 انو همکارحسین بهرامی 
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بستری بیمارستان در بازه زمانی سه ماهه صورت 
اعتبار ابزار پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ و گرفت. 

ایی آن از طریق روایی محتوایی و تاییدی انجام شد. رو
و براساس طیف لیکرت )پنج  گویه 88پرسشنامه شامل 

 گزینه ای( تهیه گردید.
این مطالعه به صورت نظرسنجی بین سه گروه شامل: 

، معماران و بیماران بستری هابیمارستانکادر درمان 
شده به صورت انجام شد تا به میزان اثربخشی 

ی درمانی و های طراحی بیوفیلیک در محیطهامؤلفه
بر روی سلامت  تواندمیتأثیرات مثبتی که  چنینهم

 تلخیص برای بیمار داشته باشد، دست پیدا کند.

 از پژوهش بیشتر شناخت و شده آوریجمع اطلاعات

 هایروش با  راستا این در شد. استفاده آماراستنباطی

و  T، آزمون   SPSSافزار نرم توسط آماری مناسب
) جهت دستیابی به تفاوت نظر بین  ANOVAآزمون 

  .اندگرفته قرار ( مورد سنجشهاگروه
محاسبه شده  CRو  AVEدو مقدار  در برازش مدل،

که  باشدمیبزرگتر  5.0در رابطه از  AVEاست.  مقدار 
 5.8بیشتر از  CR. مقدار  باشدمینشانگر روایی همگرا 

و بزرگتر یا مساوی با میانگین واریانس استخراج شده 
AVE که نشان دهنده شرط دوم همگرایی  باشدمی

در ادامه به بررسی اختلاف بین تک تک . باشدمی
با توجه عوامل بر حسب سه گروه پرداخته شده است. 

به آمار توصیفی، مقدار چولگی و کشیدگی برای 
( قرار دارند پس -8+ و 8ازه )متغیرهای تحقیق در ب

 احتمال توزیع نرمال دارند.

 

 هایافته

عوامل بیوفیلیک که به سه   در این بخش از پژوهش
گروه تجربه مستقیم طبیعت ،  تجربه غیر مستقیم 
طبیعت و ماهیت مکان و فضا تقسیم می شود به همراه 

ی خود که عبارتند از : تجربه مستقیم طبیعت هامؤلفه
)ارتباط بصری با طبیعت ، ارتباط غیر بصری با شامل 

طبیعت ، محرک حسی ناموزون ، حضور آب ، تنوع 
حرارتی و جریان هوا ، پویایی و انتشار نور ، ارتباط با 

ی طبیعی( تجربه غیر مستقیم طبیعت شامل هاسیستم

)فرم و الگوهای بیومورفیک ، ارتباط متریال با طبیعت، 
( و ماهیت مکان و طبیعیپیچیدگی و نظم الگوهای 

، رمز و راز و ریسک و اهگچشم انداز، پناهفضا شامل )
برای نشان دان میزان  خطر(، مورد تحلیل قرار گرفت و

 از تحلیل عاملی استفاده شده است.   هر عامل تاثیر
عشق به "بیوفیلیا دارای ریشه یونانی بوده و به معنای 

برای اولین  است، این واژه "ی زندههازندگی و سیستم
بار توسط روانشناس اجتماعی اریک فروم ابداع شد. 

این واژه  "بیوفیلیا"ادوارد ویلسون در کتاب خود به نام 
را برای اولین بار وارد ادبیات دانشگاهی نموده است. 
ویلسون این واژه را برای توصیف پیوند ذاتی انسان با 

 15 . در دهه[0گیرد]میی زنده، به کار هادیگر گونه
گرایی در انتشار قرن بیستم، توجه به مفهوم زیست

 . مطالعات[8]توسعه داده شدگرایی کتاب فرضیه زیست
 طبیعت مثبت تأثیر محلی، سطح در شده انجام تجربی

 استرس، کاهش جراحی، .دهد می نشان را بهبودی بر
 مزایای پتانسیل ، وری بهره ، تأثیرش و شناخت بهبود
 خود در را طبیعی عناصر که داخلی یهامحیط در مشابه
این فرضیه  .[7]هستند قبول قابل اند، داده جای

پیشنهاد می کند که بشریت در دوره تکاملی با طبیعت 
ارتباط تنگاتنگی داشته است. رفاه و بهزیستی انسان 
وابسته به پیوند مداوم وی با محیط زیست است که در 
آن زندگی می کند. در اصل بیوفیلیا به صورت 

انسان کدگذاری شده است زیرا از  DNAبیولوژیک در 
مانی، عاطفی و ذهنی به موجودیت و طریق آمادگی جس

بقا انسان کمک می کند. هدف طراحی بیوفیلیک 
ی هابرقراری ارتباط مجدد ساکنین و طبیعت در محیط

ساخته شده است و برای سلامت جسم ، روان و رفاه 
. در ارتباط با رویکرد [8]انسان همواره ضروری است

شرح الگوی طراحی ارائه شده است که به  94بیوفیلیک 
 :باشدمیزیر 

ارتباط بصری با  .9طبیعت در الگوهای فضایی:  -
 .8 )حضور گیاهان یا پنجره ای رو به طبیعت( طبیعت

)حس کردن طبیعت با دیگر  ارتباط غیربصری با طبیعت
محرک حسی  .3 حواس مانند شنوایی، بویایی و لامسه(

ی غیرقابل پیش بینی مانند حرکت ها)حرکت ناموزون
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 . تنوع حرارتی و جریان هوا4 در آکواریوم( هاماهی
. 0 از بازشوها( جریان بادورود )دمای مختلف سطوح و 

)شدت نور و سایه  . پویایی و انتشار نور8حضور آب 
 ی طبیعیها. ارتباط با سیستم7 متفاوت در گذر زمان(

 )فهم تغییرات و گذر زمان مانند تغییر فصل(

و الگوهای  . فرم6الگوهای مشابه طبیعی:  -
)اشکال مشابه طبیعت مانند پارتیشن با  بیومورفیک
)مصالح طبیعی  ارتباط متریال با طبیعت .1 طرح برگ(

. پیچیدگی و نظم طبیعت 95 مانند چوب، سنگ و...(
) خطوط منحنی یا تقارن در چیدمان  الگوهای فضایی

 مبلمان و طراحی فضا(
ارتباط )شامل  . چشم انداز99ماهیت مکان و فضا:  -

)  . پناهگاه98و اکولوژیکی با مکان(  تاریخی، فرهنگی
یابی به )دست . رمز و راز93 احساس امنیت در فضا(

اطلاعات بیشتراز طریق دیدهای نسبتا مبهم یا دیگر 
ی حسی که که فرد را به عمق محیط زیست هادستگاه

) یک تهدید قابل شناسایی  ریسک/ خطر. 94 می برد.(
 .[88-6]که با یک حفاظتی قابل اعتماد همراه شود.(

طراحی بیوفیلیک یک فلسفه طراحی است که استفاده 
از عناصر و فرآیندهای طبیعی را در طراحی محیط 

محوریت این طراحی این  .[1]مصنوع تشویق می کند
ی طبیعی هاو ویژگی هااست که تماس با محیط

تأثیرات مثبتی روی سلامت  و رفاه انسان دارد و در 
انجام شد نشان داد که  9164پژوهشی که در سال 

بیمارانی که در معرض دید فضای سبز بوده اند، داروی 
آرام بخش کمتری نسبت به بیماران در معرض دید به 

که این نتیجه بیانگر  [95]دیوار آجری، استفاده کرده اند
 چنینهم. باشدمیفه ارتباط بصری با طبیعت تأثیر مؤل

ی هاو پژوهش بر اساس نظریه حیات بخش کاپلان
ی سرسبز هاانجام شده، وجود عناصر طبیعی در محیط

موجب می شود که فرد به چهار مولفه مهم؛ فراخی 
خاطر، کاهش استرس، احساس خوب و امیدواری دست 
یابد که در اماکن ساختمانی کمتر به آن دست 

که این امر حاکی از اثرات مثبت محیط  [99]یابدمی
موضوع این  .باشدمیطبیعی بر روی سلامت روان افراد 

سی محیطی توجه دارد و پژوهش به تأثیرات روانشنا

روانشناسی محیطی را می توان مطالعه ای از تعامل بین 
این تئوری شامل  [98]ی طبیعی دانستهاافراد و محیط

پژوهش و عمل است که هدف آن، ساختن محیط 
زیستی است به افزایش روابط انسانی و بهبود روابط 

با برآورد . [93]انسانی با محیط زیست طبیعی منجر شود
ی خاصی از محیط ساخته شده، می توانیم هاویژگی

اثرات درمانی مثبتی را که ممکن است فضا و ساختار 
بخشهای  .بر روی کاربران داشته باشد، پیش بینی کنیم

به طور گسترده ای دارای  تواندمیمختلف یک ساختار 
. واکنشهای عصبی ی بهبود بیوفیلی باشدهاشاخص

یلک تأثیر فیزیولوژیکی مردم نسبت به محیطهای بیوف
مثبتی دارد که با حسگرهای پزشکی مانند ضربان قلب 
، درجه حرارت و هدایت پوست، سطح آدرنالین، اندازه 

طراحی  [94]مردمک و غیره قابل اندازه گیری است
ساختمان بیوفیلی برای سبکی جدید در معماری نیست 
بلکه بیشتر به کیفیت فضاهای قابل سکونت و محیط 

و هدف اصلی آن به  [90]ه شده سالم می پردازدساخت
دست آوردن درک بهتر از رابطه بین انسان و محیط 

. بنابراین تکیه بر معماری [98باشد]میطبیعی 
بیوفیلیکی به عنوان یک معماری پاسخگوی رفتار و 
اکولوژیکی در راستای تعامل انسان و محیط در جهت 

ی هامحیطنیل به هدف )افزایش سطح کیفی طراحی 
ی سلامتی و افزایش هادرمانی به جهت ارتقای شاخصه

که می  باشدمیسرعت بهبودی بیماران( امری ضروری 
ی درمانی داخل کشور به آن توجه هابایست در محیط

دستور کار طراحی قرار ویژه شده و نیاز است که در 
 گیرد. 

به ترتیب تحلیل  ،8و  9 شکل در تحلیل کمی پژوهش
توجه را نشان می دهد و با  Tو آزمون  spssعاملی در 

توان به روابط بین متغیرها و میزان به این نمودارها می
نتایج کلی از میزان امتیاز  9نمودار  تاثیر هر بعد پی برد.

نتایج  8ی طراحی بیوفیلیک و نمودار هاهر یک از مؤلفه
امتیازات در سه معیار اصلی را در سه گروه کادر درمان، 

آنچه لازم به ذکر  معماران و بیماران نشان می دهد.
در نظر سنجی  هااست تفاوت در میان بعضی مؤلفه

که در نهایت به تأیید و عدم  باشدمیمیان سه گروه 
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تأیید آنها در اثربخشی اشاره شده است که با روش 
ذکر  8این مقایسه انجام شد و در جدول آزمون آنوا 
 در نظرها، اختلاف بررسی و مقایسه نتایج در شده است.

 نظم و پیچیدگی – نور انتشار و پویایی یهامؤلفه
 گروه سه بین راز و رمز و انداز چشم – طبیعی الگوهای
 سه بین اختلاف هامولفه بقیه در و ندارد وجود  اختلاف

 شده انجام یهاآزمون و هاداده طبق. دارد وجود گروه
 طبیعت مستقیم تجربه عامل میزان گروه، سه هر در در

 تجربه عامل و درصد 86 مقدار به امتیاز بالاترین
 و مکان ماهیت و درصد 86 تاثیر با طبیعت غیرمستقیم

 دهندهنشان که است بوده درصد 91 تاثیر با فضا
 صورت به طبیعت مستقیم تجربه عامل بالای اثربخشی
 .باشدمی نظر، اختلاف وجود با گروهها میان در مشترک

 که کندمی بیان آنوا آزمون در هایافته از حاصل نتایج
 فرم مؤلفه اول، معیار در طبیعت با بصری ارتباط مؤلفه

 در پناهگاه مؤلفه و دوم معیار در بیومورفیک الگوهای و
 الگوی در را تأثیر بیشترین ترتیب به سوم، معیار

 مثبت اثرات بلحاظ درمانی فضای در بیوفیلیک معماری
 عملکرد بهبود بیماران، سلامت یهاشاخصه ارتقای بر
 چنینهم باشد داشته درمانی فضای از مثبت تجربه و

 با ارتباط هوا، جریان و حرارتی تنوع یهامؤلفه
 و ریسک و فرهنگی انداز چشم طبیعی، یهاسیستم

 طراحی الگوی در پایین، تأثیر ضریب علت به خطر
 شده حذف و نبوده الویت در بیوفیلی درمانی فضای
 ترتیب به را کلی روابط از مفهومی مدلی 3 شکل .است

 که است تأثیری بیانگر که دهدمی نشان رتبه و الویت
 طراحی کیفی ارتقای در بیوفیلی یا طبیعی محیط

 روی مثبت اثرات سبب که دارد درمانی فضاهای
 آن نتیجه که شده روانی بلحاظ سلامتی یهاشاخصه
 تسریع سبب و یافته نمود بیمار روی فیزیکی بصورت

 .شودمی او بهبودی زمان در

 

 گیریبحث و نتیجه
 که است داده نشان جمعی طور به مطالعه چندین نتایج
 از طبیعت مشاهده مانند طبیعت، مختلف یهاجلوه

 سرپوشیده، فضای در گیاهان و طبیعت تصاویر پنجره،

 درد، کاهش جمله از بیماران پیامدهای بر تواندمی
 تأثیر آنان، بستری زمان مدت و افسردگی و اضطراب

طبق نتایج مطالعه ای مشابه در  .[97]باشد داشته مثبت
راستای تأثیر طراحی در محیط داخلی بیمارستان، 
عواملی چون ارتباط با طبیعت، حفظ حریم شخصی، 

عاملات اجتماعی، نور و رنگ سبب امکان ملاقات و ت
و  [96]بهبود در عملکرد بیماران ارزیابی شده است

ی پژوهش حاضر نیز تأکید بر ارتباط مستقیم با هایافته
طبیعت را نسبت به سایر عوامل نشان می دهد. در 

عملکرد فیزیولوژیکی و پژوهشی دیگر تحت عنوان 
بیوفیلی شناختی در معرض قرار گرفتن محیط داخلی 

این فرضیه اثبات می شود که قرار گرفتن در معرض 
فضای سبز سبب تأثیرات مثبت بر سلامتی و رفاه 
انسان، افزایش فعالیت بدنی و کاهش غیبت شده و 
عدم وجود طبیعت پیامدهایی چون پریشانی ذهنی، 
بیماری مرتبط با استرس وقلبی عروقی به همراه 

ییدی برروایی که این نشان دهنده ی تا [7]دارد
اثربخشی بعد ارتباط مستقیم با طبیعت در این پژوهش 

نتایج بررسی دو بیمارستان در قاهره مصر، نشان  است.
ی بهداشتی مطابق نظریه هاداد که هر دو مرکز مراقبت

طراحی حمایتی، طراحی یک طرح طبیعی را ترویج می 
کند که محیط و دخالت آن در فضا و تحریک 

کی در آنها در مقابله با استرس کمک ی فیزیهاویژگی
کند. این تحقیق تلاش کرد تا تأثیر طبیعت و عناصر می

طبیعی بر شرایط بیماران را بیشتر اثبات کند. افزایش 
مداوم در تحقیقات در این حوزه، ثابت کرده است که 
عناصر طبیعی در واقع به طور اساسی و مستقیم با تأثیر 

هنگام بررسی  .بط هستندمثبت بر رفاه بیماران مرت
ی بیمارستانی، نتایج نشان داد که برخی هادقیق نمونه

ی طبیعی در مورد وضعیت روانی بیماران، روند هاویژگی
بهبودی و محیط داخلی بیمارستان هنوز تعریف نشده 

یی، هابنابراین ، برای غلبه بر چنین نقص است. 
 هابیمارستانها و بیوفیلی باید تا حد ممکن در ساختمان

به طور خاص در کشورهای توسعه یافته و در حال 
توسعه ادغام شود تا از نتایج توسعه یافته و موفقی که 

، اطمینان باشدمیبرای بیماران دارای سود و فایده 
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، بیانگر  نتایج تحلیلی این پژوهش .[91]حاصل شود
محیط انسان ساخت  تأثیر بیشتر وجود طبیعت در

و خود نشان گر ارتباط مثبت میان بیمار و  باشدمی
که به سبب آن کیفیات زیستی محیط  باشدمیطبیعت 

ی سلامت بیمار ارتقا هادرمان و پیروی آن شاخص
لذا در طراحی محیط درمانی بیوفیلی، می  یابدمی

 بایست در الویت قرار گیرد.
بعد ارتباط غیر مستقیم با طبیعت جایگاه دوم را در 

کسب کرد که در تحقیقی با نام  هابین گروهنظرسنجی 
ی کاربردی طراحی بیوفیلی: طرح تئوری و هابرنامه

، مفهوم الگوهای عملی در محیط زیست ساخته شده
وجود طبیعت را با الگوی ارتباط مجازی با طبیعت 

ی بعد هاشامل مؤلفه تواندمیکه  [85]کندمطرح می
 این پژوهش باشد. ارتباط غیرمستقیم با طبیعت در

 تصدیق اولریش حمایتی طراحی نظریه در که طورهمان
 کلیدی متغیر یک مثبت پرتی حواس ارائه است، شده

 بهداشتی یهامراقبت حمایتی یهامحیط ایجاد در
 کمک بیماران به پرتی حواس که شود می تصور. است
 بیایند کنار ناخوشایند تجربیات سایر و درد با تا کند می

 [89]شود می ترکیب دلپذیر تصاویر یا آرامش با اغلب و

و با ابعاد طراحی بیوفیلیک امکان ایجاد این حواس 
 پرتی مثبت در محیط فراهم می شود.
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 فراوانی افراد بر حسب بیمارستان عیتوز - 0 جدول

 درصد تجمعی فراوانی درصد فراوانی بیمارستان

 5/05 7/47 943 شهریور 01

 9/74 5/83 81 فارابی

 9/67 3/98 37 رضوی

 3/19 5/4 98 بنت الهدی

 4/14 5/3 1 موسی بن جعفر

 0/10 5/9 3 ام البنین

 0/18 5/9 3 بهلول

 7/11 5/3 1 مهر

 5/955 3/5 9 بهداشت مفتح

  3/10 868 جمع

  7/4 94 پاسخ بدون
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Introduction:  The present study was conducted to evaluate the effects of biophilic 

design in therapeutic environments in order to improve patients' health characteristics. It 

may be necessary to rely on biophilic architecture in terms of human-environment 

interaction to increase environmental quality and psychological impact on patients.  

Methods: In this study, three main dimensions of biophilic design with its components 

were assessed in the form of a questionnaire. Participants in this survey included three 

groups: architects, patients and medical staff, which was conducted in some hospitals in 

Mashhad. The collected data were analyzed by appropriate statistical methods by SPSS 

software, t-test and ANOVA test. The aim of this study was to compare the effective 

factors of biophilic design on the promotion of health characteristics in the therapeutic 

environment.  

Result: According to the data and tests performed in all three groups, the rate of direct 

experience of nature was the highest score of 68%, followed by indirect experience of 

nature with an impact of 28% and the nature of place and space with an impact of 19%. 

Demonstrates the high effectiveness of the direct experience of nature commonly shared 

among groups despite differences.  
Conclusion: The analytical results of this study indicate that the existence of nature in 

the human environment has a greater impact and shows the positive relationship 

between the patient and nature and the improvement of the biological quality of the 

treatment environment. Therefore, designing a biophilic treatment environment can lead 

to improved patient health characteristics.  
 
Keywords: Biophilic design, health characteristics, therapeutic environment, human-

environment interaction, Environmental quality. 
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