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ABSTRACT 
Introduction: One problem in rehabilitation is ignoring the mental needs of the able-bodied, which plays an 

important role in people's participation in rehabilitation. Physical abilities determine the place, motivation and desire 

of people to participate in activities. Affects the environment. Creating the experience of desirable emotions in the 

rehabilitation environment encourages people to participate in activities. The purpose of study is to investigate the 

relationship between the components that create a sense of place in rehabilitation environments and the participation 

in rehabilitation, by creating a sense of self-esteem in them. 

Research aim: The purpose of investigating the relationship between the components that create a sense of place in 

the environment. 

Methodology: The research is of applied and descriptive type which has been done by survey and has been analyzed 

using correlation and structural equation method. The statistical population of the study is people with physical 

disabilities who refer to occupational therapy centers in region 1 of Rasht. 46 available physical therapists were 

selected as the sample by available sampling method. A researcher-made questionnaire was used to collect data. 

Cronbach's alpha of the research variables was higher than 0.7. In data analysis, SPSS22 and AMOS22 software were 

used. 

Studied Areas: The geographical area of research is Rasht city in Guilan province. 

Results: The path coefficient of place sense components to self-esteem was 0.74, the path coefficient of self-esteem 

to the participation of the able-bodied was 0.69 and the indirect effect was 0.51, so it can be said that dignity The soul 

mediates the relationship between the components of the sense of place and the participation of the able-bodied. 

Conclusion: Findings show that the components of creating a sense of place by providing a sense of self-esteem, 

affect the participation of able-bodied people in rehabilitation.  

KEYWORDS: Environment Capability, Sense of Place, Self-esteem, Physical Rehabilitation, 

Psychological Needs 
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  1399بهمن  27 تاریخ دریافت:
1400 خرداد 27 تاریخ پذیرش:  

 چکیده   
             افهراد در توانبخشهی ای ها     باشهدک  نشهم مهمهی در مشهارکت    ی به  نیازههای روحهی توانخواههان مهی     ، بی توجهتوانبخشیر از مشکلات موجود د :مقدمه

های محیط  و تمایل افراد را برای حضور و مشارکت در فعالیت هانگیز ،مکان قابلیتهای کالبدی .پیامدهای مهم اجتماعی در پی دارد ،ارتشاء توانبخشی نماید.می
 .نمایدحیط ترغیب میب  شرکت در فعالیتهای م . ایجادتجربۀ  احساسات مطلوب در محیط توانبخشی افراد رادهدمیتحت تاثیر قرار 

ایجاد احساس  توانبخشی، باهای توانبخشی و مشارکت توانخواهان در حس مکان در محیطۀهای ایجاد کنند بررسی ارتباط بین مول   هدف  :هدف پژوهش

  باشد.عزت ن س در آنان می

ب  صورت پیمایشی انجام گرفت  و با است اده از همبستگی وروش معادلات ساختاری توصی ی بوده ک   و پژوهم از نوع کاربردی  روش شناسی تحقیق:

 یهری در گ. با روش نمون باشندمیرشت  شهر1مراکز کاردرمانی منطش مراجع  کننده ب  حرکتی  - ناتوان جسمی افرادآماری پژوهم جامعۀ تحلیل شده است.
آل های کرونبهام متریرههای     ست اده شد.مۀ محشق ساخت اها از پرسشناآوری داده اب شدند. برای جمععنوان نمون  انتخ ب  ن ر توانخواه جسمی   46دسترس 

 است اده گردید. AMOS22 ,SPSS22 افزارهای از نرم ،ها دادهدر تحلیل  بدست آمد. 7/0تحشیق بالاتر از 

  باشد.یم شهرستان رشت در استان گیلان ممحدودۀ جررافیایی پژوه  :قلمروجغرافیایی پژوهش

بدسهت   51/0اثر غیرمستشیم  و 69/0 مشارکت توانخواهانب    عزت ن سضریب مسیر  ،74/0 عزت ن سب   مول   های حس مکانضریب مسیر   :هایافته

 نشم میانجی دارد. مشارکت توانخواهانو  های حس مکانمول  در ارتباط بین  عزت ن سک  گ ت توان میبنابراین  ،آمده

واهان در توانبخشی تاثیر گذار ، بر مشارکت توانخعزت ن س ایجاد حس مکان از طریق تامین احساس هایدهدک  مول  می های پژوهم نشانیافت   :نتایج

 .باشدمی

  ، نیازهای روانشناختیحس مکان، عزت ن س، توانبخشی جسمیقابلیت محیط،  :هاواژه کلید 
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  مقدمه
ترین م اهیم توسع  در  کی یت زندگی یکی از اساسیاست.  "کی یت زندگی" هوم م ،تماعیهای مهم توسعۀ اج شاخصیکی از 

ارتشاء کی یت زندگی و  (. 1402)داروگری و همکاران،  پردازد عصر حاضر است ک  ب  بررسی و ارزیابی رفاه عمومی فرد و جامع  می
در حشیشت رشدوپیشرفت (. 1396مبارکی، )شهبازی و در ارتشاء توسع  اجتماعی می باشند توسعۀ منابع انسانی از جمل  عوامل مهم

ها و استعدادهای افراد جامع  ارتباط مستشیم دارد. بخم عمده ای کارگیری تواناییاجتماعی و اقتصادی جوامع بشری، باپرورش و ب
رادتمام یاقسمتی از تواناییهای بر اثر معلولیت اف از این استعدادهاو نیروی انسانی هرجامع  را افرادمعلول و ناتوان تشکیل می دهند.

خود را از دست می دهند و این امر موجب می گردد تا بخشی از سرمای  های انسانی ونیروی فعال جوامع، ب  دلیل ناتوانی فیزیکی 
تی از و مشکلات روحی ناشی از آن در حاشی  قرارگرفت  و از صحنۀ فعالیتهای اقتصادی و اجتماعی کنار گذاشت  شوند. بعلاوه قسم

بودجۀ مالی و انسانی کشورهاصرف نگهداری و درمان این گروه می شود و این امربر روند توسعۀ اقتصادی و اجتماعی تاثیر من ی 
مربوط  ارائ  شده، شاخص هایاجتماعی  ۀدر مورد شاخص های توسعک  سازمان ملل  2006اجتماعی  ۀدر گزارش توسعمی گذارد. 

از نظر  .(1396 مبارکی، )شهبازی و مطرح گردیده است ۀ اثر گذار بر توسعۀ اجتماعیم گانب  سلامت از جمل  شاخص های ش
افراد جامع ، ابعادی از کی یت زندگی ک  ب  وضعیت سلامت فیزیکی و روانی مربوط می شود بیم از سایر زمین  ها حائز اهمیت می 

 این آنشدر و شود می تهی  ملی های شاخص ذهنی بهزیستی درباره امروزه ک  است حدی تا  مسال این ب  توج  باشند. اهمیت

)مولایی و همکاران،  است کرده تدوین خود جامع  برای را ذهنی بهزیستی ملی شاخص کشوریک هر ک  دارد اهمیت  مسال
یت س رضات از زندگی موجب می گرددتا افراد ناتوان در مشایس  باافراد سالم، احسابا رضای یسههلامت جسمانرابطۀ (. 1400

 ی داشت  باشند. بروزمعلولیت ها، ب  عنوان یک پدیدۀ ناخوشایند، باکاهم توانمندیها و اعتمادب  ن س افراد،زندگکی یت ازکمتری 
،کی یت زندگی آنان راکاهم داده و ب  طورکلی بر جنب  های مختلف شده و سرباربودن ارزش بودن بی حس گرایی،منجرب  من ی 

ابعاد مختلف زیستی است ک  -پدیده ای روانی در واقع معلولیت .(1398 مرادی وسعادت،) برجا می گذاردمخربی زندگی تاثیرات 
 آسهیب های روانی، افراد، موجب کاهم کی یت زندگی ارتشاء (.1397 )ایوبی و همکاران، فرد را تحت تاثیر قرار می دهد سلامت

بالا بردن بنهابراین  می کاهد.اری هها و ناهنجهاری ههای اجتمهاعی بزهکهشده واز میزان  سرخوردگی ها و نارضایتی از زندگی
های مهم در کی یت زندگی و حس رضایتمندی معلولان و تامین امکانات لازم جهت بازگشت ب  زندگی اجتماعی سالم، از قدم

توانبخشی معلولین از اهمیت  یمکانهاتوج  خاص ب   ی تحشق این منظور،در راستا مسیر توسعۀ اجتماعی جامع  ب  شمار می رود.
 .ویژه ای برخوردار می گردد

را نیز در های حرکتی اکتسابی  ناتوانیوطیف وسیعی از مشکلات ، علاوه برمشکلات مادرزادی حرکتی - های جسمیمعلولیت
و...از آن جمل  ب  اس   اممانند  ییانواع سکت  ها و بیماری ها ،جنگ ،اثر تصادفات و سوانح  بر می گیرند.آسیب های ایجاد شده بر

در  )توانخواهان( جسمی آسیب دیده و ناتوان افراد ب  مجموع  فعالیت هایی است ک حرکتی ،  - جسمیتوانبخشی  شمار می روند.
از  و تعامل آنان با محیط زندگی را بهبودمی بخشد. مره بازگردندززندگی روب  جهت بهبود عملکرد فردی کمک می نماید تا بتوانند 

      و همکاری با درمانگران  تمایل آنها ب  مشارکت بیشتر در روند درمان ،ار دربازتوانی افراد معلول یا توانخواهانذعوامل تاثیرگ
دهند یکی از مشکلات عمده در توانبخشی بیماران ام اس بحث عدم همکاری و مشارکت آنان با روند ها نشان میپژوهم .باشدمی

قابلیت محیط معماری در نماید ک : این فرضیۀ کلی را مطرح می شرویپژوهم پ .i & Tasiemski,(Wilsk (2017 باشدیم درمان
با مرور ادبیات  ایجاد احساسات مطلوب توانبخشی، می تواند موجب ارتشاء مشارکت و همکاری توانخواهان با روند توانبخشی گردد.

متنوع محیطی و رابط  لبدی با توج  ب  مول   های کا اری وپژوهم و مصاحب  با متخصصین و خبرگان توانبخشی و معم
عطاف )انمتریرهای مورد است اده در تحشیق شامل  ک  در بخم روش پژوهم آورده شده است، ،استخراجی این مول   ها با یکدیگر

 ،گاه متریر مستشل تحشیقجایدرمول   های حس مکان  ب  عنوان ریز (تعامل پذیری و جذابیت ،پذیری دسترس ،کنترل پذیری،پذیری
ب  عنوان متریر  مشارکت توانخواهان در روند توانبخشیمتریرمتریر میانجی و  ب  عنوان عزت ن س و خود ارزشمندی متریرحس

کلی پژوهم  ۀفرضیبدین ترتیب  .ارزیابی ارتباطات الگوی تحشیق فرضی  های طراحی گردید جهت .در نظر گرفت  شدند وابست 
ب  ریز  "باشدعزت ن س، بر مشارکت توانخواهان تاثیر گذار می  ایجاد حس مکان از طریق تامین حس     هایمول "تحت عنوان

 :هایی تشسیم گردید  مول
 



 175 توفیقیان اصل و همکاران                    /...  هایسنجش سطوح زیست پذیری کانون

 

 .در روند توانبخشی تاثیرگذار است خواهانوانمشارکت ت بر ،ن س از طریق ایجادعزت حیطپذیری م: انعطاف 1فرضیۀ 
 .ن درروند توانبخشی تاثیرگذار استخواهاوانت مشارکتبر ،ن س  ایجاد عزت کنترل پذیری محیط از طریق :2فرضیۀ 
 روند توانبخشی تاثیرگذار استدر مشارکت توانخواهان ، برپذیری محیط از طریق ایجاد عزت ن س دسترس :3فرضیۀ 
 .تاثیرگذار است روند توانبخشیدر مشارکت توانخواهان ، براز طریق ایجاد عزت ن ستو پذیری محیط  تعامل :4فرضیۀ 
 .روند توانبخشی تاثیرگذار استدر مشارکت توانخواهان ، برمحیط از طریق ایجاد عزت ن س جذابیت :5فرضیۀ 

مک اندرو کی یت هیجانی و عاط ی محیط را مهم ترین بخم رابطۀ فرد با محیط دانست  وآن راعامل اصلی درتعیین خُلق وخُو 
برداشهت   .(MC Andrew, 2015) د ک  می تواند بر سلامتی و تندرستی فرد اثهر بگهذارد  و خاطرات مرتبط با یک موقعیت می دان

ناآگاهانه  رم   که  معمهولا    یوعاط  یبرداشت حس نیموثراست.ا تداوم حضوردرآن محیطدرروند  طیاز مح ی مخاطبو عاط  یحس
واکنم افراد ب  آن بوده و علاقه  به     ۀونح فضا و یابی، ملاک ارزشیو عاط  یبرداشت حس شود. یم دهینام 1"حس مکان" دهدیم

ک  فرد توانخواه  یاحساس نیبنابرا .(1396همکاران،  فلاحت و)  گرددی امتناع از حضوررا موجب م ایمجدد و ۀاجعمر ایحضور  ۀادام
در  داشهت  باشهد.  به  درمهان    لیه و تما یدرروندتوانبخش یقابل ملاحظ  اریتواند تاث یم ،یدنما یتجرب  م ی ،از حضور درمکان درمان

ب  عنوان یک مجهرای عهاط ی و   و تجربۀ احساسی آنان از محیط )حس مکان(، اتمس ر محیط درمانی حشیشت تجربۀکاربران ازجو و
رضایی و همکارانم اذعان می  .(Liddicoat, 2019) کاتالیزوری جهت بازسازی احساسات و نگرش فرد از خود و محیط می باشد

 یکه یتحشهق   سهاز  ن یبال عل شده و زم ی مخاطب(هایژگیمتأثر از وی )فرد اتادراک لتریاز فعبوربا ، طیمحوۀ ی بالشتهایقابلدارند ک  
ی مهی شهود   رفتهار فهرد   موجب بهروز  ،توقعات شخصیو  ازهاینی ارضا می گردند. متعاقب آن انگیزۀفرد جهتحس مکان  مراتباز

میزان حضور و مشهارکت آنهان در مکهان مت هاوت      ،ک افرادادراب   زمان و با توج  با گذشتاین حس (. 1397 همکاران، )رضایی و
 فرد در تعامل با یذهن ریو تصاو یتیشخص یهایژگیارتباط و ۀحاصل نحو کانحس مبنابراین  (.1396 )نگین تاجی وهمکاران، است

 .دهد یان واکنم نشان مک  فرد توسط آن نسبت ب  مکی است شناخت یندیفرا (.1400 انصاری، )لطافتی و است طیمح یهایژگیو
برقرارشدن ارتباط  خواهد بود. شتریب یمطلوب در و یهاحس جادیدر ا طیمح ریبر قرار کند، تاث طیبا مح یهرچشدر فرد ارتباط بهتر

 ,Gifford) مطلوب، بین محیط و فرد موجب ایجاد رضایت محیطی شده و مزایای سلامتی و بهزیستی به  دنبهال خواههد داشهت    

)کشهاورز قهدیمی و    اسهت  "حهس مکهان  "گردد ک  سبب حضور در یک فضای عمومی میاز مهم ترین موضوعاتی یکی  .(2014
)آیشهم   نهد ینما یشهرکت مه   طیمحه  یاجتمهاع  یهها  تیحس مکان شان در فعال یافراد معمولا  با توج  ب  چگونگ(. 1402همکاران، 

 تحریهک و تشهویق نمایهد     تواند نهوع خاصهی از رفتهار را    یاتمس ر یا کی یت احساسی محیط ماز سوی دیگر،  (.1395 ومیرغلامی،
Liddicoat, 2019) ( .  وهای احساسی خاص در مکان ها می تواند در ترییر دیدگاه افراد و ترییر در ادراک و ایجاد جَ پردازیصحن

 .,Bille, Bjerregaard & Flohr Sorensen) 2015) و تجارب آنان از محیطی خاص نشم اساسی داشت  باشد
سی و رایان معتشدند بهرای  د. است ۀ مشارکتوجود انگیز ،مشارکت افراد در فعالیت های مختلف تاثیرگذاربر مهمیکی از عوامل 

 (.1398 زاده،)آقایی وآل  کهرم  نامندمشارکت می ۀانگیز آن راورفتارپی برد  آن هدایت کنندۀ ۀشروع یا تعدیل یک رفتار باید ب  انگیز
احساسهات و کهنم ههای     استمعتشد.لنگ گیرد ارضای نیازهای انسانی شکل می رفتار در جهت است ویتگر رفتارنیروی هدا ه،نگیزا

رفتار ذهنی و فضهایی انسهان    .دنمحیط فرهنگی و شخصیت درونی انسان محدود می گرد،های محیط مصنوع   انسان توسط قابلیت
 لنهگ، ) دقابلیت های محیط کالبدی و اجتماعی می باشه دیگرتحت تاثیرازسوی  وبوده نیازها و  ،عادات اهداف،وابست  ب  از یک سو 

یک زمان خاص نشان مهی   هنگام مشارکت در فعالیتهای محیط درعطف توج  فرد را در نشطۀ با توج  ب  اینک  انگیزش ها .(1391
شهامل  افهراد در فعالیتهها   شهارکت  عوامل انگیزشی مهوثر بهر م   مورد توج  قرارگیرند.بیشتر بایددر بحث مشارکت توانخواهان  ،دهند

زمینه  ههای   کهاراکتر و شخصهیت فهردی،     شهامل  درونیعوامل  (.1397)طیب نیاوربانی،  دنمی باش بیرونیو عوامل  درونیعوامل 
. عوامل بیرونی را عوامل محیطهی،  دنمی باشهای فردی و ارزش ، اهداف، نیازهاجنسیت ، سن،سطح تحصیلات ،احساسی_عاط ی 

از آنجا ک  عوامل درونی و شخصیت افراد بها   .( 1398 زاده،)آقایی وآل  کرم ماعی، اقتصادی، فرهنگی تشکیل می دهندتعاملات اجت
توج  ب  خصوصیات ژنتیک و تربیت و زندگی گذشتۀ آنان شکل می گیرد، دخالت در میزان مشارکت توانخواهان در فعالیتها، تنها از 

نهاتوانی و   ،عملکهرد  "توسهط بخهم  شهد. چههارچوب بهین المللهی مهدیریت بیمار،که        طریق عوامهل بیرونهی امکهان پهذیر مهی با     
عملکرد بدن و  رشخصی ب عواملمحیط و  کلیدی نشمارائ  شده است، بر CF(I)سازمان بهداشت کن دراسیون فیزیوتراپی "سلامت

                                                 
1. Sense of place 



 1402 تابستان ، 188-173(، 63)پیاپی  2، شماره 18دوره ، های انسانیریزی سکونتگاهفصلنامه علمی مطالعات برنامه                                                   176  

 

جهت  ی لازمطیمح داتیتمه سد با ایجادب  نظر می ر نیبنابرا .),Dean 2018( دنماین و مشارکت اجتماعی تاکیدمیفعالیت ساختار 
 در حشیشت ی توانخواهان ایجاد نمود.توانبخشتاثیرات م یدی درروند توان  یمدرکاربران محیط توانبخشی، احساسات مطلوب  تجربۀ

محهیط  در واقهع   .مشهارکت افهراد در فعالیهت هها مهی باشهد       ۀمحیط مصنوع یا معماری از جمل  عوامل بیرونی موثر در ایجاد انگیز

هر چ  این قابلیت هها در تهامین نیازههای     .آن فضا تامین می نماید ۀقابلیت های گوناگونی را برای است اده کنندگان بالشو ،معماری

بنابراین تامین نیازهای عاط ی و روانشناختی کهاربران محهیط،    است اده کنندگان موفق تر باشند، محیط مطلوب تر ب  نظر می رسد.
در  ی که  مههم روانشناسه   اتیه از نظریکی  ی توانبخشی از کارکردهای مهم فضای معماری ب  شمار می رود.خصوصا در محیط ها

 نیادیه بن یازهها یو ن یرونه یو ب یدرون زشیانگ یی،ند خود شکوفایو ب  عوامل موثربر فرآ ی بودهانسان جاناتیرشد و ه ،زشیمورد انگ
 ۀلازمه  رای روانشهناخت  یازهها یاز ن تیحماو مطرح شده   انایو ر یط دستوس است ک  "یری گنییخود تع"یۀظر، نپردازد یانسان م

متی و لاسه  ،دهنده دارند ک  اگر ارضا شوند انرژی یحالت نیازهای روانی این نظری ،بر اساس  داند. یم یاز زندگ تیو رضا یستیبهز
 (.(Deci, Olafsen, 2017 د شهد نه خواه ، ب  آسیب روانی و بیمهاری منجهر  غیر اینصورت پی خواهند داشت ودربهزیستی روانی در

بهتر بتوانهد   موجب می گردد تا فرد احساس رضایت نموده و، تجربۀ احساسات مطلوب محیطی در جهت تامین نیازهای روانشناختی
محهیط   .باشهند ی، رشد سهالم و پهرورش مهارتهها  مه    طیفعال با مح یریمحرک درگ ن،یادیبن یازهاین .دهد قیتطب طیخود را با شرا

آنهان را تهامین مهی نمایهد،     صهوتی   ، بویهایی و لامسه  ، بصری کالبدی، علاوه براینک  نیازهای فیزیکی و عملکردی افراد، نیازهای
این نکت  در مکانهای توانبخشی، به  دلیهل نیازههای خهاص روحهی و       دهد.می نیازهای روحی و عاط ی آنان را نیز تحت تاثیر قرار

درطراحی مکهان مخهتص معلهولان، توجه  به       هرچنهد  بایهداذعان داشهت،   برخوردار می باشهد.  از اهمیت ویژه ای جسمی کاربران،
ویژگیهای جسمی و اندام واره ای ب  عنوان اولین پارامتر در ایجاد رابطۀ بهتر آنان با محهیط نشهم مهمهی ای ها نمهوده و از عوامهل       

جسهمی، پاسهخگوی مناسهبی به  نیازههای متنهوع روحهی        اما تنها پهرداختن به  ویژگیههای    سازگاری این افراد با محیط می باشد، 
برخهوردار نبهوده و تنهها از     ییبالا یمعمار تی یعمدتا  از ک یتوانبخشمکانهای  محیط این در حالی است ک  توانخواهان نمی باشد.

ی دسترسهی مناسهب نیهز    در برخی موارد حتی استانداردها .دنریگ یقرار م یابیمورد ارز ی،درمانوتجهیزات بهداشتی وامکانات  ۀجنب
 ار اسهت ذفعالیت در آنان تاثیرگ ۀک  در ایجاد انگیزی در مورد مشارکت توانخواهان در روند بازتوانی از جمل  عوامل رعایت نمی گردد.

آنچ  موجب کاهم سهلامت روان افهراد   تامین نیازهای احساسی خاص آنان با توج  ب  آسیب های روحی و جسمی آنان می باشد. 
آسیب دیده می گردد و باید بیشتر ب  آن تاکید نمود ادراک فرد از اختیار داشتن و تسلط بر محیط و توانایی رشد و به  تبهع    معلول و

بنابراین توج  ب  نیازهای عاط ی توانخواههان و کاسهتن از بهار تهنم هها و       (.1394 )براری وغ اری، آن ارتشاء کنم اجتماعی است
از جمل  احساسات مهوثر   ر روحی  بخشی و ایجاد امید و انگیزه در فرایند توانبخشی ب  شمارمی رود.ناملایمات، از مهمترین عوامل د

مشهارکت   ،پذیرش معلولیت ،عزت ن س ب  همراه خودکارآمدی .خود می باشد ارزشمندیاحساس عزت ن س و ، در روند توانبخشی
 )رضاپورونصهوحی،  ر افراد مبتلا ب  ضهایع  نخهاعی مهی باشهد    اجتماعی و رضایت از زندگی از جمل  ساختار های توانبخشی مثبت د

 عهزت  (.1396 )نادری وهمکاران، طور پیوست  و مداوم از ارزشهای خود ن س عبارت است از قضاوت و نگرش فرد ب  عزت (.1397

خهود   بهرای  نب  چ  میزا اینک  و خود توصیف و درک و خود دارد درمورد شخص ک  عاط ی و شناختی م هومی عنوان ب  ن س
ارتبهاط مسهتشیم دارد    زنهدگی  اسهترس زای  رویهدادهای  بها  مشابله   وتوانهایی افهراددر   موفشیهت  با و شده تعریف است ارزش قائل

انجهام   ام اس رونهد توانبخشهی بیمهاران    برموارد تاثیر عزت ن س  ویلسکی و تاسیمسکی در پژوهشی ک  در (.1396 )زروهمکاران،
درروند درمانی ام اس را عدم مشارکت بیماران بیان نمودند و یکی از راه های مدیریت درمان راترییر  یکی از معضلات موجود دادند،

 .)Wilski M, Tasiemski, 2017( تندنگرش بیمار نسبت ب  خود و میزان درگیری وی با درمان دانس

   ژوهشروش پ
نجام گرفت  و با است اده از همبستگی وروش ب  صورت پیمایشی اتوصی ی بوده ک   و روش تحشیق حاضر از نوع کاربردی

 گام درپاسخگویی ب  فرضیات پژوهم  جهت پژوهم از دو بخم کلی تشکیل شده است. معادلات ساختاری تحلیل شده است.
 .پژوهم مورد بررسی قرار گرفت ۀو پیشین ی سنجم متریرهاها و معیارها ای و اسنادی شاخصعات کتابخان مطال از طریق نخست

آماری جامعۀهای بخم نخست، عملیات پیمایشی جهت سنجم فرضیات و مدل یابی انجام شد. گام بعد با است اده از یافت در 
. دهندرشت تشکیل می شهر1 مراکز کاردرمانی منطش اکتسابی مراجع  کننده ب  حرکتی  -پژوهم را تمامی بیماران ناتوان جسمی 
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 ی، ب  مراکز توانبخش توانخواهانبودن مراجعات  یمشطع لیب  دلنیز  اد در دسترس نبوده واز آنجا ک  آمار دقیشی از تعداد این افر
ب  سال 16 یبالا یتوانخواهان جسمن راز  46روش نمون  گیری ب  صورت در دسترس و هدفمند انجام شد ک  در نهایت تعداد 

. برهمین اساس ابزار گردآوری داده ها است اده از انتخاب شدند شهرستان رشت 1منطش   یاز مراکز کاردرمانعنوان حجم نمون  
درج  ای لیکرت( می باشد ک  شاخص ها و متریرهای  5مصاحب  نیم  ساختار یافت  و تهی  پرسشنام  محشق ساخت  )براساس طیف 

. دیگرد  یه، تخبرگان معماریبا نتایج کدگذاری مصاحب  های صورت گرفت  و  ینظر مبانی مورد سنجم در پرسشنام ، براساس
 10ن راعضای هیات علمی دانشگاههای معماری، متخصص در زمینۀ روانشناسی محیط، با حداقل  16گروه خبرگان متشکل از 
ست  شد تا راهکار ها و مول   های محیطی موثر در ایجاد عزت ن س در خوااز گروه خبرگان معماری سال سابشۀ تدریس بودند. 

د پس از کدگذاری بیانات ارائ  شده توسط خبرگان با مشایس  پاسخ های آنان و مطالعات پیشین  محیط را از نظر خود بیان نماین
، دسترس پذیری، تعامل پذیری وجذابیت ب  عنوان متریرهای مول   های کالبدی کنترل پذیری،پذیریانعطاف مول   های  ،پژوهم

 .و چهارچوب م هومی پژوهم شکل گرفتحس مکان انتخاب گردیدند

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 مدل مفهومی تحقیق  .1شکل

جهت سنجم درستی فرضیات پژوهم، با است اده از متریرها و سنج  های بدست آمده، پرسشنامۀ محشق ساخت مشتمل بر 
ن ر از متخصصان  5ن ر از متخصصین توانبخشی و  7پس از تایید روایی پرسشنام  توسط  گوی  با طیف لیکرت تهی  گردید. 43

جهت سنجم همچنین تهی  و در اختیار پاسخگویان قرار گرفت. گوی    49 بانهایی  مۀپرسشنات انجام شد و اصلاحا معماری
مورد آل ای کرونبام ضریب و پایایی آن با است اده از  صورت گرفتآماری  ۀاعضای جامع یک پیم آزمون از تعدادی ازابتدا  پایایی،

بدست آمد. لذا می توان بیان نمود ک  پرسشنام  ها از  7/0متریرهای تحشیق بالاتر از ارزیابی قرار گرفت. مشدار آل ای کرونبام تمام 
استنباطی است اده شده  و توصی ی آمار نیز از  پژوهم داده های وتحلیل تجزی  منظور پایایی قابل قبولی برخوردار می باشند. ب 

ها و محاسب  شاخص های پراکندگی نظیر میانگین و انحراف  است. از آمار توصی ی برای طبش  بندی نمرات خام، محاسب  فراوانی
معیار است اده گردید. در بخم آمار استنباطی نیز از آزمون کلموگروف اسمیرنوف، ضریب همبستگی پیرسون و روش معادلات 

 Amos22 و SPSS22ساختاری بهره گرفت  شد. لازم ب  توضیح است ک  در پژوهم حاضر محاسبات با است اده از نرم افزارهای 
 .ها است اده شده استجهت بررسی داده

 

 قلمرو جغرافیایی پژوهش
شهر رشت ب  دلیل جایگاه  پژوهم حاضر مراکز توانبخشی شهرستان رشت در استان گیلان می باشد.جررافیایی محدودۀ 

ن از سراسر شهرهای استان می باشد. پذیرای بیماران و توانخواها ،درمانی مناسب حوزۀمرکزیت استان و برخورداری است امکانات 
طبق آمار سازمان بهزیستی ،بیشترین تعداد  .گردید انتخاب قلمروپژوهم  ب  همین دلیل مراکز توانبخشی این شهرستان ب  عنوان

 1ۀ ب  همین دلیل جهت نمون  گیری، پژوهم از مراکز توانبخشی منطش شهر رشت واقع گردیده اند. 1مراکز توانبخشی، در منطشۀ 
  است اده شده است.
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  و بحث هایافته
 های توصیفی یافته

 ن هر از آنهان   20و  زنهان  را پاسهخگویان  از درصهد(  52/56)  ن هر  26توزیع جنسیتی پاسخگویان ب  این صورت می باشد که   

 بیشترین آن و 26 سن کمترین باشدک  می سال 45 با برابر پاسخگویان سنی میانگین .دهندمی تشکیل مردان را (درصد 48/43)

 از درصهد  78/34 درحهدود  یعنهی  تعهداد  بیشهترین  که   دههد مهی  نشهان  پاسهخگویان  تحصیلات فراوانی توزیع .باشدمی سال 71

ههای بدسهت آمهده    براساس یافته   .باشندمی دیپلم فوق درصد 52/6 حدود در یعنی تعداد کمترین و دیپلم و زیردیپلم پاسخگویان
درصهد از   78/84درصهد مهی باشهد. در حهدود      25/23بین پاسخگویان سکت  مرزی با توزیع فراوانی  بیشترین نوع آسیب دیدگی در

بررسهی وضهعیت موجهود    . درصد نیز ب  حضور همراه نیاز دارند 22/15پاسخگویان اظهار نموده اند ک  نیاز ب  حضور همراه ندارند و 
ده های بدست آمده وضعیت موجود مول   های حهس مکهان در   مول   های حس مکان در مرکز توانبخشی موردمطالع : براساس دا

نشان داده شده است ب  غیهر از مول ه  جهذابیت     (1) مرکز توانبخشی مورد مطالع  مورد بررسی قرار گرفت. همان طور ک  در جدول
 ( می باشد.3محیط سایر مول   ها از وضعیت مناسبی برخوردار نمی باشند و پایین تر از حد متوسط میانگین )حداقل 

 مطالعه بررسی وضعیت موجود مولفه های حس مکان در مرکز توانبخشی مورد. 1جدول 

 واریانس انحراف استاندارد میانگین تعداد مولفه های حس مکان ردیف

 46 کنترل پذیری 1
46 

46/2 05/1 10/1 

 انعطاف پذیری 2
 

48/2 11/1 23/1 

 94/0 97/0 49/2 46 دسترس پذیری 3

 96/0 98/0 28/4 46 جذابیت 4

 68/0 82/0 84/2 46 تعامل پذیری 5

بررسی وضعیت موجود مشارکت توانخواهان در مرکز توانبخشی موردمطالع : براساس داده های بدست آمهده وضهعیت موجهود    
شهان داده شهده   ن (2) میزان مشارکت توانخواهان در مرکز توانبخشی مورد مطالع  مورد بررسی قرار گرفت. همان طور ک  در جدول

  .( می باشد3است میزان مشارکت از وضعیت مناسبی برخوردار نمی باشند و پایین تر از حد متوسط میانگین )حداقل 

 بررسی وضعیت موجود میزان مشارکت توانخواهان در مرکز توانبخشی موردمطالعه. 2جدول 

 واریانس انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیرها

 23/1 11/1 48/2 46 درمانی با علاق رعایت دستورات 

 80/0 89/0 15/2 46 شرکت در انجام تمرینات درمانی

 64/0 80/0 26/2 46 حضور در جلسات درمانی

 66/0 81/0 22/2 46 صرف زمان بیشتر برای تمرین

 68/0 83/0 07/2 46 عدم احساس من ی ب  مشکلات جسمی

 68/0 82/0 17/2 46 ناراضی نبودن از ناملایمات محیط

 های تحلیلی یافته

اد معنی داری مهورد  های اندازه گیری در دو بخم تخمین استاندارد و اعدمار استنباطی در ابتدا آزمون مدلدر بخم مربوط ب  آ
این آزمون جهت بررسی ادعای مطرح شده در مورد توزیهع داده ههای یهک    : اسمیرنوف  - آزمون کولموگروف گیرد.بررسی قرار می

نتیج  ی آزمون شامل یک خروجی می باشد، ک  ب  ترتیب تعداد داده ها، پارامترهای مهورد   ر کمی مورد است اده قرار می گیرد.متری
(. مهمترین ردیف این جدول ردیف 3)جدول  نظر در بررسی وجود توزیع مانند تعداد نمون  و مشدار سطح معنی داری را ارائ  می کند

ب  اینک  سطح معنی داری کلیه  متریرههای تحشیهق مهی باشهد، بنهابراین توزیهع داده ههای کلیه            سطح معنی داری است. با توج 
 .کندروی میمتریرهای تحشیق، از توزیع نرمال پی
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 هامیرنوف برای تست نرمال بودن دادهاس –. آزمون کولموگروف 3جدول 

 متغیرهای مدل تعداد نمونه Zآماری  سطح معنی داری

 ول   های حس مکانم 46 075/1 198/0

 عزت ن س 46 087/1 188/0

 مشارکت توانخواهان 46 381/1 044/0

 

 آزمون مدل اندازه گیری در حالت تخمین استاندارد و اعداد معناداری
های مختل ی وجود دارد ک  عبارتند از : پایایی  هر یهک از  ملاک AMOSبرای بررسی پایایی و همسانی درونی مدل ب  روش 

ها برای سنجم اولین ملاک پایایی، به  بررسهی پایهایی     و متریرهای مشاهده شده برازش و سطح معناداری هر یک از سازهها  گوی 
ها از  توان استدلال نمود ک  گوی  دار باشد، می پردازیم. اگر بارهای عاملی هر گوی  بر سازه مربوط ب  خود معنیها می هر یک از گوی 

باشهند.  قابهل قبهول مهی    5/0اند. مشادیر بار عاملی بیشتر از بارهای عاملی گزارش شده (4) شند. در جدولبا اعتبار کافی برخوردار می
در این حالت ب  بررسی اعداد معناداری سهوالات  . همچنین آزمون مدل اندازه گیری در حالت اعداد معناداری نیز صورت گرفت  است

هها   توان استدلال نمود ک  گوی  دار باشد، می هر گوی  بر سازه مربوط ب  خود معنیو متریرهای مدل می پردازیم، اگر اعداد معناداری 
و در سهطح   96/1اند. مشادیر اعداد معنهاداری بیشهتر از   باشند. در جداول زیر اعداد معناداری گزارش شده از اعتبار کافی برخوردار می

 باشند.معنی دار  قابل قبول می 001/0
 اد معناداری متغیرهای تحقیقاعد. بارعاملی و 4جدول 

 متغیر

 هاگویه

 مولفه های حس مکان

 داری معنی CR p بار عاملی

Q1 534/0 094/35 001/0 تایید 
Q2 506/0 342/32 001/0 تایید 
Q3 584/0 161/36 001/0 تایید 
Q4 526/0 119/37 001/0 تایید 
Q5 

 
 تایید 001/0 451/37 537/0

 متغیر

 هاگویه

 عزت نفس

 داری معنی CR p بار عاملی

Q6 574/0 340/38 001/0 تایید 
Q7 518/0 697/32 001/0 تایید 
Q8 605/0 159/32 001/0 تایید 
Q9 762/0 614/31 001/0 تایید 
Q10 564/0 628/37 001/0 تایید 
Q11 571/0 730/39 001/0 تایید 
Q12 566/0 366/33 001/0 تایید 

 متغیر

 هاگویه

 انخواهانمشارکت تو

 داری معنی CR p بار عاملی

Q13 518/0 584/37 001/0 تایید 
Q14 562/0 576/35 001/0 تایید 
Q15 549/0 043/21 001/0 تایید 
Q16 605/0 063/33 001/0 تایید 
Q17 757/0 455/38 001/0 تایید 
Q18 528/0 808/34 001/0 تایید 

 کنار در نشانگرهای. است شده آورده (2) شکل در هاسازه روایی بررسی یبرا تحشیق های متریر کلی گیری اندازه مدل

 از است اده با حاضر مدل ک  زیرا نمودند تائید درستی ب  محشق نظر مورد ساختار ب  توج  با را خود ب  مربوط های سازه یکدیگر

 دوم ریش  مشدار اینک  ب  توج  با . شود ینم مشاهده توجهی قابل تداخل و است شده اجرا درستی ب  تائیدی عاملی تحلیل روش

 قبول قابل فوق ساختاری مدل طراحی است شده گزارش 08/0 از کمتر اولی  مدل برای RMSEA تشریب خطای واریانس برآورد

 یرد،گ می قرار توج  مورد مدل اعتبار ارزیابی در ک  دیگری عامل تحشیق های متریر کلی گیری اندازه مدل در همچنین. باشد می
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 یک روی توجهی قابل تاثیر مستشل، نه ت  متریر یک آیا ک  پردازدمی مسال  این بررسی ب  تاثیر، اندازه . است  x2 یا تاثیر اندازه

 p-value میزان و 3از کمتر اگر مشدار این ک است  آزادی بردرج  تشسیم مجذورکای تشسیم حاصل ک  خیر یا دارد وابست  متریر

x یا تاثیر اندازه ک  دهدمی نشان نتایج .گردد می تایید مدل و بوده قبول قابل باشد 05/0 از بیشتر آن
2
 3از کمتر 802/1 با برابر 

 می یدیتا مدل و بوده قبول قابل باشد می 05/0 از بیشتر اینک  توج  با ک  بوده 054/0 آن متناظر p-value همچنین و بوده

 شاخص. است مدل مطلوب برازش برای میزان این بودن قبول قابل دهنده اننش ک  است 951/0 (GFI) برازش شاخص. گردد

 برخودار مطلوب برازش از مدل بنابراین باشد می 9/0 از بزرگتر ک  باشد می 909/0 با برابر (AGFI) شده اصلاح برازش نیکویی

 برازش از مدل بنابراین باشد می 9/0 از بزرگتر ک  باشد می987/0 با برابر (IFI) شده اصلاح برازش نیکویی شاخص. است

 و بوده 4مطلق قدراز  کمتر ک  باشدمی 00/0 (RMR) باقیمانده خطای مربعات میانگین دوم ریش  همچنین. است برخودار مطلوب
 ب  توج  با ک  باشدمی 06/0 نیز (RMSMR) برآورد خطای مربعات میانگین ریش  مشدار. باشدمی مدل کامل برازش دهنده نشان

 (ILT) لویس-توکر شاخص همچنین .باشدمی پژوهم مدل تایید دهنده نشان و بوده قبول  قابل است، 08/0 از کمتر ینک ا

است ک  همگی نشان دهنده ی  634/0 (IFFT) شده هنجار مشتصد شاخص و978/0 (IFT) تطبیشی برازش شاخص ؛966/0
 .برازش مطلوب تایید مدل می باشد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 کل سازه ساختاری در حالت تخمین استاندارد و اعداد معناداری لمد .2شکل 

 74/0برابر با  عزت ن سب   مول   های حس مکانارائ  شده است. مشدار ضریب مسیر  (5) نتایج تحلیل مسیر در قالب جدول
 510/0ثر غیرمستشیم برابر باشد و از آن جایی ک  امی 69/0برابر  مشارکت توانخواهانب    عزت ن سمی باشد. سپس ضریب مسیر 

و  مول   های حس مکاندر ارتباط بین  عزت ن سدرصد اعتماد پذیرفت ک   95بدست آمده است. در نتیج  می توان با حداقل 
 نشم میانجی دارد. میزان مشارکت توانخواهان

 بررسی ضریب مسیر متغیرهای تحقیق .5جدول 

 فرضیه
مولفه های حس ضریب 

 عزت نفسبه  مکان

عزت ب مسیر ضری
مشارکت به نفس 

 توانخواهان

اثر 

 غیرمستقیم
 نتیجه

 تایید 510/0 69/0 74/0 میزان مشارکت        عزت ن س        مول   های حس مکان

 هاآزمون فرضیه
 .نددو قسمت مرتبط هستند، ب  صورت جداگان  و در دو قسمت برای قبول یا رد آنها سنجیده شهد شامل  فرضیات فرعی پژوهم ک 

 .خواهان در روند توانبخشی تاثیرگذار استوانمشارکت ت بر ن س از طریق ایجادعزتحیط پذیری م: انعطاف 1فرضیۀ 
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رسد بین متریر انعطاف پذیری محیط و عزت ن س و عزت ن س و مشارکت ب  نظر می (6) های مندرج  در جدولاساس دادهبر
توان گ ت ک  متریر انعطاف پذیری یج بدست آمده از جدول همبستگی میب  نتاتوانخواهان رابط  معناداری وجود دارد. با توج  

، عزت ن س ک  با افزایم انعطاف پذیری محیط )مثبت( دارد. بدین معنی محیط با متریر عزت ن س ارتباط معنادار مستشیم
گیرد. می تایید قرار خم اول فرضی  مورد( ب>5/0Sigو  r=613/0)یابد. بنابراین درحد نسبتا  بالایی افزایم می زتوانخواهان نی
 متریر ک  گ ت توانمی آمده بدست نتایج ب  توج  عزت ن س و مشارکت توانخواهان ارتباط معناداری وجود دارد. باهمچنین بین 
در  نیز اهانمشارکت توانخو ،عزت ن س افزایم با ک  معنی بدین. دارد( مثبت) مستشیم معنادار ارتباط مشارکت متریر عزت ن س با

توان گیرد. در نتیج  میتایید قرار می( بخم دوم فرضی  اول مورد>5/0Sigو  r=723/0)بنابراین  .یابد می افزایم بالایی نسبتا  حد
 در افزایم میزان مشارکت توانخواهان نشم موثر دارند.عزت ن س از طریق  انعطاف پذیری محیطبیان نمود ک  

 و مشارکت توانخواهان عزت نفس نیب یو همبستگ نفس عزتو  انعطاف پذیریمولفه  نیب یهمبستگ .6 جدول
عزت 
 نفس

انعطاف پذیری 
 محیط

 متغیر 
مشارکت 
 توانخواهان

 متغیر  عزت نفس

ضریب همبستگی  1 *613/0
 پیرسون

انعطاف پذیری 
 محیط

ضریب همبستگی  1 *723/0
 پیرسون

 عزت ن س
Sig-=0.000 Sig-=0.000 

ب همبستگی ضری *613/0 1
 پیرسون

 عزت ن س
ضریب همبستگی  *723/0 1

 پیرسون
مشارکت 
 Sig-=0.000 Sig-=0.000 توانخواهان

 .خواهان درروند توانبخشی تاثیرگذار استوانت مشارکتبر، ن س  از طریق ایجاد عزت توانبخشی، کنترل پذیری محیط :2فرضیۀ 
رسد بین متریر کنترل پذیری و عزت ن س و عزت ن س و مشارکت توانخواهان ب  نظر می (7) براساس داده های مندرج  در جدول

توان گ ت ک  متریر کنترل پذیری با متریر ( می9)رابط  معناداری وجود دارد. با توج  ب  نتایج بدست آمده از جدول همبستگی 
ری، عزت ن س توانخواهان نیز در حد نسبتا  )مثبت( دارد. بدین معنی ک  با افزایم کنترل پذی عزت ن س ارتباط معنادار مستشیم
عزت ن س و ( بخم اول فرضی  موردتایید قرار می گیرد. همچنین بین >Sig 5/0و  r= 735/0)بالایی افزایم می یابد. بنابراین 

عزت  متریر ک  گ ت توان می همبستگی جدول از آمده بدست نتایج ب  توج  مشارکت توانخواهان ارتباط معناداری وجود دارد. با
 در حد نیز مشارکت توانخواهان عزت ن س، افزایم با ک  معنی بدین. دارد( مثبت) مستشیم معنادار ارتباط مشارکت متریر ن س با
گیرد. در نتیج  می توان تایید قرار می ( بخم دوم فرضی  دوم مورد>5/0Sigو  r=810/0)بنابراین  .یابد می افزایم بالایی نسبتا 

 در افزایم میزان مشارکت توانخواهان نشم موثر دارند.عزت ن س از طریق کنترل پذیری  بیان نمود ک 

 و مشارکت توانخواهان عزت نفس نیب یو همبستگ نفس عزتو  مولفه کنترل پذیری نیب یهمبستگ .7جدول
عزت 
 نفس

کنترل پذیری 
 محیط

 متغیر 
مشارکت 
 توانخواهان

 متغیر  عزت نفس

ضریب همبستگی  1 *735/0
 پیرسون

کنترل پذیری 
 محیط

ضریب همبستگی  1 *810/0
 پیرسون

 عزت ن س
Sig-=0.000 Sig-=0.000 

ضریب همبستگی  *735/0 1
 پیرسون

 عزت ن س
ضریب همبستگی  *810/0 1

 پیرسون
مشارکت 
 Sig-=0.000 Sig-=0.000 توانخواهان

روند توانبخشی تاثیرگذار در مشارکت توانخواهان ، برایجاد عزت ن س از طریقتوانبخشی پذیری محیط  دسترس :3فرضیۀ 
عزت ن س و بین و عزت ن س و پذیری محیط  دسترسب  نظر می رسد بین متریر  (8) براساس داده های مندرج در جدول .است

 دسترستوان گ ت ک  متریر مییج بدست آمده از جدول همبستگی مشارکت توانخواهان رابط  معناداری وجود دارد. با توج  ب  نتا

، عزت ن س پذیری محیط دسترسبا متریر عزت ن س ارتباط معنادار مستشیم)مثبت( دارد. بدین معنی ک  با افزایم پذیری محیط  
 ( بخم اول فرضی  موردتایید قرار می گیرد.>5/0Sigو  r=855/0)توانخواهان نیز در حد نسبتا  بالایی افزایم می یابد. بنابراین 

     همبستگی جدول از آمده بدست نتایج ب  توج  عزت ن س و مشارکت توانخواهان ارتباط معناداری وجود دارد. باهمچنین بین 
 عزت ن س، افزایم با ک  معنی بدین. دارد( مثبت) مستشیم معنادار ارتباط مشارکت متریر عزت ن س با متریر ک  گ ت توانمی

تایید  ( بخم دوم فرضی  سوم مورد>5/0Sigو  r=763/0)بنابراین  .یابد می افزایم بالایی بتا نس در حد نیز مشارکت توانخواهان
در افزایم میزان مشارکت توانخواهان نشم عزت ن س طریق ازپذیری محیط  دسترسک   گ تتوان گیرد. در نتیج  میمی قرار

 موثر دارند.
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 و مشارکت توانخواهان عزت نفس نیب یمبستگو ه نفس عزتو مولفه دسترس پذیری  نیب یهمبستگ .8جدول
عزت 
 نفس

 دسترس پذیری
 محیط

 متغیر 
مشارکت 
 توانخواهان

عزت 
 نفس

 متغیر 

ضریب  1 *763/0
همبستگی 
 پیرسون

دسترس پذیری 
 محیط

855/0* 1 
ضریب همبستگی 

 پیرسون
 عزت ن س

Sig-=0.000 Sig-=0.000 

ضریب  *763/0 1
همبستگی 
 پیرسون

 عزت ن س
1 855/0* 

ضریب همبستگی 
 پیرسون

مشارکت 
 Sig-=0.000 Sig-=0.000 توانخواهان

 .روند توانبخشی تاثیرگذار استدر مشارکت توانخواهان ، براز طریق ایجاد عزت ن ستوانبخشی پذیری محیط  تعامل :4فرضیۀ 
و عزت ن س و عزت ن س و مشارکت پذیری محیط  تعاملرسد بین متریر ب  نظر می (9) های مندرج درجدولادهد براساس

پذیری محیط  تعاملتوان گ ت ک  متریر یج بدست آمده از جدول همبستگی میتوانخواهان رابط  معناداری وجود دارد. با توج  ب  نتا
ان نیز در ، عزت ن س توانخواهپذیری محیط تعامل)مثبت( دارد. بدین معنی ک  با افزایم  با متریر عزت ن س ارتباط معنادار مستشیم

عزت ( بخم اول فرضی  موردتایید قرار می گیرد. همچنین بین >5/0Sigو  r=785/0)حد نسبتا  بالایی افزایم می یابد. بنابراین 
 متریر ک  گ ت توانمی همبستگی جدول از آمده بدست نتایج ب  توج  ن س و مشارکت توانخواهان ارتباط معناداری وجود دارد. با

در  نیز مشارکت توانخواهان عزت ن س ، افزایم با ک  معنی بدین. دارد( مثبت) مستشیم معنادار ارتباط مشارکت متریر عزت ن س با
( بخم دوم فرضی  چهارم موردتایید قرار می گیرد. در نتیج  می >5/0Sigو  r=869/0)بنابراین  .یابد می افزایم بالایی نسبتا  حد

 در افزایم میزان مشارکت توانخواهان نشم موثر دارند.عزت ن س طریق  ازپذیری محیط  تعاملتوان بیان نمود ک  

 و مشارکت توانخواهان عزت نفس نیب یو همبستگ عزت نفسو  مولفه تعامل پذیری نیب یهمبستگ .9 جدول

 عزت نفس
تعامل پذیری 

 محیط
 متغیر 

مشارکت 
 توانخواهان

 متغیر  عزت نفس

ضریب همبستگی  1 *785/0
 پیرسون

ذیری تعامل پ
 محیط

ضریب همبستگی  1 *869/0
 پیرسون

 عزت ن س
Sig-=0.000 Sig-=0.000 

ضریب همبستگی  *785/0 1
 پیرسون

 عزت ن س
ضریب همبستگی  *869/0 1

 پیرسون
مشارکت 
 Sig-=0.000 Sig-=0.000 توانخواهان

 

 .روند توانبخشی تاثیرگذار استدر واهانمشارکت توانخ بر ،از طریق ایجاد عزت ن ستوانبخشی محیط  جذابیت :5فرضیۀ 
و عزت ن س و عزت ن س و مشارکت توانخواهان محیط  جذابیترسد بین متریرب  نظر می (10) های مندرج  در جدولبراساس داده

ریر عزت با متمحیط  تجذابیترابط  معناداری وجود دارد. با توج  ب  نتایج بدست آمده از جدول همبستگی می توان گ ت ک  متریر 
، عزت ن س توانخواهان نیز در حد نسبتا  بالایی محیط  جذابیت)مثبت( دارد. بدین معنی ک  با افزایم  ن س ارتباط معنادار مستشیم
عزت ن س و مشارکت گیرد. همچنین بین تایید قرار می ( بخم اول فرضی  مورد>5/0Sigو r=720/0)افزایم می یابد. بنابراین 

 عزت ن س با متریر ک  گ ت توان می همبستگی جدول از آمده بدست نتایج ب  توج  معناداری وجود دارد. باتوانخواهان ارتباط 
 نسبتا  در حد نیز مشارکت توانخواهان عزت ن س، افزایم با ک  معنی بدین. دارد( مثبت)مستشیم معنادار ارتباط مشارکت متریر
( بخم دوم فرضی  پنجم موردتایید قرار می گیرد. در نتیج  می توان بیان >5/0Sigو r=632/0)بنابراین  .یابد می افزایم بالایی

 در افزایم میزان مشارکت توانخواهان نشم موثر دارند.عزت ن س از طریق محیط  جذابیتنمود ک  

 و مشارکت توانخواهان عزت نفس نیب یو همبستگ عزت نفسو مولفه جذابیت  نیب یهمبستگ. 10جدول
عزت 
 نفس

 متغیر  حیطجذابیت م
مشارکت 
 توانخواهان

 متغیر  عزت نفس

ضریب همبستگی  1 *632/0
 پیرسون

 جذابیت محیط
ضریب همبستگی  1 *720/0

 پیرسون
 عزت ن س

Sig-=0.000 Sig-=0.000 

ضریب همبستگی  *632/0 1
 پیرسون

 عزت ن س
ضریب همبستگی  *720/0 1

 پیرسون
مشارکت 
 Sig-=0.000 Sig-=0.000 توانخواهان
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      گیرینتیجه
بخشهی  وانههای ت مشهارکت توانخواههان در محهیط   های ایجاد کنندۀ حهس مکهان بر  مول  پژوهم حاضر با هدف بررسی تاثیر 

نتهایج  . حرکتی صورت گرفت. احساس ارزشمندی و عزت ن س ب  عنوان عامل میانجی در این رابطه  در نظهر گرفته  شهد    -جسمی
نماید. این نتیج  با تایید می زت ن س و ارزشمندی را بر مشارکت درمانی و توانبخشی توانخواهانحاصل از پژوهم تاثیر احساس ع

بنها بریافته  ههای    . همسومی باشهد درمورد تاثیر نگرش درونی افراد در مشارکت بیماران ( 20017)ویلسکی وتاسیمسکی  هاییافت 
 ایجاد احساس مثبت نسبت ب  خهود یکهی از   بوده ومشارکت درمان  چگونگی درک افراد از خود یک جزء معمول از برنام  هایآنها،
همچنین با یافت  های، دستیار ومحمدی در مهورد نشهم   . نتایج تحشیق ب  شمار می رود جسمی ناتوانیهایهای اثربخشی درمان راه

احساسی فرد در محیط  ۀر تجربرضایی و همکاران  نیز ب  تاثی (.1397 محمدی، و )دستیار دعزت ن س بر توانبخشی  همسو می باش
عهزت ن هس را از   وقارحسن پهور و همکهارانم    (.1397 همکاران، )رضایی و و نشم آن در تعیین رفتارهای فردی تاکید می نماید

 )وقارحسهن پهور و   از نیازهای موثر بر توان بخشی برمهی شهمارند  یکی دانست  و آن را  وانخواهانعوامل موثر بر میزان تاب آوری ت
حرکتی - جسمی معلولیت با زنان بیان می کنندک  همکاران و زر و همکارانم در پژوهم خود ب  نشل از نوسک (.1399 ان،همکار
 افهزایم  جههت  در تلاش بنابراین تر هستند. اجتماعی منزوی لحاظ ب  و برخوردارند تری پایین ن س ازعزت زنان سایر ب  نسبت

بهراری و غ هاری در    (1396 همکهاران،  و اسهت )زر  برخهوردار  خاصهی  اهمیهت  از آنها بخشی توان در معلولان جسمی ن س عزت
 پهذیرش  (1 عامل مهم در این مدل را مطرح می نماینهد که  عبارتنهد از:    6پژوهم خودبا مطرح نمودن مدل بهزیستی روانبخشی ، 

ی )پذیرش تجارب جدید و تاکید بر رشد شخص (3در زندگی(،و معنا  هدفبرخورداری از )هدفمندی  (2 (،نگرش مثبت ب  خود )خود 
تسلط بر محهیط  ( 5(، برخورداری از رابط  با کی یت با دیگران) ( ارتباط مثبت با دیگران4ترییر و بهبود زندگی و احساس اثربخشی (،

ودک ایی و خ ،احساس استشلال )خودمختاری ( 6(،توانایی در ترییر و بهبود شرایط محیطی حستوانایی فرد برای مدیریت زندگی و )
)بهراری   گیری بر اساس باورهای شخصی خویم ک  منجر ب  افزایم توانایی مشابل  با فشارهای اجتماعی مهی گهردد   آزادی تصمیم

آسهیب  کنهار آمهدن بها    ی برا یفرد یها ییخود از توانا یابیاز خود و ارز رصوت در تبیین این یافت  می توان گ ت: (.1394 وغ اری،
از خهود،  فرد  یرفتار -یشناخت یفرض با الگو نیدارد. ا یمهم راتیتأث زیبلک  بر رفتار او ن ماریب یعاط  تیع، ن  تنها بر وضدیدگی

 کیه کنهار آمهدن بها     یدرک شده از خود برا ییشده از خود و توانا یابیارز یتیموقع ۀنیزم و بودهخاص از خود ریت س ۀمنعکس کنند
در  مهاران یمشارکت ب ج یشود و در نت یتیریمد -کنترل خود موجب می تواند یاعمال عزت ن س و خودکارآمد. خاص است طیشرا

. ویلسکی و تاسیمسکی، عزت ن س و خودکارآمدی را از عوامل مهم در مشهارکت بیمهاران ام اس دانسهت     ابدی میافزا یروند درمان
نشان می دهند اگهر  آنان او دارد. تحشیشات   وضعیت روانشناسی بیمار پس از حادث  ارتباط مستشیم با چگونگی تجربۀ درد توسط .اند

احساسات، تصورات وتوقعات من ی بیمار ،اصلاح شده وبها احساسهات و رفتارههای مثبهت جهایگزین گهردد از طریهق ایجهاد حهس          
 .)You, Leightonb & Schneider, 2020( خودکارآمدی و نگرش مثبت نسبت ب  خود موجب بهبود اثرات توانبخشی می گردد

. احسهاس عهزت ن هس و    ی باشدعوامل موثر در توانبخشی آسیب دیدگان در حوادث بالا بردن احساس تاب آوری در آنان میکی از 
فهرد بهتهر    رود و از طریق بهالا بهردن احسهاس عهزت ن هس،      آوری در افراد ب  شمار می ارزشمند بودن از عوامل موثر در ایجاد تاب

 (.1399 )وقارحسن پور وهمکاران، گردد  تواند با مشکلات پیم آمده در زندگی مواج می
و  احساس عزت ن س می توانند در ایجاد انعطاف پذیری و کنترل پذیری محیطدهند ک   نشان میهمچنین نتایج پژوهم 

 محیطو کنترل پذیری پژوهم نشان داد ک  انعطاف پذیری  و دوم  اول ۀبررسی فرضی در توانخواهان تاثیر گذار باشد. ارزشمندی
. کنترل پذیری محیط عبارت ارتباط مستشیم با میزان مشارکت توانخواهان می باشد بخشی از طریق ایجاد حس عزت ن س در توان

است از قابلیت فضای معماری در ایجاد حس تسلط بر محیط توسط مخاطب. قابلیت کنترل پذیری در ارتباط تنگاتنگ با قابلیت 
دادن باپذیری محیط انعطاف  ول ۀ محیطی تکمیل کنندۀ یکدیگر ب  شمار می روند.انعطاف پذیری می باشد و ب  نوعی این دو م

حس ارزشمند بودن و عزت ن س را در آنها ، انجام تمرینات ب  صورت فردی و یا جمعی وضعیتحق انتخاب ب  افراد جهت انتخاب 
. (1391 آورد )لنگ، می فراهم را کاربران ازهایازنی وسیع تری طیف. قابلیتهای محیط انعطاف پذیر، امکان تامین تشویت می نماید

شرایط مناسب برای شکل گیری  باکمک طراحی محیط انعطاف پذیرمی توان  اسماعیلی در پژوهم خود اذعان می دارد ک 
 سازما ی، ب معمار در واژه این. دارد اشاره اجسام و اشیا در ترییر قابلیت رفتارهای ب  خصوص را خلق نمود. مول ۀ انعطاف پذیری ب 

کاربران اطلاق می گردد. انعطاف پذیری ب  تعبیر گروتر،  نیازهای رفع در جهتترییرپذیر ب  گون  ای  ساخت انسان فضای ندهی
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 سیستم کالبدی انعطاف پذیر محسوب می گردد ک ، نظروی در صورتی ک  یک عبارت ازامکان ترییر فضا مطابق نیازها می باشد. از

(. 1398 همکاران، )کیایی و داشت  باشد نیازها را با متناسب فضا ترییر امکان شود، دگرگونی حاصل اشاصلی ماهیت در آنک  بدون
 زمانی جدابودن از دیگران، حدفیلتر و بیم از دیگر، سوی افراد می گردد. از آزار موجب در بسیاری از موارد نداشتن حریم خصوصی

 نیاز دو منعطف ازاین قابلیت برخوردارندک  هر هایمحیط نامطلوب ب  نظر می رسد. شد،تمایل ب  برقراری ارتباط وجود داشت  با ک 

خود،  نیاز کاربران بر طبق  تا باشد داشت  را "جدا کنندگی"قابلیت  هم و "گردآورندگی"قابلیت هم محیط یعنی. کنند برطرف را
تا  ذیری محیط نیز این امکان را ب  توانخواهان می بخشدقابلیت کنترل پ باشند. داشت  تعامل دیگران با شخصی داشت  یا فضای

این امر موجب می گردد تا احساس من ی  بتوانند حریم خصوصی خود را کنترل کرده و احساس مسلط بودن بر شرایط داشت  باشند.
همترین سلط بر محیط از ماحساس کنترل و ت .بودن ب  دلیل ناتوانی تا حد زیادی جبران گرددیگران بی اختیار بودن و تابع محض 

)اسماعیلی  نماید مشارکت نشم اساسی ای ا می ۀو از جمل  عواملی است ک  در ایجاد انگیز هتوانبخشی بودعوامل روانشناختی موثر بر
(. نتایج پژوهم همچنین با یافت  های طاهری و شبانی در نشم حس کنترل در فضای توانبخشی جانبازان 1398 همکاران، و

خودکارآمدی در (. منتظرالحجت و اخلاصی نیزدر پژوهم خود بر نشم حس کنترل و 1395 ،شبانی )طاهری و داردهمخوانی 
تا فرد احساس امنیت پذیری از سوی دیگر موجب می گردد  کنترل (.1397اخلاصی، نمایند )منتظرالحجت وتوانبخشی تاکید می

در تبیین این یافت  ها  (.1399 )باصولی، لات اجتماعی خواهد شدموجب کاهم تعام داشت  باشدو عدم احساس امنیت در محیط 
از آنجا ک  مول   های ایجاد کننده حس مکان در ارتباطی تنگاتنگ و در هم تنیده با یکدیگر می باشند. جدانمودن می توان گ ت 

   ها در محیط ب  مخاطب منتشل مول اجرای اینباشد. احساس کلی ک  از  پذیر نمی های اثر گذاری آنان از دیگر امکان حیط 
، کنند ک  داشتن اختیار نیز در تحشیق خود بیان می یغ اربراری و .دگردد ملاک سنجم تاثیر این مول   ها در محیط می باش می

برقراری تعاملات اجتماعی مثبت از عوامل موثر بر سلامت روان معلولان بوده و در توانبخشی آنان نشم مثبت وتسلط بر محیط 
یری محیط پذدسترس مول ۀ این امر می باشند ک   ۀیافت  های پژوهم همچنان نشان دهند .(1394 )براری وغ اری، نماید می ی اا

 محیط قابلیت دسترسی. دنتعامل پذیری در ارتباط مستشیم با ایجاد احساس عزت ن س در توانخواهان قرار دارمول ۀ و همچنین 
میزان دسترس پذیری یعنی میزان  .  نوع معلولیت بتوانند از آن محیط ب  خوبی است اده نمایدبدون توج  ب فردیعنی هر توانبخشی 

امکان سهولت دسترسی ب  خدمات و  .نمایندافرادی ک  از آن محیط است اده میقابل است اده بودن محیط و تسهیلات برای 
های  ک  بدون حضور دیگران نیز از عهده فعالیت نماید گردد تا فرد توانخواه احساسی مختلف مجموع  توانبخشی موجب میفضاها

احساس خودکارآمدی  نیز یو و همکارانم (.1399 )باصولی، رآمده و احساس استشلال و خودکارآمدی وی تشویت شودبروزمره خود 
د کارآیی از پیم حس استشلال و خو .)You, Leightonb &Schneider, 2020( نمایند را از عوامل مثبت بر توانبخشی عنوان می

رود. بنابراین با ایجاد این امکانات و تسهیلات در محیط توانبخشی  نیازهای مرتبط با احساس عزت ن س و ارزشمندی ب  شمار می
هان احساس استشلال و توان در توانخواهای حرکتی مناسب و امثال آن میپهمچون نبودن اختلاف سطح در محیط و یا ایجاد رم

تعامل پذیری محیط عبارت است از قابلیت مکان در ایجاد و برقراری تعاملات . عزت ن س آنان را تشویت نمود  ج نتیکارایی و در
)لنگ،  نمایدط چهره ب  چهره را امکان پذیر میآورد و ارتباها را دور هم جمع میفضای تعامل پذیر انسان از نظر لنگ، بین فردی.

 موقعیتهای اجتماعی، کمتردر دیگران، سوی از موشکافی و تحشیرشدن ترس از نی ب  دلیلافرادپس از آسیب جسمی و ناتوا (.1391

 اجتناب نماید.می دور ازجامع  و کشانده انزوا ب  را آنها مسئل  این . کنندمی محدود دراجتماعات را خود هایفعالیت یافت  و حضور

 را مشاومت توانخواه در چالشهای زندگی نگرانیها قبیل این. شد واهدخ نگرانیها و اضطرابها تداوم باعث اجتماعی، هایموقعیت از

با دیگر افراد آسیب دیده در برقراری تعاملات اجتماعی  باشد.آوری ضعیف در این افراد میتاب آن ک  پیامد آن دهدمی کاهم
موجب  تجارب مشابهی داشت  اند،ی ک  افرادبرقراری ارتباط با . شود با گروه میتوانخواهان همدلی  احساس موجب ایجاد ،محیط

کنند می نتیجۀ تحشیق خود پیشنهاد در. استادیان خانی و مشدم، افتادگی از جمع نداشت  باشد رشود ک  فرد احساس انزوا و دو می
ازگروه  رادمیبرند، در توانبخشی این اف رنج شدید اجتماعی ازاضطراب و جسمی منزوی گشت  معلولیت دارای افراد ازآنجا ک  اکثر

 اجتماعی، فعالیتهاو تعاملات وتعامل اجتماعی گردند. آنها اذعان می دارندک  افزایم مشارکت ب  آنان ملزم  تا شود است اده درمانی

 (.1398 ،مشدم ییفدای وخان انیاستاد ) در معلولان می گردد مناسب مشابل  ای راهبردهای از است اده و ن س حرمت موجب بهبود

براری و غ اری  .((SaghaZadeh et al., 2018 همکارانم نیز بر نشم تعاملات اجتماعی بر توانبخشی تاکید می نمایندسشازاده و 
عنوان می نمایند تسلط بر محیط و تعاملات اجتماعی مثبت را از جمل  عوامل موثر بر سلامت روان معلولان ب  شمار ،داشتن اختیار 

پذیرش معلولیت و  عزت ن س، مشارکت اجتماعی، ری نشان می دهند ک  خودکارآمدی،مطالعات دیگ. (1394 )براری وغ اری،
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پس با است اده ار مول   های مطرح  شدۀ   (.1397 نصوحی، و )رضاپور رضایت از زندگی در توانبخشی نشم اساسی ای ا می نمایند
می توان در روند توانبخشی توانخواهان تاثیرات  ایجاد حس مکان و فراهم نمودن زمینۀ ایجاد و تشویت این احساسات روانشناختی

در ارتباط  رضایتمندی در آنان شده و احساس رضایتمندی موجب ایجاد احساس  توانخواهان  برآورده شدن نیازمثبتی ایجاد نمود. 
ای محیط توانبخشی یافت  های پژوهم همچنان حاکی از آن است ک  بین جذابیت ه مستشیم با مشارکت آنان در روند درمانی دارد.

شامل جذابیت های بصری و غیر ک   ،جذابیت های محیط توانبخشی .و ایجاد احساس عزت ن س در آنان ارتباط مستشیم وجود دارد
د. قرار گرفتن ناحساس احترام و عزت ن س در توانخواهان ای ا می نمای ۀ سرزندگی وایجاد روحی درتاثیر بسزایی  ،باشندمی بصری 

توانخواه موجب می گردد تا فرد  ،داردتوج   کاربران خود زیبا شناسیب  نیازهای  ی گوناگون،هاتاز جذابی با است اده  در محیطی ک 
توانخواه با این امر موجب می گردد تا فرد  .احساس نماید ک  ارزیابی وی از محیط دارای اهمیت بوده و ب  آن توج  شده است

و  دیگر جذابیت های محیطی با ایجاد احساسرا تجرب  نماید.از سوی ن س بیشتری  احساس ارزشمندی و عزتحضور در محیط 
روانشناسان ب  نشم  ای ا می نماید.در تشویت عزت ن س وی نشم مهمی  ،در مخاطببخم لذت  حس مطلوب وعاط   مثبت و 

بر توانخواهان ر دیگر جذابیت های محیطی تاثی ایجاد عاط ۀ مثبت و تاثیر آن بر عزت ن س و توانبخشی معلولان تاکید می نمایند.
زیبایی ها و جذابیت های محیط سمت  از مشکلات جسمی و ناتوانی ها ب  آنانتوج  نشطۀ عطف ایجاد حواس پرتی مثبت و ترییر ،

مستشیم  و ب  طور غیر بودهنسبت ب  خود تأثیر گذار فردخنثی کردن احساسات من ی  دراز این طریق جذابیتهای محیطی  .می باشد
اوناسو و همکارانم  علاوه بر فاکتورهای  .گردد میتوانخواهان و عزت ن س  ب  خوداحترام  ،موجب افزایم احساس ارزشمندی

آثار هنری، نور و دید ب  طبیعت، محیط  معماری، عوامل دیگری در روند بهبود بیماران در مراکز درمانی موثر هستند از جمل :
ای درمانی، رنگ، موسیشی، کنترل شخصی و حریم خصوصی، حمایت اجتماعی و پاکیزگی و نوسازی شنوایی، چشم انداز و باغه

 نی  چندب ،یدرمان یخود با هدف ارتشاءمراقبتها شاتیدر تحشنیزو همکارانم سشازاده  .((OnosahwoIyendo et al, 2016 محیط
، یسازیشخص ،یخصوص میمثبت، حر یهایپرت حواس ،یتعاملات اجتماع :افتندیدست  یدرمان یفضا یطراح یبرا یدیعامل کل

 باشد، زیراشیق آنان با پژوهم حاضر هم سو مینتایج تح .(SaghaZadeh et al., 2018) رامونیپ طیمح مانند خان ، یطیمح جادیا
 روند.های جذابیتهای محیطی ب  شمار می ، محیط صمیمی از جمل  زیر مجموع سازی محیطهای مثبت، شخصیحواس پرتی

آیتم را ب  عنوان ویژگیهای موثر حس  13گی ورد و اسکنل در پژوهم خود ، ب  بررسی فواید روانشناختی حس ب  مکان پرداخت  و 
مکان مشخص نمودند: خاطره سازی، حس تعلق، آرامم، احساسات مثبت، حمایت فعال، امنیت، رشد شخصی، آزادی، سرگرمی، 

د عاط ی و احساسی محیط ب  عنوان اهمیت بُع بر گی ورد واسکنل حریم شخصی و زیباشناسی.ارتباط با طبیعت، فواید کارکردی، 
. دانند موجود در فضا می محتویاتافراد از اشیا و ادراکاتمس ر تاکید نموده و آنرا دارای پتانسیل ایجاد تبادل و تحول در دریافت و 

ی احساسی خاص در مکان ها ب  کار می برنداین تکنیک ها می معماران و طراحان تکنیک های خاصی را برای تولید حالت ها
مایکل بیل  .)Gifford,Scannell, 2017( باشد و غیره و یا بافت ، رنگهامواد و متریال ،نور و سای  نحوۀ است اده ازتوانند 

ا و اشیاء محسوب می وهمکارانم معتشدند ک  اتمس ر تنها یک موضوع م هومی نیست بلک  رابطی احساسی میان مردم، مکانه
شودک  می توان با دستکاری آگاهانۀ آن و تاثیر گذاری بر احساسات افراد ب  اهداف اجتماعی ،سیاسی و اقتصادی ویژه ای دست 

بررسی  .)Bille et al.(2015 , های مادی با تحریک احساسات ارتباط مستشیم دارد پیکربندی مجموع  ب  اعتشاد آنها پیدا کرد.
های حیط ها از لحاظ ب  کارگیری مول  رفت این م کز توانبخشی مورد مطالع  نشان داد همانطور ک  انتظار می مرادموجو یتوضع

وضعیت مطلوب فاصل  باوضعیت مشارکت توانخواهان نیز تبع آن برد و ب   مطرح شده حس مکان در وضعیت مطلوبی ب  سر نمی
 .داشت  است

حس مکان در محیط های ۀ  استنباط نمود ک  ب  کارگیری درست مول   های ایجاد کنندتوان اینگون از نتایج پژوهم حاضر می
توانبخشی موجب تامین نیازهای احساسی و روانشناختی توانخواهان از جمل  احساس عزت ن س و ارزشمندی در آنان شده و از این 

در مرکز توانبخشی به  دلیهل ماهیهت عملکهردی      اشد.موثر می بمشارکت و همکاری آنان با روند توانبخشی  ۀطریق در ایجاد انگیز
نیازهای روحی و جسمی توانخواهان می باشد. ماهیت محیط توانبخشی و ویژگیهای خهاص کهاربران    تامینهدف اصلی  ،خاص آن

تی در ایجاد آن موجب می گردد ک  در مراجعات اولیۀافراد، تجهیزات درمانی و کاربردی مکان، نششی مهم تر از ویژگیهای زیبا شناخ
حس مطلوب و اطمینان بخم ای ا نمایند. اما در مراجعات بعدی لازم است تا محیط احساسات و نیازهای عاط ی توانخواه را تهامین  

. حس مکان نتیجۀ فرایند پیچیده ای نموده و در جهت افزایم روحیۀ عزت ن س و سایر نیازهای روانشناختی کاربران اثربخم باشد
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توسط مخاطب  زمان میان اتمس ر محیطی دریافت شده و ارزیابی محیطی صورت گرفت  در بستر محیط کالبدی،است ک  با گذشت 
ارتباط نامحسهوس و پنههانی میهان    ، فراینداین  در واقعوادراک اتمس ر مکان کاملا  ناخودآگاه و غیر ارادی رم داده  .می گیردشکل 

مندان ک  در حوزۀ شناخت تاثیرات اتمس ر بر انسهان فعالیهت مهی نماینهد، بهاور      برخی از اندیش .مکان و ناخودآگاه مخاطب می باشد
یافت  های پژوهم نشان می دهد ک  بها   دارند ک  با خلق اتمس ر محیطی خاص، می توان بر رفتار و واکنشهای افراد تاثیر گذاشت.

بها   شرکت در فعالیتهای درمهانی ترغیهب نمهود.    ایجاد احساسات روانشناختی خاص در محیط توانبخشی، می توان توانخواهان را ب 
   تامین این نیازها احساسات مطلوب محیطی در فرد شکل می گیرد و این خود عاملی کلیهدی در ارتشهاء رونهد توانبخشهی به  شهمار       

اری بهتهر  های محیط کالبدی ک  بتواند احساسات روانشهناختی مطلهوب توانبخشهی را تهامین نمهوده و سهازگ      ایجاد قابلیت می رود.
توانخواهان را با محیط درمان فراهم نماید، گام موثری در جهت  تمایل حضور آنان در مکان و همکاری بهتر با روند درمان خواههد  

د شد تا توانخواهان بتوانند بهتر و سریعتر مراحل توانبخشی را طی نموده و با روحیۀ بهتر و کهارایی  ناین مداخلات موجب خواه بود.
 این امرگام موثری در جهت توسعۀ اجتماعی واقتصادی جامع  خواهد بود.   زندگی روزمره ادام  دهند.مطلوبتری ب

 تقدیر و تشکر

حس مکان بر مشارکت  یهامول   ریزاده با موضوع تاث نیخانم فاطم  حسرشت  معماری  یمشال  برگرفت  از رسال  دکتر نیا
 .رشت است واحد یدانشگاه آزاداسلام یدر گروه معمار یتوانخواهان در روند توانبخش

 منابع
و  یبر سرسخت یرفتار یشناخت  و درمان یاجتماع یها آموزش مهارت یشیتل  یاثربخش (.1398) .ح یمل ،مشدم ییفدا و زهرا ی،خان انیاستاد

 .114-9،120 ،یمجل  مطالعات ناتوان. یجسم تیمعلول یحل مسئل  در افراد دارا یها وهیش

دانم آموزان  یشخص یفضا نییبر تع ریانعطاف پذ یداخل یمعمار ریتأث یواکاو(. 1398فرح. ) ب،یحب آزاده و ،یظم؛ شاهچراغاع ،یلیاسماع  
 .147-161(. 2)18 ،یآموزش یهاینوآور. مدرس  در

افراد تحت  یو افسردگ یسلامت عموم س یمشا (.1397).  یرق ی،حاتم ی ومهد ی،انیرصاف ؛سامان ی،کرم ؛دیام ی،هاشم ؛میکر ،آواز یوبیا
 . 54-63، (1)19 ،یمجل  توانبخش. تحت پوشم ری( با افراد غCBRبر جامع  ) یمبتن یپوشم برنام  توانبخش

مطالعات . شنا توابع تهران یورزش یدادهایکنندگان در رو شرکت یها زانندهیعوامل انگ نییتع (. 1398. ) یمرض ، کرم زادهالله و نجف یی،آقا
     .107-118 ،(4)6 ،در ورزش یسازمانرفتار  تیریمد

نمون   ،یو اجتماع ی، عملکرد ی، ادراکیکالبد یهاحس مکان براساس مول   یابی(. مدل ارز1395. )یمرتض ی،رغلامیم و معصوم  ،شمیآ
 .  69-80 ،(19)5 ،یفصلنام  مطالعات شهر.  یامام اروم ابانی: خیمورد

  .18-27 ،(52)12. منظر, یشهر مشصد گردشگر طیدر مح نیمنظر کردیدار معلول، رودوست ی(. منظر شهر1399. )یمهد ،یباصول

 یروان یشناس بیآس یکردهایرو بر یمبتن ی: بررسیبا افراد عاد س یدر مشا یجسم نیسلامت روان معلول (.1394).دیمج، یغ ار و نیامیبن ی،برار
    .281-288 ،5 ،یمجل  مطالعات ناتوان. مثبت یشناس و روان

 -روستایی )نمون : دهستان عثمانوند  بررسی شاخص های موثر در کی یت زندگی(. 1402داروگری، شهرام؛ زیویار، پروان  و استعلاجی، علیرضا. )
  ، انتشار انلاین.(4)18 ،های انسانیریزی سکونتگاهمطالعات برنام  .(شهرستان کرمانشاه

و عوامل  1394( در سال یو حس ییاحشا ،یحرکت ی)معلولان جسم یمعلولان جسم یدسازسنجم توانمن (.1397)اصرر.  یمحمد د،یوح اریدست
 .354-369 ،(4)19 ،یمجل  توانبخش .(راحمدیو بو  یلویدر استان کهگ یلیتحل یمرتبط با آن )مطالع  مشطع

انسجام  ،حسیبر خودکارآمد یآدلر یبک زندگبر س یو درمان مبتن یدرمان دیام یشیمداخل  تل  یاثربخش(. 1397. )نایم ،یونصوح اسریرضاپور، 
 .163-185 ،(33)9 ،یفرهنگ مشاوره و روان درمان. یحرکت-یو ش شت خود در زنان معلول جسم

 یحصول معنا یشناخت روان ندیفرآ یا  الگوواره نییتب(. 1397محمدرضا. ) ،یسلام رینص و نیمز ف،یشر یدهباش غزال؛ ،یکرامت ن؛یحس ،ییرضا
  .49-66،(65)15 ،باغ نظر. ق حس مکان با تمرکز بر نشم واسط ادراکو تحش یطیمح

خودشی تگی در ارتباط عزت ن س با کی یت زندگی و  (.1396) .نسیم ؛ قراچ و عطایی ؛فاطم  ،احمدی ؛محمد امین ،احمدی؛ عبدالصالح زر،
 .91-95 ،(2)9، فصلنام  علمی پژوهشی طب جانباز .ای جانباز و معلولدوچرخ  سواران حرف 

بر  دی)با تأک داده قیتل  کیبر تکن دی)با تأک یدر استان مرکز یتوسع  اجتماع یشاخص ها تیوضع. (1396. )یمهد ی،مبارکو زهره ی،شهباز
       .43-69. (1)2 ،پژوهشنام  توسع  فرهنگی اجتماعی علوم اجتماعی .((IOMداده ) قیتل  کیتکن
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با تمرکز بر تئوریهای          جانبازان یش ابخم برا یهاباغ یطراح یو کاربرد یاصول م هوم .(1395) امیرحسین. شبانی، و شیما طاهری،    

 .230-241،(3)18، طب نظامی .مطالعۀ مروری-کاهم استرس
 .واهان های داوطلبان  خیرخن در فعالیتبررسی عوامل موثر بر مشارکت زنا  (.1397). وری ح ،ربانی اص هانی و محمد صالح ،طیب نیا

 .135-157،(117) 24 ،اسلامی اجتماعی پژوهشهای
 ،(46)14 ،باغ نظر. یح اظت معمار تی یک ینشم م هوم حس مکان در ارتشا(. 1396صمد. ) ،یدیو شه لایل ،یفلاحت، محمدصادق؛ کمال

22-15.  

ین عوامل حس مکان در فضاهای عمومی و فراتحلیل مهم تر(. 1402. )مریم، معینی فر و منوچهر ،طبیبیان؛ حسین رضا ،کشاورز قدیمی
 انتشارآنلاین.  (.3)18. های انسانیریزی سکونتگاهمطالعات برنام  .(مجازی) نمون  موردی: فضای عمومی مرکز شهر رشت

فضا   اندمیچ کیبا است اده از تکن یینظام فضا یریپذ سنجم انعطاف(. 1398اکبر. ) ی، عل یدریح و نیمهدخت؛ سلطان زاده، حس ،ییایک
        .61-76 ،(71)16 ،باغ نظر. (نیشهر قزو یها : خان یمورد ۀ)مطالع

: یمورد ۀ)نمون یجمع ۀبر حس مکان و خاطر رگذاریعوامل تأث تیو تشو ییدر شناسا یمدل نییتب. (1400. )درضایحم ،یانصار و نبیز ،یلطافت
       .65-689 ،(15)8 ،رانیا یمطالعات معمار. دز( ۀرودخان یۀحاش

انتشارات دانشگاه ، تهران: چاپ ششم علیرضا عینی فر،. ترجم  طراحی محیطنشم علوم رفتاری در  نظری  معماری:آفرینم  (.1391). لنگ، جان
                      .تهران
 مجل . یجسم نیمعلول نیدر ب یورزش یها تیو مشارکت در فعال یورزش تیهو نیارتباط ب  (.1398) محمدصادق. ،سعادتو محمدرضا ی،مراد

                                             .36-36 ،9 ،یمطالعات ناتوان
: مورد یدرمان یاز فضاها مارانیب یتمندیو رضا یعوامل مؤثر بر سطح اثربخش یابیارز (.1397)احمد.  ی،اخلاصو محمدرضا ،منتظرالحج 

  .81-96،(2)17 ،مارستانیب .زدیشهر  یها مارستانیب یپژوه

تحلیل و ارزیابی شاخص های کالبدی موثر  (. 1400جمال الدین. )، مهدی نژاد و باقر، کریمی ؛امیررضا، کریمی آذری؛ مهسا، مولایی هشجین
 .138-125 ،(1)16، های انسانیریزی سکونتگاهمطالعات برنام  .ت(های مسکونی شهر رشدی: مجتمعبر سرزندگی )مطالع  مور

 ین س و رشد اجتماع عزت ،یاز زندگ تیو رضا تی یک ۀسیمشا (.1396)فاطم .  ی،شعبان و دیوح ی،فرهاد ؛ال  نیع ،پور ن یسک ؛ال  نیع ، ینادر
 .12-12  ،7 ،یمجل  مطالعات ناتوان. رورزشکاریورزشکار و غ نیمعلول

 کردیبا رو یمعمار یطراح ندینسان و مکان در فرآنسبت رابط  ا نییتب  (.1396. )یپورمند، حسن عل و یمجتب ،یٌصمد؛ انصار ،یتاج نینگ
 .71-80 ،(4)22 ،یو شهرساز یمعمار -بایز یهنرها  ینشر. یدارشناسیپد

با در نظر  ،یآور و تاب تیپنج عامل بزرگ شخص انیروابط م یابیمدل  (.1399)معصوم .  ی،ل بیط و وسفی ی،جلال ؛ترایم ،وقار حسن پور
 .78-92 ،(4)7 ،شناخت یو روانپزشک یمجل  روانشناس .یانجیم ریگرفتن عزت ن س ب  عنوان متر

Bille M, Bjerregaard P, Flohr Sorensen T(2015). Staging atmospheres: materiality, culture, and the 

tecture of the in-between. Emotion, Space, 15, 31–38. journal homepage: www. elsevier. com/ 

locate/emospa. 

Buser, M. (2017). The time is out of joint: atmosphere and hauntology at Bodiam Castle. Emotion, Space. 

Soc, 25, 5–13.  

Deci E.L, Olafsen, A.H., & Ryan R.M. (2017). Self-determination theory in work organizations: The 

State of a Science. Annual Review of Organizational Psychology and Organizational Behavior, 4,19-

43.  

Dean, E. (2018). Maximizing the Functional Performance Outcomes of Patients Undergoing 

Rehabilitation by Maximizing their Overall Health. J Hum Kinet. 65, 57–68.  

Gifford, R., Scannell,L. (2017). The experienced psychological benefits of place attachment.Journal of 

Environmental Psychology. Department of PsychologyUniversity of Victoria. Vol 51,  256-269. 

Liddicoat,  S. (2019). Affective  spectrality in therapeutic space. Emotion, Space and Society, 32 . journal 

homepage:  www.elsevier.com/locate/emos. 

MC Andrew,FT. (2015). Environmentalpsychology. Mahmodi GH(Persian translate).Tehran,vania. 

OnosahwoIyendo, T., ChukwuemekeUwajeh, P., & Stephen Ikenna, E. (2016). The therapeutic impacts of 

environmental design interventions onwellness in clinical settings: A narrative review. 

Complementary Therapies in Clinical Practice, 24, 174-188.  
SaghaZadeh, R., Eshelman, P., Setla, J., Kennedy, L., & Hon, E. (2018). Environmental design for end-    
  of-life care: An integrative review on improving quality of life and managing symptoms for patients in 

institutional settings. Journal of Pain and Symptom Management, 55(3), 1018-1034.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6341960/


 1402 تابستان ، 188-173(، 63)پیاپی  2، شماره 18دوره ، های انسانیریزی سکونتگاهفصلنامه علمی مطالعات برنامه                                                   188  

 

Wilski, M., & Tasiemski, T. (2017). Meaning of Self in Multiple Sclerosis: Implications for Treatment 

and Rehabilitation. Bench to Bedside. Advances in Experimental Medicine and Biology,  

You D, Z., Leightonb J, L., & Schneider P, S. (2020). Current Concepts in Rehabilitation Protocols to 

Optimize Patient Function Following Musculoskeletal Trauma. Injury , 51(2), 5-9. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

How to cite this article: 
Hosseinzadeh, F., Karimiazeri,A., & Safari, H. (2023). Evaluation of the physical-spatial capabilities of the 

rehabilitation place in meeting the needs of disabled citizens. Journal of Studies of Human Settlements Planning, 

18(2), 173-188.  

 ارجا به این مقاله: 

 شهروندان  یازهاین نیدر تام یمکان توانبخش ییفضا-یکالبد یهاتیقابل یاثر سنج (.1402. )ص ری، حسین و آذری، امیررضافاطم ؛ کریمیزاده، حسین
 .173-188(، 2)18، های انسانیریزی سکونتگاهفصلنام  مطالعات برنام . ناتوان 


