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  داخلیطراحی 

  :چکیده پژوهشیمقاله 

 یدهدر شکل ینقش مهم یدرمان یدر فضاها یطیمح تیفیاز ک یعنوان بخشبه یمنظر صوت

 لیبه دل کودکان یهاموضوع در بخش نیا تی. اهمکندیم فایا مارانیب یجانیو ه یتجربه روان

دوچندان است. پژوهش حاضر با هدف  یطیمح یهاکودکان نسبت به محرک یبالا تیحساس

بر  آن ریتأث نییکودکان و تب یبستر یهادر بخش یمنظر صوت یحعوامل مؤثر بر طرا یبررس

ر ( بوده و شامل مرویفیو ک ی)کم یبیصورت ترکبه قیدرمان انجام شده است. روش تحق ندیفرآ

ر ب یپژوهش مبتن یاست. چارچوب نظر یدانیاسناد و مطالعات م لیتحل ،یمند منابع علمنظام

 طیمح یروانشناس ،یادراک حس نهیموجود در زم اتیادب و یمنظر صوت یالمللنیب یاستانداردها

مطلوب نه صرفاً در  یکه منظر صوت دهدینشان م هاافتهی. دیگرد نیتدو یمعمار کیو آکوست

 ،یعیادغام عناصر طب قیمثبت از طر یو روان یادراک یهاتیفیک جادیکاهش نوفه مزاحم، بلکه در ا

 یاز آن است که ارتقا یحاک جینتا نی. همچنابدییمعنا م یطیو مداخلات مح کیآکوست یطراح

حس  شیبه کاهش اضطراب و بهبود خواب کودکان، افزا تواندیم هامارستانیدر ب یمنظر صوت

راستا، پژوهش بر ضرورت  نید درمان منجر شود. در اآنان در رون یهمکار یتعلق به فضا و ارتقا

 یکه بر مبنا یکردیدارد؛ رو دیتأک یدرمان یهافضا یمدار در طراحمحور و کودکانسان یکردیرو

 یدرمان یهامراقبت تیفیک یو ارتقا یبه تحول تجربه بستر تواندیم یو شواهد تجرب ینظر یمبان
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 مقدمه
 «کاهش نوفه»به صتتدا از  هامارستتتانیب کردیرو ر،اخیدر دهه 

صوت یطراح»به  ست؛  رییتغ« شفابخش یمنظر  جهت داده ا

 یعنوان منبعمثابه عامل مزاحم، بلکه بهفقط بهصتتتدا نه یعنی

قا یبرا به  یارت مد یروان یستتتتیبهز مار،بیتجر کارآ  میت یو 

ی در فضتتاها ژهیوبه میپارادا رییتغ نی. اشتتودیم دهیدرمان د

 کاتتحری بهنوزادان  و کودکان رایدارد، ز تیاهم انکودک ویژه

هاحستتتتا  یطیمح ند و الگو ، یعصتتتب میخواب، تنظ یتر

حت یآستتتانبه هاآن یجانیو ه یکیولوژیزیف  طیمح ریتأثت

. (Lima Andrade 2021, 19629) ردیگیقرار م یداریشتتن

ش یمرورها شان م یپژوه سنجش دهدین شده انجام یهاکه 

ستانیدر ب طور مداوم به 6161تا  610۲ یهاسال یط هامار

صدا سطوح  ص ریبالاتر از مقاد ییاز   و دهندیخبر م شدههیتو

سئله هم ب نیا  یامدهایو هم کارکنان را در معرض پ مارانیم

 .دهدینامطلوب قرار م

 یکی یروزشبانه تمیخواب و ر تیفی، ککودکان یهابخش در

بان نیاز اول عه کیپرصتتتداستتتت.  یهاطیمح انیقر طال  م

 شاننیدر بخش کودکان نشان داد کودکان و والد ایمشاهده

 ساعت کمتر از خانه کیاز  شیطور متوسط ببه مارستانیدر ب

شتتدت صتتوت کنار تخت کودکان حدود  میانگینو  خوابندیم

مراتب از که به ستتطحی ه استتت؛گزارش شتتد بلدستتی 4۴٫2

 Bevan) خواب شبانه فراتر است یبرا شدههیتوص یهاآستانه

 دیخواب و تشتتد آییشتتکاف با کاهش کار نی. ا(150 ,2019

لد یخستتتتگ ند  نیوا تار و رو مالاً بر درد، رف همراه بود و احت

 .گذاردیکودک اثر م یبهبود

ندازه  یهاتیستتتاعته در جمع 64 یهایریگافزون بر آن، ا

 ،یادیسلول بن وندیپ کودکان مارانیمانند ب یتر بسترحسا 

شان م شبانه منظم بالاتر از حدود مطلوب خواب  دهدین نوفه 

شتتتبانه  یهایداریبا ب« کوتاه صتتتدا یهاجهش»استتتت و 

سته ضرورت کنترل رخدادها اینکته ،اندهمب  یتصو یکه بر 

سط  Fidler) کندیم دیتأک نهیزمح پسگذرا در کنار کاهش 

، شتتواهد 0های ویژه نوزادانبخش مراقبت در .2023 ,1001(

 بالاتر هافتیاز آن است که سطح صدا در اغلب ش یتازه حاک

است  6کایآمر کودکانانجمن متخصصان  شدههیاز حدود توص

ها تعداد نوزادان، افراد حاضتتر و دفعات زنخ خطر شیو با افزا

سطوح صدا در روز، عصر  نیانگیمطالعه، م کی. در رودیبالا م

گزارش  بلدستتی ۴1٫۹ و ۴1 ،۴1٫۲حدود  بیترتو شتتب به

 Mayhew)رفت  فراتر 1مرجع حد از هازمان ٪۹1شتتتد و 

 ر،یاخ ترقیدق یهتتادر ستتتنجش یحت .(208-209 ,2022

گزارش  بلیدستتت 4۲بالاتر از  یطیمحنوفه  نیانگیهمواره م

س 0شده و هر  شانس بروز  داریمعن شیبا افزا شیافزا بلید

در نوزادان  )تند شتتدن غیرطبیعی ضتتربان قلب( 4یکاردیتاک

 یطیپارامتر مح کیرا از « صدا»که  یاافتهی، همراه بوده است

بال کیبه  بل ینینشتتتانگر  قا م شیپا قا  Rossi) دهدیارت

2025, 757). 

 یهازنخ خطر»از  یبیدر کودکان، ترک یبار صوت یاصل منابع

 یهاصتتتوت»و  «یانستتتان یوگوها و آواهاگفت» ،«زاتیتجه

بخش در  یدانیم یاستتت؛ رصتتدها «یستتتمی/ستتیستتاختمان

در  صوتیمواجهه  یالگو دهدینشان م ۲کودکانمراقبت ویژه 

ست و وقت ز ا ترنییصدا پا یسطح کل یشب و روز متفاوت ا

ص شخ سدیم یحدود م  و هاواکه مانند منابع یخسهم بر ،ر

 دایپ محستتتوستتتی کاهش کودک یرکلامیغ یهاآواستتتازی

ندیم تا نی. اک کل یاتیعمل یبر نقش طراح جین  یها)پروت

باط نخ خطر میتنظ ،یارت بدز کال مداخلات  نار   یها( در ک

 ,Kalvas 2024) دارد دتأکی( فضتتا)مواد جاذب و هندستته 

207-209). 

ظام یمرورها مارستتتتان،یب ا یدر مق  نیهم زین ریمند اخن

هنوز پرصتتتدا  یدرمان یهاطی: محکنندیم دییرا تأ ریتصتتتو

استتتت صتتترفاً با  دبعی هدفمند،هستتتتند و بدون مداخله 

گاه نادار یبخشتتتیآ هد یبهبود مع  Lima Andrade) رخ د

 یاز کارآمد یرشدشواهد روبه گر،ید یسو از .(19640 ,2021

 یگزارش شتده استت: اجرا« فعال یمنظر صتوت» یراهبردها

عات ستتتکوتی هادوره های در  2ستتتا بت  ویژه، بخش مراق

ستتطح صتتدا و  تواندیم الخصتتوم مراقبت ویژه نوزادان،علی

صوات الکترون شرا کیمواجهه با ا  یستیز طیرا کاهش دهد و 

ساعدتر سال کند؛  جادیا میخواب و ترم یبرا یم تحقیقات از 

فه یهابستتتته ییکارا زنی 6161تا  610۲ های  یاچندمؤل

تار یهامداخله بی)ترک طر، و زنخ خ میکارکنان، تنظ یرف

-Zauche 2020, 69) کنندیم دیی( را تأکیآکوستتت یارتقا

71) (Vreman 2023, 885). 

 یهادر اتاق 7تقویت منظر صتتتوتیکردن صتتتدا، بر کم علاوه

شتتده و اضتتطراب ادراک صتتوتی آزار استتت توانستتته درمان

   دتر،یجد یهایابیرا کاهش دهد و ارز مارانیمدت بکوتاه
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ندگزارش کرده یدرمان بخشاثرات آن را در   ,Xie 2025) ا

 نشتتان «یمارستتتانیب منظر صتتوتی» نینو اتیادب .(113149

 مارانیب تیرضا یدیفضا شاخص کل آرام بودنادراک  دهدیم

نان استتتت؛ ا کارک بد یاز طراح اتیادب نیو  کاهش  یکال (

مان واخنش(، ستتت تاب/ز و افزودن  ،یاتیعمل یهااستتتتیباز

ها   بردینام م یطراح یهاعنوان اهرمبه عتیطب یصتتتتدا

(Busch-Vishniac 2023, 280-292). 

نداز صتتتوتی بخشاین پژوهش در چشتتتم در  کودکانهای ا

بیمارستان آتیه و فضاهای درمانی مشابه با هدف روشن کردن 

که اغلب از طراحی بیمارستتتان نادیده گرفته  استتت ایجنبه

، کودکانشتتتود. با تقویت آگاهی دقیق از صتتتداهایی که می

 گیرد، جامعهمراقبین و مراجعین را به طور یکستتان در بر می

های مساعد برای بهبود و تواند به ایجاد محیطبیمارستانی می

 .تر شودشفا نزدیک

 پیشینه پژوهش
ر مقاله با استفاده از منابع معتب نیدر ا پیشینه پژوهش یبررس

ص کردیو با رو سا  ا یلیتحل-یفیتو ست. بر ا شده ا  نیانجام 

نابع، منظر صتتتوت  فیتعر یکیآکوستتتت یطیعنوان محبه یم

صداها کنندیکه افراد آن را درک م شودیم موجود  یو تمام 

ضا کیدر  صداها یف صنوع یعیطب یخام، از جمله  را  یو م

طور کلی به. (Schafer 1994, 97-105)شتتتود شتتتامل می

شان داده قاتیتحق صوتن ده، شدقت انتخاببه یاند که مناظر 

در کاهش  ژهیبر ستتتلامت کودکان، به و یتوجهقابل راتیتأث

دارند.  مارستانیدر ب یها در دوره بستراستر  و اضطراب آن

 یصتتوت یهاطیدر مح یریکه قرارگ دهندیمطالعات نشتتان م

 یصتتتداها ایم یملا یقیآرام، از جمله گوش دادن به موستتت

 مانند یکیولوژیزیاستتتتر  ف یهاشتتتاخص تواندیم عت،یطب

کودک کاهش  مارانیرا در ب زولیضتتربان قلب و ستتطح کورت

 .(Bradt 2014, 12) دهد

متون بررسی شده در این پژوهش در چارچوب شناخت منظر 

ستیک و نقش این دو در محیط ستانی صوتی، آکو های بیمار

صوم در بخش علی ست کودکانالخ شماره یک .ا  () جدول 

بخش چتارچوب نظری در این مقتالته، یتک نمتای کلی از 

یه قات و نظر های موجود در مورد منظر صتتتوتی در تحقی

 کودکانهای بیمارستتتتانی به ویژه با تمرکز بر بخش محیط

   دهد.ارائه می

 روش تحقیق

 کیفی( و با هدف بررسی -این پژوهش به روش ترکیبی )کمی

صوتی و نقش  سایی عوامل تأثیرگذار بر طراحی منظر  شنا و 

انجام  کودکانگیری محیط صتتوتی در بخش ها در شتتکلآن

ست.  شامل اینشده ا ست: اهداف این مطالعه  س موارد ا  یبرر

صوت یفاکتورها شکل گو نقش آن یمنظر   طیمح یریها در 

شناخت کودکاندر بخش  یصوت  یعوامل اثرگذار بر طراح، و 

صوت ضاها یمنظر  ست آمده از این ی. درمان یدر ف نتایج به د

شرایط مطالعه می تواند به طراحی بهتر محیط صوتی و بهبود 

ضاهای درمانی به ویژه بخش ستری در ف منجر  کودکانهای ب

های مند در پایگاهها، جستجوی نظامبرای گردآوری دادهد. شو

مرکز اطلاعات  اهگی، پا۴گوگل استتکولار اطلاعاتی آنلاین نظیر

های صورت گرفت. کلیدواژه ایرانداک و یجهاد دانشگاه یعلم

 ک،یآکوستتت یطراح ،مورد استتتفاده شتتامل: منظر صتتوتی

های و معادل کودکانطراحی بخش  ،یدرمان یفضتتتا یمعمار

مورد مقاله  47است که در مجموع،  انگلیسی این عبارات بوده

سی قرار  سایی و مورد تحلیل و برر شنا سند علمی مرتبط  و 

بازدید میدانی از بخش . گرفتند در مرحله تکمیلی پژوهش، 

 1)تاریخ  )غزال( بیمارستتتان تخصتتصتتی آتیه تهران کودکان

ماه  جام شتتتد و داده (0411مرداد  های تکمیلی از طریق ان

ر توستط کاد تر تدوین شتده بودند،هایی که پیشپرستشتنامه

تکمیل گردید. این رویکرد،  (پزشتتتکان و پرستتتتاران)درمان 

 تر تأثیر منظر صتتوتی بر کیفیتتر و دقیقامکان تحلیل عمیق

 تیفیک یابیبه منظور ارز. محیط درمانی را فراهم کرده استتت

فالبخش  یداخل یطراح یدرک بصتتتر ما کی، اط  شیآز

 نیا یاجرا شتتتد. برا یمجاز تیواقع طیشتتتده در محکنترل

ست واقع س ۹یمجاز تیمنظور، از هد  یابیرد ستمیمجهز به 

 طیمح کیکنندگان در . شتتترکتدیاستتتتفاده گرد 01چشتتتم

قرار گرفتند و امکان  اطفالاز بخش  شدهیسازهیشب یبعدسه

 ش،یطول آزما در آنان فراهم شد. یحرکت و مشاهده فضا برا

صفحه، ا یابیرد یهاداده صات نگاه بر  شامل مخت ندازه چشم 

شه شان 00یحرارت یهامردمک، و نق دهنده نقاط تمرکز نگاه ن

 یتوجه بصر زانیم لیمنظور تحلها بهداده نیشد. ا یآورجمع

مورد استتتتفتتاده قرار  یداخل یبتته عنتتاصتتتر مختلف طراح

تاران )پرسفعال  پژوهش توسط پرسنل نیرسشنامه اپگرفتند.

  یهانمونه شد. لیتکم اطفال یبستر یهادر بخشو پزشکان( 
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  مرور مقالات مهم استفاده شده در پژوهش( 1جدول شماره  

 چکیده کلمه کلیدی نویسنده سال موضوع مقاله ردیف

1 

و  یطیمح زیمواجهه با نو

در  یعیطب یمداخله صدا

 یدرمان یهااتاق

 بر ادراک ری: تأثمارستانیب

 یامدهایپ مار،یب

 یو روان یکیولوژیزیف

616۲ Hui xie, et 

al. 
 نویز

در حوزه  یاتیح یچالش ،یادرمان مداخله یهادر اتاق زینو یسطوح بالا

و  یکیولوژیزیاثرات نامطلوب ف تواندیو م دیآیبه شمار م یطیسلامت مح

 یبرا یاقدامات کنترل کهیکند. در حال جادیا مارانیبر ب یشناختروان

 یعیطب یبر منظر صوت یمداخلات مبتن اند،یضرور یطیمح زیکاهش نو

 .شوندیمحسوب م یدرمان طیمح تیریدر مد دبخشیو ام نینو یکردیرو

2 
 :مارستانیب یمناظر صوت

 طیها و محانسان

 آنها کیآکوست

6161 
Busch-

Vishniac, et 

al. 

 آکوستیک

 تواندیو م گذاردیم ریتأث مارانیبر کارکنان و ب مارستانیب یمنظر صوت

شود. مطالعات  مارانیاستر  در کارکنان و اضطراب در ب شیموجب افزا

 یآمار یکردهایاز رو یریگبا بهره مارستانیب یشده بر منظر صوتانجام

و  مارانیب تیدر رضا یدیاز عوامل کل یکیکه  دهندینشان م شرفتهیپ

حس سکون در آن  یو القا یبخشآرامش زانیم ،یاز منظر صوت کارکنان

 است.

3 

 یداخلات برام یاثربخش

کاهش سطح صدا در 

: ژهیو یهابخش مراقبت

. کیستماتیس یبررس کی

 یهامراقبت یهاکاوش

 ژهیو

6161 Vreman, et 

al. 
 آکوستیک

هشداردهنده  یهاسامانه یریکارگآموزش کارکنان و به رسدینظر مبه

مدت کوتاه یبا اثربخش زیکاهش نو یبرا دبخشیام یمداخلات یبصر

 یچندجزئ یاآمده از مطالعات مداخلهدستحال، شواهد به نیباشند. با ا

 رو،نیمنجر شوند همچنان محدود است. ازا جینتا نیبه بهتر توانندیکه م

لندمدت ب یریگیو پ نییپا یریبالا، با خطر سوگ تیفیانجام مطالعات باک

در  یمحافظت صوت ی. گنجاندن راهکارهارسدینظر مبه یضرور

در جهت  بانیپشت ی( اقدامICU) ژهیو یهابتبخش مراق یبازطراح

 .شودیمحسوب م یکاهش سطوح فشار صوت

4 

مداخله  کیصدا به عنوان 

 یبرا یتیحما یطراح

 یهابهبود تجربه مراقبت

 ستمیدر اکوس یبهداشت

 یفیمطالعه ک کی: ینیبال

6107 TO., et al. یدرمان یقیموس 

ش کاه ای یریشگیدر پ تواندیم یبهداشت یهامراقبت یکیزیف طیمح

باشد؛  نیآفرکادر درمان نقش یآنان و اعضا یهاخانواده ماران،یاستر  ب

را  یو روان یشود که سلامت جسم یطراح یاگونهکه بهمشروط بر آن

 نی. همچنتیو احسا  امن یخصوص میحر ،یورارتقا دهد، از جمله بهره

 یهاا از محرککمک کند تا توجه خود ر مارانیبه ب دیط بایمح نیا

 مطلوب و آشنا معطوف سازند. یهامحرک ینامطلوب به سو

5 
 یهاطیدر مح یصوت یآلودگ

 یمارستانیب
6100 Olivera, J. M. آلودگی صوتی 

از  یبا انواع مختلف کیوجود دارند که هر  مارستانیب کیدر  یمتعدد یهابخش

در نظر گرفت. با توجه  یکیآکوست یآلودگ یها را نوعآن توانیاند و مهمراه زینو

 کیولوژیزیف یداریو ناپا یعصب ینابالغ لیبه دل NICUنوزادان نار  در  کهنیبه ا

 کهنیا زیقرار دارند، و ن یشتریب اریبس ردر معرض خط زینو یدر برابر سطوح بالا

 یبرخ تواندیم یو حت گذاردیم ریافراد تأث ریبر سا زیاز حد نو شیسطوح ب

شد که سطح فشار صوت  شنهادیرا مختل کند، پ مارانیب یمطالعات بر رو

(Sound Pressure Levelدر برخ )در  «ییماما تویانست» یهابخش ی

 .ردیقرار گ یابیزمورد ار نیتوکومان، آرژانت

6 

 طیمح تیفیبهبود ک

 یهادر بخش کیآکوست

نوزادان:  ژهیو یهامراقبت

و  یبر متون علم یمرور

 یفناور یهاحلراه

 

6161 S. Lenzi, et 

al. 

بخش 

 ژهیو یهامراقبت

 نوزادان

ر ب یاثرات نامطلوب یصوت یاند که آلودگنشان داده یمطالعات متعدد

 یهاو محل هاطیمختلف، از نوزادان تا بزرگسالان، در مح یهاتیجمع

هستند که  ریپذبیآس ییهاطیمح هامارستانیکار گوناگون دارد. ب

را  مارانیمشکلات سلامت ب تواندیصدا م رایز اند،ژهیتوجه و ازمندین

 یمنف ریتأثرا تحت یبهداشت یهاو عملکرد کارکنان مراقبت کرده دیتشد

( NICUنوزادان ) ٔ  ژهیمراقبت و یهامقاله بر بخش نیقرار دهد. ا

 یکیآکوست طیبا شرا ییحسا  تمرکز دارد؛ فضا ژهیوبه یاعنوان نمونهبه

 یاثر صداها یکارکنان درمان از چگونگ ینامطلوب که در آن آگاه

 اندک است. صوتی منظر شدهادراک تیفیناخواسته بر ک
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ستاران انیصورت هدفمند و از مپژوهش به نیا شکان  و پر پز

ستانیب کودکاندر بخش   اریمع. شدند انتخاب آتیه تهران مار

و  کودکانستتابقه کار در بخش  ستتال1ورود شتتامل حداقل 

ما ما یبه مشتتتارکت در پژوهش بود. افراد لیت به  یلیکه ت

سخ شتند  ییگوپا شنامه را ن ایندا س ند، از کرد لیتکم اقصپر

دهنده عنوان پاستتخنفر به ۲1نمونه خارج شتتدند. در مجموع، 

کنندگان شامل هر دو پرسشنامه انتخاب شدند. شرکت یینها

ستتال( و تجربه  ۲0تا  62متنوع )از  یبا دامنه ستتن ت،یجنستت

 یکنندگان داراستتال بودند. اکثر شتترکت 6۲تا  1 نیب یکار

. دمحور بودنکودک یدرمان یهاطیدر مح یتوجهتجربه قابل

کاملًا ) 0) یادرجهپنج کرتیل فیستتؤالات در قالب ط یتمام

 اصلح یهاداده شده بود. می( تنظ(کاملاً موافق) ۲تا  (مخالف

 یمورد بررس یلیو تحل یفیتوص یآمار یهابا استفاده از روش

سب اتیها و تجرباز نگرش یقرار گرفت تا درک بهتر ت افراد ن

صوت یطیمختلف مح یهابه مؤلفه ضا یو  ستانیب یدر ف  مار

صل شود. هدف ا صل  سا ل،یتحل نیا یحا  ریتأث زانیم ییشنا

کاهش  رب یصتتوت یهایژگیفضتتا، و و یطراح ،یطیعوامل مح

 بود. آنها و بهبود روند درمان کودکاناضطراب 

 مبانی نظری
 صوت و منظر صوتی 

 ریروزمره تأث یاستتت که بر تجربه ما در زندگ یادهیپد صتتوت

و جهت  تیتا موقع کندیبه ما کمک م دهیپد نی. اگذاردیم

ط فضتتتا مرتب کیدر  یزندگ تیفیو با ک میکن فیخود را تعر

 ینوظهور است که برا یقاتیحوزه تحق کی منظر صوتیاست. 

 وی شتتد.ارائه  06فرشتتا یتوستتط مور 0۹71بار در دهه  نیاول

 ،منظر صوتی ،یبه عبارت ایمنظر  یادعا کرد که اصطلاح صدا

و  یصتتتوت یتجرب یهاتیفیبا ک یکیزیف طیاز مح یبیترک

 شتتتودیاستتتت که در درک کاربر منعکس م یاجتماع طیمح

جزء  کیصتتدا به عنوان  ن،ی. علاوه بر ا(04۲, 01۹۹)قلیزاده 

س سا ضا در نظر گرفته م یا شن شودیاز هر ف  یداریو منظر 

تجربتته کل ده،درک شتتت ث یبر  بران تتتأ   گتتذاردیم ریکتتار

(Aburawis 2018, 9-11). 
ست: شده ا لیتشک یاصل هیاز سه لا یطور کلبه یمنظر صوت

توسط موجودات زنده و  جادشدهیا یصداها ،یعیطب یصداها

 طیمح نیشتتده توستتط انستتان. استتاخته یمصتتنوع یصتتداها

 حساساتادراک و ا یبه صورت قابل توجه ،یچندوجه ییشنوا

تأث حت  هدیقرار م ریافراد را ت . در (۴6, 0414)پهلوان  د

 تواندیم یمخصتتوم کودکان، منظر صتتوت یدرمان یهاطیمح

بخش مانند آرامش یطور هدفمند با استتتتفاده از عناصتتتربه

س  یطیشود تا مح یطراح عتیطب یصداها ای میملا یقیمو

 گردد. جادیکودکان ا یتر براتر و مطلوبآرام

 تاثیر صوت بر رفتار انسان و درک محیط 

ستاندارد ب صوتISO 12913‑1:2014 یالمللنیدر ا  ی، منظر 

 یانهیافراد، در زم ایکه توستتط فرد ی صتتوت طیمح»عنوان به

. تعریف میشتتتود «شتتتودیم دهیفهم ای خام درک، تجربه و

 یاستتتاندارد شتتامل هفت عنصتتر اصتتل نیا یچارچوب مفهوم

ست که تعامل ب ضاو  زمان، مکان ت،یفرد، فعال نیا   وانعنبه ف

افراد مطرح شده  یادراک صوت یدهدر شکل یدیکل ایمؤلفه

ست. برا شنر یا شدن نقش و  6شماره جدول  مؤلفه ها،تر 

و مکان در طول زمان و فضتتا را  تیفرد، فعال یهاروابط مؤلفه

 .(ISO 2014) دهد یم نشان ISOبر اسا  

 هااهمیت منظر صوتی در بیمارستان 

ستان ضطرابتوانند محیطها میبیمار آور برای بیماران هایی ا

شند.خانوادهو  صوتی آرام ها با تواند به کاهش بخش میمنظر 

اضتتتطراب و تقویت آرامش کمک کرده و از ستتتلامت روان 

د عملکر مار،یبر تجربه بچنین منظر صتتتوتی حمایت کند. هم

ذارد. گیم ریتأث یبهداشتتتت یمراقبت ها یکل جیکارکنان و نتا

درمان را تستتتریع تواند روند یمثبت م یصتتتوت طیمح جادیا

 ( 2جدول شماره 

 (ISO 2014)های مختلف بر منظر صوتی تاثیر مؤلفه

 نقش مؤلفه در تاثیر بر منظر صوتی مؤلفه

 فرد

شنوا یفرد یهایژگیو ستانه  سن، آ  ،یتجربه قبل ،ییمانند 

 ییبر حوا  شتتنوا یشتتناختروان تیو موقع یانتظار فرهنگ

 .گذاردیم ریتأث

 فعالیت

( بر ادراک و یکار درمان ،ی)مثلاً استتتتراحت، باز تینوع فعال

 تیشدت فعال ایپاسخ فرد به صداها اثرگذار است. زمان روز 

 .شود یدر پاسخ عاطف رییتواند منجر به تغ یم زین

 مکان

ها، فضتتتا مانند جذب صتتتوت، بازتاب یکیزیف یهایژگیو

 طینور و بو بر مح ،یجو طیشتتترا ،یرونیب ای یداخل یطراح

 دارند ریتأث یکیآکوست

زمان و 

 فضا

صل( و و ساعت، ف  ای ی)داخل طیمح ییایجغراف یژگیزمان )

صوت سازنهی( زمیعیطب ای یشهر ،یخارج متفاوت  یمناظر 

 .دهندیفرد را شکل م یهستند و ادراک ذهن
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بت مراق تیفیو ک کند رتریرا دلپذ مارستتتتانی، تجربه بکرده

 یدر فضاها .(747, 01۹4)میرغنی  شده را بهبود بخشدارائه

و  مارانیدر آرامش ب ینقش مهم یکیآکوستتت تیفیک ،یدرمان

 زاتیاز تجه یمزاحم ناشتت یبهبود روند درمان دارد. صتتداها

منجر به  توانندینامناستتب م یطراح ای اد،یتردد ز ،یپزشتتک

پرستتنل شتتوند. در مقابل،  ییو کاهش کارا مارانیاستتتر  ب

ص ستفاده از م صوت، جانما الحا سب بخش ییجاذب   یهامنا

 زانیم تواندیدرستتت فرم و ابعاد فضتتاها م یپرصتتدا، و طراح

بدانعکا  و انتقال صتتتدا را کاهش   طیمح ،بیترتنیدهد. 

ان و کارکن مارانیب یتر براتر و مطلوبآرام ییبه فضتتا یدرمان

 .(۲1-4۲, 0410)تفضلی  شودیم لیتبد

 یعیطب یصداها :نقش صداهای طبیعت در منظر صوتیالف( 

ر رفاه د یو ارتقا یمنظر صتتوت تیفیک شیدر افزا ینقش مهم

دهد که ینشتتتان م قاتیدارند. تحق بیمارستتتتانی یهاطیمح

 یصتتتداها یثرؤتواند به طور میم یعیطب یصتتتداها یمعرف

صدایرا پنهان کند، بلند یشهر شده را کاهش دهد درک ی 

 ,J. Hong 2020) را بهبود بخشد یمنظر صوت یکل تیفیو ک

 عتت،یبر طب یمبتن یتوانبخشتتت یهتاطیدر مح. (134571

صداها مارانیب شا یاعنوان تجربهرا به یعیطب یاغلب   دنیخو

ندیم فیو آرام توصتتت ند که از  کن  یبانیپشتتتت یبهبودفرای

 یافزودن صداها. (Gunnar Cerwén 2016, 1229) کندیم

تواند  یم ،آب انیجر یو صتتتداها نمانند آواز پرندگا ،یعیطب

  یشتتهر یهارا در پارک ییشتتنوا طیمح یبه طور قابل توجه

 .(T. V. Renterghem 2020, 103705) بخشدبهبود شلوغ 

صوتی در بخش ب(  ، محیط کودکاندر بخش  کودکان:منظر 

سترده شامل منابع گ صداهای تجهیزات، صوتی  ای از جمله 

وشتتنود کارکنان و همراهان و فعالیت اجتماعی ها، گفتاعلان

زا تلقی شتتود. عنوان یک عامل استتتر تواند بهاستتت که می

شان دادهپژوهش سطوح بالای نوفه در محیطها ن های اند که 

زشتکی و شتدت ، منجر به افزایش اضتطراب پکودکاندرمانی 

در مقابل،  .(Xu 2024, 495) شتوددرک درد در کودکان می

بخش مانند موستتیقی استتتفاده از طراحی منظر صتتوتی آرام

تواند اضتتطراب را کاهش داده و طبیعی یا موستتیقی ملایم می

 .(Zhou 2020, 11) رفاه روانی کودکان را ارتقا دهد
ضطراب در کودکان: سترس و ا صوت پ( ا ستانیب یمناظر   مار

بل قا تأث ماریب اتیبر تجرب یتوجهبه طور  نان  کارک  ریو 

صدادرحالی ،گذاردیم سرو  و یتواند مانع بهبودیم ادیز یکه 

شود شیافزا ستر    مطالعات. (B. Brown 2015, 1514) ا

 یدیتوانند اثرات مفیخام م یدهد که صتتتداهاینشتتتان م

شند شته با حالت ثابت و ارائه  یصداها ،یعیطب یصداها :دا

نابع صتتتتدا م عات مکتوب در مورد م ند آرامش و یاطلا توان

بهبود  یمارستتتتانیب یهاطیرا در مح یشتتتناخت یهاپاستتتخ

 .(J. MacKrill 2014, 1457-1459) بخشند

 کودکانهای آلودگی صوتی بر سلامت پیامد 

توانتتد فرآینتتدهتتای قرار گرفتن در معرض نوفتته مزمن می

را مانند یادگیری، حافظه و توجه مختل  کودکانشتتتناختی 

ستر   کند. افزایش سطح سروصدا می تواند منجر به تولید ا

طور بالقوه منجر به مشکلات گردد و به کودکانو اضطراب در 

  )میرغنیرفتاری یا تشدید شرایط سلامت روانی موجود شود 

ستانیدر ب یصوت یآلودگ .(747, 01۹4 از عوامل  یکی هامار

ستر  و اضطراب در ب جادیمهم ا  یاست. سروصداها مارانیا

 یوآمد پرسنل و صداهارفت ،یپزشک زاتیاز تجه یمداوم ناش

نتوانند به آرامش  مارانیکه ب شتتتوندیباعث م یطیمزاحم مح

 گر،یها مختل شتتود. از طرف دبرستتند و روند درمان آنلازم 

را  پرستاران و پزشکان ییسطح تمرکز و کارا نشدهکنترلنوفه 

هدیکاهش م جب افزا د ها شیو خود مو طا مان یخ  یدر

 حیصتتح تیریمد نیبنابرا (۲70, 01۹۲)صتتبوری  شتتودیم

 کیآکوستتتت یطراح یراهکارها یریکارگو به یمنظر صتتتوت

 ییفضتتا ی)مانند استتتفاده از مصتتالح جاذب صتتدا، ستتازمانده

 دیاز تشتتد یریشتتگیپ یمناستتب و کاهش منابع مزاحم( برا

 یضتترور یخدمات درمان تیفیک یو ارتقا مارانیاضتتطراب ب

 .(447, 01۹۴)کریمی  دانسته شده است

صداها  یقابل توجه راتیتأث یطیمح یقرار گرفتن در معرض 

صدا سرو شد کودکان دارد.  سلامت و ر  یمزمن از منابع یبر 

شناخت مایو هواپ کیمانند تراف ست، ب یبا اختلالات  ه مرتبط ا

  اردگذیم ریتأث یلیخواندن و عملکرد تحص یهابر مهارت ژهیو

(S. Stansfeld 2015, 171) . خواب جالب توجه استتت که

سالان کمتر تحت تأث سهیکودکان در مقا رار صدا ق ریبا بزرگ

در  یو جنوب شرق یشرق ،یمرکز یاز اروپا ققانمح .ردیگیم

ش راتییمطالعه تغ  کودکان و رشداز سروصدا در عملکرد  ینا

 Paunović)بودند  شتتگامیپ یفشتتار خون در مناطق شتتهر

2013, 32). 

 به صدا در  تیحساس :به صدا کودکانحساسیت الف( 
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ادراک و واکنش به صتتداها اشتتاره  شیبه افزا تواندمی کودکان

شد شته با ضطراب  ،یکه اغلب منجر به ناراحت دا ستر   ایا ا

صدا م یهاطیدر مح سرو ضع نیشود. ایپر  تواند به یم تیو

تابی )ک بگذارد ریطرق مختلف ظاهر شود و بر رفتار کودک تأث

 تیحساس سمیاوت فیدر ط کودکاناز  یاریبس .(61۲, 01۹1

دهند یاز جمله سروصدا، نشان م ،یحس یهایبه ورود ییبالا

 .(Irani 2024, 734) شتتود یشتتانیتواند منجر به پریکه م

صدا در  سیت به  ر توجهی بتواند به طور قابلمی کودکانحسا

ماعی و  عاملات اجت عاطفی، ت فاه  ها و بر ر ندگی روزمره آن ز

با اجرای  لل و اثرات، همراه  گذارد. درک ع تأثیر ب یادگیری 

ند به های حمایتی، میاستتتتراتژی تا  کودکانتوا کمک کند 

و  ءپذیری را ارتقاحستتتاستتتیت خود را مدیریت کنند، انعطاف

های پر ستتتروصتتتدا افزایش کیفیت کلی زندگی را در محیط

 دهند.

س  سا صدا،  تیح ست، به  روزافزون ینگران کیکودکان به  ا

 ستتتمیاوت فیاختلالات ط یکتته دارا یافراد انیتتدر م ژهیو

(ASDسا صب طیشرا ری( و  شد یع ستند یر  Ida Amir) ه

ممکن  ییشتتنوا تیخلاف انتظارات، حستتاستت بر .(39 ,2018

س ست از خود  شات نگ ییشنوا ستمیا سخ پ کیبلکه  رد،ین ا

صداها یشرط شد یبه  شده با  ,Lucker 2013) بد درک 

184). 

به به تغ ژهیونوزادان،  نار ،   اریبستتت یطیمح راتیینوزادان 

مزاحم  یحستتا  هستتتند و قرار گرفتن در معرض صتتداها

کنتتد.  جتتادیا یقتتابتتل توجه کیتتولوژیزیآثتتار ف توانتتدیم

صدا در محانجام یهایریگاندازه شان داد که تراز  و  طیشده ن

ها بستتت یحت باتور خل انکو ها اریدا ندارد تا  یبالاتر از استتت

( بلیدستت 4۲بهداشتتت )حدود  یستتازمان جهان شتتدههیتوصتت

و  ورلاتی)مثل ونت یپزشک یهااز دستگاه یناش یصداهااست. 

شدارهانخیتوریمان نوزادان  هیگر نیزنخ خطر و همچن ی(، ه

 بلدستتی ۹1–۴1را تا حدود  یستتطح فشتتار صتتوت توانندیم

 ییهانوفه موجب بروز واکنش یستتطح بالا نیدهند. ا شیافزا

تنفس و کاهش  یدر الگو رییضتتتربان قلب، تغ شیفزامانند ا

 .(61۲, 01۹1)کتابی  شودیخون در نوزادان م ژنیاشباع اکس

 یصتتتداها :تاثیر منظر صــوتی بر کیفیت خواب کودکانب( 

 ای د،ینوفه ستتتف م،یملا یقیو آرام بخش، مانند موستتت میملا

توانند  ی(، مانو یامواج اق ای)مانند باران  عتیطب یصتتتداها

ست به  نیکنند. ا جادیخواب آرام ا طیمح کی صداها ممکن ا

کمک کنند و  تیحس امن تیمخرب و تقو یپوشاندن صداها

 از کودکان یبرخ بهتر خواب کمک کنند. یبه شروع و نگهدار

صدا سرو ست با   رایبهتر بخوابند، ز نهیزمثابت پس یممکن ا

 تواندیم داص نیشود. ا یم یو راحت ییحس آشنا جادیباعث ا

صداها صوت کی ایفن  کیاز  ییشامل  ستگاه  شد که  ید با

ست یآرام طراح یصداها دیتول یبرا , 01۴4ای )افجه شده ا

06۹). 
مانند آواز  یعیطب یصداها ژهیوبه ،یپارک شهر یمناظر صوت

 ینشان داده شده است که بهبود روان ،صداهای آبپرندگان و 

ندیم لیرا تستتته یکیولوژیزیف پا ک جه  ح داریو تو ظهو   اف

  بخشتتتدیستتتاله بهبود م 06تا  ۴مدت را در کودکان کوتاه

(Shan Shu 2020) .ر مناظ یمیترم لیرسد پتانسیبه نظر م

 نستتبتستتن، و  ت،یمانند جنستت یعوامل ریتحت تأث یصتتوت

 نیکه ادرحالی. (Shu 2023) ردیگیبه نوفه قرار م گنالیستت

در  قاتیمدت متمرکز بودند، تحقاثرات کوتاه یمطالعات بر رو

کتته در  یکودکتتان بتتارهمتتدت دریمورد اختلال خواب طولان

دهد که ینشتتتان م ،قرار دارند کیرافت یمعرض ستتتروصتتتدا

خواب  تیفیممکن استتتت بر ک دهیچیپ یصتتتوت یهاتیموقع

محاستتبه شتتده به  یستتطوح ستتروصتتدا هرچند ؛بگذارد ریتأث

  اثرات را به طور کامل منعکس نکند نیممکن استتت ا ییتنها

(Lercher 2013) .صوت شکل دادن  ینقش مهم یمنظر  در 

رام آ ییشنوا طیمح کی جادیخواب کودکان دارد. ا تیفیبه ک

بت برا ثا  یرفاه کل شیپرورش عادات خواب مثبت و افزا یو 

سروصدا و ترک یضرور سطوح  ست. با توجه به   یصداها بیا

توانند به خواب آرام کودکان یو مراقبان م نیآرام بخش، والد

 کمک کنند.

  صوتی های فناورانه در بخش با نوآوری ارتباط منظر 

 کودکان

بر مراقبت از  یمناظر صتتتوت ریچشتتتمگ ریتأث ریاخ قاتیتحق

کان مانی یها طیو مح کود ته م در ند. در یرا برجستتت ک

 نظریه ( از روشPICUکودکان ) ژهیو یهامراقبت یهابخش

نستتبت به  تا ادراک کارکنان بخش شتتدهاستتتفاده  01یازمینه

دهند در ها نشتتتان مییافته. محیط صتتتوتی را تحلیل کند

محور )زنخ صداهای فناوری، های ویژه کودکانمراقبت محیط

نان خطر کارک لب بوده و واکنش  غا ها، تجهیزات پزشتتتکی( 

 ویژه صداهای خنثی یا منفی است؛ به ها اغلبنسبت به آن



 

 

 
 ، مهشید معتمدحکیمی میکائیل فصلنامه مطالعات فضا و مکان

 دانشگاه آزاد اسلامی استان تهران                                                                                      فصلنامه دانشکده معماری و شهرسازی واحد تهران مرکزی  32 

عوامل اثرگذار بر طراح
 ی

منظر صوت
 ی

ضاها
در ف

 ی
درمان

 ی

   

 
, 01۴4ای )افجه دهندنامربوط که تمرکز کاری را کاهش می

011) (Cemre Orhan 2023) .در  فنتتاورانتته یهتتاینوآور

 یجمع آور یرا برا یدیجد یهاکودکان روش یروانشتتناستت

استتتفاده از . این نوآوری شتتامل دهدیو ارائه م یابیها، ارزداده

های رفتاری و ، تکنیک04ابزارهای غیردارویی مانند بیوفیدبک

در کودکان تجهیزات دیجیتال برای کاهش اضتتتطراب و درد 

  .(Ethan Benore 2020, 490-494) بوده است

 به  یصوت طیمح، نوزادان ژهیو یهامراقبت یهادر بخش

 ریتأث یبهداشتتت یهاو متخصتتصتتان مراقبت مارانیشتتدت بر ب

تهیبهبود  یهاحلبه راه ازیو ن گذاردیم  یابیارز یبرا اف

مطالعات  نیا .(S. Lenzi, et al. 2023, 5) صدا دارد تیفیک

 یبرا فناورانه یهاشتتترفتیمستتتتمر و پ قاتیبه تحق ازیبر ن

ناظر صتتتوت یستتتتازنهیبه بت یم کان و  یهادر مراق کود

   .کندیم دیتاک بیمارستانی یهاطیمح

شده برای این پژوهش  شترک مقاله های مطالعه  یافته های م

 ارائه شده اند.  1جدول شماره در 

 مقالات بکار رفته در پژوهشهای مشترک میان یافته( 3جدول شماره 

 یافته های مشترک میان مقالات موضوع ردیف

1 
 طیو مح صوتیمنظر 

 یکیآکوست

آرام و  یطینه مح شوند،یم فیعنوان پر سروصدا و آشفته توصمعمولاً به یمارستانیب یمناظر صوت

که بر  کنندیاستفاده م صوتیاز چارچوب منظر  سندگانیو کارکنان انتظار دارند. نو مارانیشفابخش که ب

ب، آ ی)مثل آواز پرندگان، صدا یقیموس ای یعیطب یمثال، افزودن صداها یدارد: برا دیو ادراک تأک نهیزم

د. بهبود بخش ریطور چشمگو حس آرامش را به یصوت طمحیشده ادراک تیفیک تواندی( ممیملا یقیموس

منبع صدا را  یبخش هستند و وقتآرامش صوتیمنظره  کیدنبال که مردم به دهندیمطالعات نشان م

 .دارند یتردرک کنند، واکنش مثبت

 یسلامت و ادراک یامدهایپ 2

 یهاو بخش بخش نگهداری ویژه. سطح نوفه در دانندیم یبهداشت یزاتنش کیرا  نوفه مقالاتهمه 

اختلال خواب و کند شدن روند  ،یغالباً بالاتر از حدود مجاز است و با اضطراب، افسردگ یمارستانیب

 یصداها ای یقیبخش )موسآرام یصداها ی. در مقابل، معرفشودیمرتبط دانسته م مارانیب یبهبود

که  دهندینشان م یادراک یها. پژوهششودیم ی جسمیتوجه استر  روان( موجب کاهش قابلیعیطب

آرام و معنادار حس رفاه را  یکه مناظر صوتاست، درحالی عی( شاnoise annoyance) یآزار صوت

 ،عروقی یقلب ،ییشنوا راتییاز حد باعث تغ شیثابت شده نوفه ب زیکودکان ن نهی. در زمدهندیم شیافزا

 .شودیو اختلال خواب م یاسترس یهاواکنش

 یکیآکوست یمداخلات و طراح 3

مثل آموزش کارکنان،  یدارند. اقدامات دیکنترل نوفه تأک یبرا یکیزیو ف یرفتار یمقالات بر راهکارها

اند که سطح نوفه را اند و نشان دادهشده هیطور مکرر توصساعات سکوت به یو اجرا یدارید یهشدارها

موانع  ،یکیآکوست یها)مثل پنل یمعمار یهاحلراه طورنی. هم دهندیکاهش م بخش نگهداری ویژهدر 

. شوندیم شنهادیکاهش نوفه پ ی( برایصوت یهاوارهیدبا  بخش نگهداری ویژهمجدد  یطراح ،نوفه

صدا را کم  یطور معناداربه نوفههشداردهنده  یهاو دستگاه یآموزش یهااند برنامهنشان داده هایبررس

با  های نامطلوبپوشش نوفه ن،ی. همچنکنندیسکوت استقبال م یهاپرستاران از زمان شتریو ب کنندیم

بود به یمؤثر برا یکردهایاز رو یکی( یشفابخش/جاذب صوت ی)طراح یقیموس ای یعیطب یافزودن صداها

 شده است. یمعرف طیمح یصوت تیفیک

 کودکان و نوزادان یهابخش 4

بخش نگهداری نوزادان و  یهااند. نوفه در بخشبه کودکان و نوزادان پرداخته ژهیطور وچند مطالعه به

 زین یتیجمع یهاکند. پژوهش دیها را تهدآن یرشد عصب تواندیبالاست و م یطور خطرناکبهنوزادان  ویژه

زند. یم بیکودکان آس یریادگیفشار خون و  ،ییبه سلامت شنوا نوفه با مزمنمواجهه  دهندینشان م

 شیهستند: پا یکیآکوست ژهیمراقبت و ازمندیکودکان و نوزادان ن یهااست که بخش نیا یاجماع کل

 است. یمحافظت نوزادان از نوفه مضر ضرور یبرا یطراح یسکوت و راهکارها یهامداوم، پروتکل
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  های پژوهشیافته

 )پایایی ابزار )آلفای کرونباخ 

آلفای کرونباخ متغیرهای پژوهش به صتتورت دقیق محاستتبه 

ست. میانگین نهایی  صورت زیر درآمده ا شد که نتایج آن به 

( 01تا  0ستتوالات ستتؤالات پرستتشتتنامه ) یکرونباخ برا یآلفا

 ( 4) جدول شماره  به دست آمد. 1,۴6برابر با 

 بود: ریبه شرح ز یعد مفهومهر بُ یبراکرونباخ آلفا 

o 1,22: یو طراح یکیزیف طیمح 

o 1,46: یو روان یاجتماع تیحما 

o 1,71: یصوت عوامل 

ز ا یمربوط به عوامل صوت یهاکه پرسش دهدینشان م جینتا

سجام ب صورت حذف هر  یشتریان برخوردارند. جدول آلفا در 

 ییتنهااز ستتؤالات به کدامچیکه ه دهدینشتتان م زیستتؤال ن

 .شوندینم ییایپا دیباعث کاهش شد

  توصیفیتحلیل 

 نکات ،( 6و0 شکل های)  شدهلیپرسشنامه تکم ۲1 لیتحل

تأثو مهمی  یدیکل مل مح ریدر مورد  بر  یو صتتتوت یطیعوا

ستانیکودک در ب مارانیتجربه ب سش هامار  ها برارائه داد. پر

 نیانگیاند و مشده یگذارنمره یادرجه ۲ کرتیل فیاسا  ط

  دهندهنشان که است گرفته قرار 4 تا 1٫4ها در محدوده پاسخ

 .است منظر صوتیمثبت از مداخلات مربوط به  یلک یابارزی

 = نیانگیبود )م ۴نمره مربوط به پرسش  نیبالاتر نیانگیم

وگو با بخش و گفت یزبا یفضتتتاها بترکی به که(  4٫16 

ستر شاره دارد. ا یب ضوع نیا ضا یر مثبتتأث انگریب مو   هایف

 یاضتتتطراب و بهبود روانکاهش در جهت  وگوبازی و گفت

  کودکان است.

 افیا یتوجهنقش قابل زین طیمح یشتتتناختییبایز عناصتتتر

ندیم تاق. کن مان ا نخ و مبل ، 0)پرستتتش  یبستتتتر یهار

ستفاده ،(1٫74= نیانگیم ضا عتیطب نمادهای از ا سبز  یو ف

از علائم کودکانه و  یرگیبهره و ،(1٫42= نیانگی، م۲)پرسش 

ماد کاهش  همگی( 1٫1۴= نیانگی، م4)پرستتتش  نین در 

ستر   اند. شده یحس تعلق کودک به فضا مؤثر تلق جادیا وا

صوت سش  عتیطب یصدا دنیشن ،یدر بعد  =  نیانگی، م2)پر

 و( 1٫41= نیانگی، م01آرام )پرسش  یقموسی پخش ،(1٫26

=  نیانگی، م۹ها )پرستتتش مزاحم در بخش صتتتداهای کاهش

   ییو کارا مارانیب یمثبت بر روند بهبود ریتأث زنی( 1٫۹6

 .اندداده نشان( 1٫72= نیانگی، م01 سشپرسنل )پر

 ۲، 1 یهاپرسش انیم یمعنادار وندیپ ،یهمبستگ لیتحل در

شان 01و  شد که ن شاهده  ستراتژ نیدهنده تعامل بم  یهایا

ست. همچن یبرا یو صوت ییفضا یطراح ستر  ا  نیکاهش ا

شتد  دهید 06و  ۹ یهاپرستش انیم یتوجهقابل یهمبستتگ

شان صدا و بهبود ک نیدهنده ارتباط بکه ن سرو  تیفیکاهش 

 ( 1شکل شماره )  است. مارانیب احتاستر

  کنند؛یم دییپژوهش را تأ یاصتتل هیفرضتت هاافتهیمجموع،  در

صوت یطیمح یطراح یعنی  یدر تجربه درمان ینقش مهم یو 

بر ضتترورت  جینتا نیکودک دارد. ا مارانیو کاهش استتتر  ب

 یهامؤلفه بیکه با ترک کنندیم دیجامع تأک یکردیاتخاذ رو

ستتتازگار با  یدرمان یطیمح ییو فضتتتا یداریشتتتن ،یدارید

 .دینما جادیآنان ا یهاکودکان و خانواده یازهاین

 یاکتشاف یعامل لیتحل (EFA) 

شاف یعامل لیتحل یاجرا با شد که چهار عامل  یاکت شخص  م

 حیتوضتت یخوبستتاختار پنهان ستتؤالات را به توانندیم یاصتتل

ند. به ده  یمفهوم یهادر خوشتتتته یعیطور طبستتتؤالات 

ند لد»، «یطیمح یطراح»مان کت وا منظر »، و «نیمشتتتتار

 یساختار ییاز روا هاافتهی نی. اشوندیم یبندگروه «یصوت

 .کندیم تیابزار حما

 انسیوار لیتحل (ANOVA) 

دهندگان بر استا  ستابقه پاستخ دگاهیتفاوت د یبررست یبرا

فهکی انسیوار لیتحل ،یکار ( One-way ANOVA) طر

شد. نتا شان داد که تنها در بعد  جیانجام  و  یکیزیف طیمح»ن

ولی  (p = 0.0236وجود دارد ) یتفاوت معنادار آمار «یطراح

سا سابقه کم، متوسط  یدارا یهاگروه نیابعاد، تفاوت ب ریدر 

 معنادار نبود. ادیو ز

 تحلیل همبستگی متغیرها 

ستگ لیتحل جینتا سونیپ یهمب س یرهایمتغ نیب ر نامه شپر

با  یروابط معنادار و قو یاز ستتؤالات دارا ینشتتان داد که برخ

 یطیمح یو طراح یشتتناختهستتتند که از منظر روان گریکدی

 است. ریقابل تفس

مثبت و  یشتتده، همبستتتگروابط مشتتاهده نیتریاز قو یکی

سؤال  6سؤال  نیمعنادار ب سؤال r = 0.64بود ) ۲و  به  6(. 

بخش ها در درمان و حضتتتور آن ندیاز فرآ نینقش اطلاع والد

   یهابر نقش نشانه ۲که سؤال اشاره دارد، درحالی اطفال
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 متغیرهامقادیر آلفای کرونباخ  (4جدول شماره 

 ردیف متغیر آلفای کرونباخ

 0 بر استر  یرنخ و مبلمان اتاق بستر ریتأث 1,۴1

 6 آنان از روند درمان یو آگاه نینقش حضور والد 1,۴6

 1 بر کاهش اضطراب کودک یو جمع یباز یفضاها ریتأث 1,۴1

 4 کودکانه یبا نمادها مارستانیب یاحسا  تعلق کودک به فضا 1,۴6

 ۲ بر آستانه تحمل کودک و همراه یسبز داخل یفضا ریتأث 1,۴0

 2 بر بهبود روند درمان کودک عتیطب یصدا ریتأث 1,۴0

 7 درمانروند به  یانداز مصنوعو چشم عتیطب یکمک صدا 1,۴6

 ۴ و کاهش اضطراب یبستر یبا فضا یباز یفضا یدارید بیترک 1,۴1

 ۹ درمان کودک عیمزاحم و تسر یاز صداها یریشگیپ 1,۴1

 01 کادر درمان ییآن بر کارا ریکاهش نوفه و تأث 1,۴6

 00 نشاط کودک و همراه جادیخام در ا یهانقش رنخ 1,۴6

 06 نقش سکوت و کاهش صدا در بهبود خواب و استراحت 1,۴0

 01 در کاهش استر  و بهبود درمان میملا یقینقش موس 1,۴0
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 و ودکانآستتتانه تحمل ک شیستتبز در افزا یو فضتتا عتیطب

طه نشتتتان م نیها تمرکز دارد. اخانواده که وجود  دهدیراب

تانیب طیدر مح عتیطب ها بر آرامش کودک  یمارستتت نه تن

 یراب یشتتتتریو کنترل ب تیاستتتت، بلکه حس امن رگذاریتأث

لد کاهش استتتتر   ،یطیمح نی. چنآوردیفراهم م نیوا با 

ر ن دیتر والدمشارکت اثربخش یمناسب برا یانهیخانواده، زم

 .کندیدرمان فراهم م ندیفرآ

( r = 0.53) 4و ستتؤال  6ستتؤال  نیرابطه مثبت ب ن،یهمچن

ست. در ا تیحائز اهم زین ستگ نیا ضور نیب یرابطه، همب  ح

لد نه نیوا مادهامطلع و استتتتفاده از نشتتتا نه  یها و ن کودکا

شان ضا نیدهنده ان ست که ف  یاگونهبه دیبا شدهیطراح یا

 نیدکند و هم وال دایباشد که هم کودک با آن احسا  تعلق پ

ند در فرآ عال ندیبتوان ما فایا یدرمان نقش ف با  یطی. محندین

صر کیگراف ضا یدرک براقابل یو زبان ب  ییکودک، در کنار ف

لد به وا مان را م نیکه  ند در کان درک رو ندیم دهد،یام  توا

ه تجرب کیبه  دکنندهیتجربه تهد کیرا از  یتجربه بستتتتر

 ( ۲) جدول شماره کند. لیو امن تبد تگریحما

 بیترک تیبر اهم ،یداخل یاز منظر طراح هایهمبستتتتگ نیا

به  یو دستتترستت یعیمحور، حضتتور طبکودک یعناصتتر بصتتر

 دیمحور تأکو انسان کپارچهی یدر قالب طراح یاطلاعات درمان

 دارند.

 تیجه تحقیقن
 طور کلی نشان داد که از دیدگاه کارکنان نتایج این پژوهش به

نقش کلیدی در تجربه درمانی بخش اطفال، عوامل محیطی 

های پرسشنامه و تحلیل بر اسا  پاسخ د.کننکودکان ایفا می

شد که حضور والدین و آگاهی آنان داده های کیفی، مشخص 

شتری برای  سا  امنیت و آرامش بی از روند درمان فرزند، اح

جاد می بلکودکان ای قا به شتتتکل  ند و  کاهش ک توجهی در 

چنین طراحی فضاهای ثر است. همها مؤاضطراب و استر  آن

فت مل بازی و گ عا نار بخش بستتتتری، فرصتتتت ت وگو در ک

به  یه هیجانی را برای کودکان فراهم کرده و  اجتماعی و تخل

ها در روند بهبود وضتتعیت روانی و افزایش انگیزه همکاری آن

 .کنددرمان کمک می

صداهای آرامش ستفاده از  شنیداری نیز، ا بخش مانند در بُعد 

صدای طبیعت و موسیقی ملایم، نقش مهمی در کاهش تنش 

مداخلات  به  یاز  کاهش ن روانی، بهبود کیفیت خواب و حتی 

شاره کردند که  دارویی ایفا کرده است. کارکنان بخش اطفال ا

های مزاحم و ایجاد یک منظر صتتتوتی مثبت، نه کنترل نوفه

ی نیز رمانوری تیم دتنها بر رفاه بیماران بلکه بر تمرکز و بهره

گذار استتتتت ته. اثر یاف ید میاین  تأک که طراحی ها  ند  کن

محور بتتایتتد فراتر از نیتتازهتتای هتتای درمتتانی کودکمحیط

عملکردی باشتتتد و به ابعاد ادراکی، روانی و هیجانی بیماران 

 جیها، استتحکام نتاداده یابزار گردآور یاعتبار بالا د.توجه کن

که ابعاد  دهدیم و نشتتتان کندیم تیآمده را تقودستتتتبه

مطالعه  نیطور جامع در ابه یو بصتتتر یمختلف منظر صتتتوت

سیاری از مطالعات بیناین یافته .اندافتهیپوشش   المللیها با ب

ستاست که بر اهمیت محیطهم  0۲رمحوهای درمانی کودکرا

دهند که تجربه حستتتی مثبت در تأکید دارند و نشتتتان می

تان می مارستتت به محیط بی ند  های توا به دارو یاز  کاهش ن

 .تر شدن مدت بستری منجر شودبخش و حتی کوتاهآرام

 هاشنهادیپ
عنوان بتته ریپژوهش، موارد ز نیا یهتتاافتتتهیتتبر استتتتا  

 :گرددیارائه م یکاربرد یشنهادهایپ

o ستر در ضا کیحداقل  ،یهر واحد ب  ،یباز یبرا یجمع یف

 در نظر گرفته شود. ینقاش ایگفتگو 

o ضور صو)آب یعیطب یهاالمان ای یعیطب اهانیگ ح  رینما، ت

 یداخل یشده با طراحصورت ادغامپرنده( به یمنظره و صدا

 .شودیم شنهادیپ

o نیستتن نیب یاستتهیصتتورت مقابه توانندیم یآت قاتیتحق 

 یانجام شتتتوند تا الگوها زیکودکان ن تیجنستتت ایمختلف 

 کشف گردد. یاز رفتار بصر یترخام

 07محورو انستتتان 02محورادراک یکردهایاتخاذ رودر نهایت، 

باشد  یمارستانیب یفضاها یطراح یبرا یعلم ییمبنا تواندیم

 یرتر شدن دوره بستو کوتاه یدرمان جیکه نه تنها به بهبود نتا

مد،یم جا که احستتتتا  امن ان  یتعلق و آرامش را برا ت،یبل

 .کندیم تیآنان تقو یهاکودکان و خانواده

 همبستگی متغیرها( 5جدول شماره 

 همبستگی 2متغیر  1متغیر 

 1,24 6پرسش  ۲پرسش 

 1,۲1 4پرسش  6پرسش 
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 پی نوشت:

1. Neonatal intensive care unit (NICU) 

2.American Academy of Pediatrics (AAP) 

3. Reference Range 

4.Tachycardia Lived Space 

5. Pediatric Intensive Care Unit (PICU) 

6. Quiet Time 

7.Soundscape augmentation Transduction 

8. Google Scholar 

9.Virtual reality headset 

10.Eye tracking system 

11.Heat maps 

12.Murray Schafer 

13Grounded Theory 

14.Biofeedback 

15.child-centered healing environments 

16.Perception-based 

17.Human-centered 
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