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چکیده

کاهش اســترس  کالبدی فضاهای درمانی بر  هــدف از انجــام ایــن پژوهش، بررســی میزان تاثیر محیــط 

ک دوگــروه از  بیمــاران اســت. پژوهــش در یــک مطــب دندان‌پزشــکی از طریــق مقایســه نگــرش و ادرا
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می‌نمودند، صورت پذیرفت. این نوع مطالعه از نوع تحلیلی- محتوایی است. تلفیقی از روش تحقیق 
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کیفی مفاهیم و نظریه‌های موجود انتخاب  گردآوری داده‌ها از طریق تحلیل  امکان‌پذیر ســاخت. ابزار 

کمّی شاخص‌ها در نمونه موردی استفاده شده است. برای  گردیده است. از پرسش‌نامه برای بررسی 

تجزیه و تحلیل از برنامه SPSS و آمار توصیفی نظیر فراوانی مطلق و نســبی، میانگین، انحراف معیار و 

نیز آمارهای استنباطی، آزمون پیرسون استفاده شده است. پایایی درونی پرسش‌نامه از طریق آلفای 

که عوامل محیطی  کرونباخ صورت پذیرفته اســت. نتایج حاصل از بررســی پرسش‌نامه مشخص نمود 

که نباید هدف از طراحی  کاهش استرس بیماران تاثیر بسزایی دارد. تحلیل داده‌ها نشان می‌دهد  در 

داخلی یک فضای درمانی، صرفاً درمان فیزیکی افراد باشد؛ بلکه علاوه بر ارایه خدمات درمانی، تامین 

کاربران از اساسی‌ترین اهداف طراحی چنین مکان‌هایی به شمار می‌رود. مناسبات روحی و روانی 
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ک فضای درمانی، اســترس، مطب دندان‌پزشــکی، طراحی معماری داخلی،   تاثیر محیط بر رفتار، ادرا
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مقدمه

کــز درمانــی با هــدف درمان بیمــاران و بهبود ســامتی افراد  مرا
کثر موارد،  جامعه احداث و به بهره‌برداری می‌رســند. بنابراین در ا
کز مورد بحث و بررســی قرار می‌گیرد و  کیفیــت درمان این مرا صرفــاً 
کالبد فیزیکی بنا صرفاً از جهت بهداشــت و عدم آلودگی  متاســفانه 
و ارتباطات عملکردی و فیزیکی فضاهای موجود ارزیابی می‌شود؛ 
کارکنــان( از فضا  کاربــران مجموعه )بیمــاران و  و احســاس رضایــت 
ک دیــداری و بصــری موجــود و تاثیــر آنها بــر رفتار  و جنبه‌هــای ادرا
بیمــاران اهمیــت چندانــی نــدارد. امــا بــر مبنــای تعریــف ســازمان 
بهداشــت جهانی1، ســامتی یک مســاله چند بُعدی است و علاوه 
بر بُعد جســمی، دارای ابعاد روحی- روانی و اجتماعی اســت. باید 
که ابعاد مختلف ســامتی و یا بیماری بــر یکدیگر اثر  توجــه داشــت 

گذاشته و تحت تاثیر یکدیگر قرار می‌گیرند.
کیفیت  طراحــی داخلــی فضای درمانــی، جــزء جدایی‌ناپذیــر 
طراحــی محیــط به شــمار می‌رود. امــا نبایــد عناصر و لــوازم صرفاً 
گرفــت.  اشــتباه  داخلــی  طراحــی  مبحــث  بــا  را  شــیک  و  لوکــس 
که ایجــاد انعطاف‌پذیری بالا، امنیت،  پژوهش‌ها نشــان می‌دهد 
کــه حضــور در آن  آرامــش در محیط‌هــای درمانــی  صمیمیــت و 
منجــر بــه اضطــراب و هــراس در مراجعیــن می‌گــردد، عــاوه بر آن 
کــه بر غنای مجموعــه خواهد افزود، دغدغه‌های ناشــی از حضور 
کاربــر در محیطــی ناآشــنا و غیرخانگــی را نیــز برطــرف می‌نمایــد. 
کالبدی2 و طراحــی داخلــی3 در فضاهای  عــدم توجه بــه طراحــی 
که اینگام4  کاربــران را در پی دارد. همانگونــه  درمانــی، نارضایتــی 
کــه بهره‌گیــری از نــور  و اسپنســر5 )1997( در پژوهشــی دریافتنــد 

کالبــد فیزیکی و معماری  کنار  مناســب، مبلمــان زیبا و راحــت در 
کلینیک‌های  کاهش میزان اســترس بیماران موثر اســت.  بنا، در 
کز بهداشــت و درمان دهان و  دندان‌پزشــکی به عنوان یکی از مرا
دندان، ســهم عمده و ویژه‌ای در فضاهای درمانی دارند؛ زیرا در 
کز، مدت زمان حضور بیماران بیشــتر از ســایر مطب‌های  این مرا
نشــان  مشــاهده‌ها  می‌باشــد.  بیمارســتان  از  کمتــر  و  پزشــکی 
از فراینــد درمــان در مطب‌هــای  ک قبلــی  می‌دهــد، بدلیــل ادرا
دندان‌پزشــکی، همواره بیماران بــا حس ترس و اضطراب در این 
فضاها مواجه بوده‌اند. این امر بســیاری از افراد را بر آن داشــته تا 
کمتر به جهت پیشــگیری  همیشــه جهــت درمان‌های اجبــاری و 
ح می‌شــود  کــز مراجعــه نماینــد. حال این ســوال مطر بــه ایــن مرا
کالبــد فیزیکی و طراحــی داخلی در  کمک  کــه چگونــه می‌تــوان به 
کاهش داد و  کــز درمانــی، میــزان تــرس و اضطــراب بیمــاران را  مرا

روند بهبود را تســریع نمود؟ 
در ایــن مقاله، پــس از مروری بر پژوهش‌هــا و مطالعات انجام 
یافتــه در زمینــه نقش محیــط داخلی فضاهــای درمانی درکاهش 
اســترس و عوامل موثر بر آن، یک مطب دندان‌پزشــکی به عنوان 
گرفته و پرســش‌های پژوهش  نمونــه، مورد بررســی و ارزیابی قرار 
کاربران محیط  کمک پرسش‌نامه، نظر  گیرد. به  مورد بررسی قرار 
که  گرفته در طراحی داخلی محیط  پیش و پس از تغییرات انجام 
کاهش اســترس صورت پذیرفته است جویا شده و پس  در جهت 
از تحلیل نتایج پرســش‌نامه تنظیمی، پیشــنهادهای لازم جهت 

گردیده اســت.  کیفیت محیط جهت طراحی ارایه  ارتقای 

نقــش محیــط داخلــی فضاهــای درمانــی   -1
درکاهش استرس

بر مبنای نظریات دَلوین و آرنیل6  )2003(، محیط‌های مراقبتی 
گستره وسیعی  بهداشتی و تاثیرات آنها بر بیماران، دارای ادبیات و 
کارشناســان را در  کــه بســیاری از مدیــران و  می‌باشــد، به‌طــوری 
رشــته‌هایی نظیر معماری، مشــاوره و روان‌شناســی به خود جذب 
نمــوده اســت. در عصــر حاضــر و بــا توجه بــه نمونه‌هــای معماری، 
طراحی تســهیلات مراقبتی بهداشتی به عنوان ماشین درمان7 در 
محیط‌هــای پزشــکی، به جــای طراحی محیطــی در جهت ارتقای 
گرفته اســت. بســیاری از محققان نظیر  ســامتی، مــورد توجه قرار 
که طراحــی حســاس9 می‌تواند  لَمپرچــت8 )1996(، بــر ایــن باورنــد 
رونــد بهبــود را افزایــش داده و بر ســامت روانی و جســمی بیماران 
به میزان زیادی )تحت تاثیر طراحی ســاختمان‌های درمانی( موثر 
واقــع شــود. تحقیقــات بهداشــت محیــط زیســت عمدتــاً بــر نقش 
محیط بیمارستان در تجارب بیماران در طول درمان متمرکز شده 
کــه بیماران  کیفیت درمانی  اســت. بخــش مهمی از ایــن تجربه بــا 

کیفیــت  دریافــت می‌کننــد مرتبــط اســت. بــا ایــن حــال، مفهــوم 
کیفیت  که  کونــو10 )1990(، معتقد اســت  مراقبــت، مبهم اســت. اما
کیفیت حقیقی11 یا واقعی  گونه است:  مراقبت‌های بهداشتی بر دو 
کیفیت خدمات ارایه شــده در  کیفیت حقیقی،  کی12.  وکیفیت ادرا
کیفیت ادارکــی، حاصل حضور  کــه  محیــط درمانی اســت در حالی 
گرفته اســت )نظیر  که در آن قرار  فرد و تجربه وی از محیطی اســت 
گــرم و صمیمی و یا حس خانگی در محیط(. شــاید بتوان  فضایــی 
کیفیــت حقیقــی دانســت، زیــرا طبــق  کــی را مقــدم بــر  کیفیــت ادرا
کیفیت  پژوهش‌های انجام یافته، در بســیاری از موارد، بالا بودن 
کــی )شــهودی( در حــد مطلــوب و یا ایــده‌آل نقایــص حاصل از  ادرا
خدمات ارایه شده در بخش درمانی را تحت‌الشعاع قرار داده و آن 
را در حد قابل قبولی نشــان داده اســت. مشاهدات آرنیل و دَلوین 
کیفیت  که مطالعات انجام شــده در زمینه  )200۲( نشــان می‌دهد 
ک شــده از خدمــات درمانــی  کیفیــت ادرا ک شــده از درمــان و  ادرا
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گرمــی14 و  توســط بیمــار، رابطــه‌ای تنگاتنــگ با میــزان همدلــی13، 
کاربر آن را تجربه نموده است، دارد.  که  دوستی15 بیمار در محیطی 
کادر پزشکی تعاملی داشته  کارکنان و  که بیمار با  حتی پیش از آن 
گرمی و دوســتی  باشــد؛ محیــط نقــش مهمــی در انتقال همدلــی، 
را در فضــای درمانــی برعهــده دارد. بــه همیــن دلیــل، بســیاری از 
که به نظر می‌رسد توسط  ک شده از درمان  کیفیت ادرا جنبه‌های 
کارکنان و  بیمار مشــاهده شــده اســت نه تنها تعاملــی مثبت بیــن 
بیمــار برقرار می‌کند، بلکــه بین بیمار و محیط نیز به وجود می‌آید. 
گرمی و دوســتی را در  لــذا محیــط، نقش مهمی در انتقال همدلی، 

فضاهای درمانی بر عهده دارد.
نشــان  خــود  تحقیقــات  در   ،)1997( گا16  را کــه  گونــه  همــان 
کــی از نیازهــا  گــر دســته‌بندی‌های عملکــردی و ادرا داده اســت؛ ا
درمــان  رونــد  بــا  مطلــوب  تعاملــی  افــراد  نباشــد،  راضی‌کننــده 
Akalin-Baskaya and Yildir� نخواهند داش��ت ) همچنین رک :
محیطــی  اســترس‌های  روی  بــر  تحقیقــات   .)imb, 2007, 1743
و بهداشــت محیــط نشــان می‌دهــد، می‌تــوان بــه طــور موثــری از 
طریق افزایش تناســب و تعامل میان یک فرد و محیط پیرامون، 
کاهش داد )Topf, 2000, Topf, 1994(، و این چیزی  اسـ�ترس را 
کــه تاپــف17 از آن بــه عنــوان ســازگاری محیــط فــردی یــاد  اســت 
کــه در صورتــی  کوهــن18 )1987( بــر ایــن باورنــد  می‌کنــد. ایــوان و 
کــه یک عــدم تعادل میــان توقعــات محیطــی19 و منابع انســانی20 
روی دهد، اســترس واقع می‌شــود. در برخی مواقع ممکن اســت 
محیــط بــا عواملــی نظیــر ازدحــام بیــش از حد، ســر و صــدا، عدم 
حفــظ حریــم خصوصــی و تابــش خیره‌کننــده، بــه ویــژه هنگامــی 
کــه طراحــی داخلی از رنگ‌آمیــزی ضعیفی برخوردار باشــد، باعث 
مثــال  عنــوان  بــه   .)Winkel, 1986( می‌شـ�ود  اسـ�ترس  افزایـ�ش 
چیانــگ و همکارانــش21 )2001(، طــی یــک تحقیق بــا اندازه‌گیری 
گی‌هــای محیــط داخلــی در یک مرکز مراقبت از ســالمندان به  ویژ

صــورت پیوســته در طــی 24 ســاعت دریافتنــد ســطح ســر و صدا 
و رطوبــت نســبی بــه عنــوان دو عامــل منفــی موثر در ایــن مرکز در 
کــه اولریــخ22 )1992، 2003(  زمســتان شــناخته شــدند. همانطور 
کــه؛ همــه ایــن عوامــل  بــه صــورت اجمالــی مشــخص می‌نمایــد 
اســترس‌زا می‌توانند تاثیر منفی بر روند بهبود داشــته باشــند. در 
که بر روی تغییرات قلبی عروقی در ارتباط با اســترس  مطالعــه‌ای 
در طول بستری‌شدن در بیمارستان انجام شد؛ ولیسر و ولیسر23 
در  تغییــرات  بــا  بیمارســتان  در  اســترس  کــه  دریافتنــد   )1978(
ضربان قلب و فشــار خون در ارتباط مســتقیم است. پژوهشگران 
و  بئاتریــس   ،)1995( نســمیت24   ،)1984( تاپــف  نظیــر  بســیاری 
همــکاران25 )1998(، ویلیامــز26 )1988(، بیکر27 )1984( و دیگران 
که محیط پیرامون28 شــامل عواملی نظیر  بــر این عقیده هســتند 
کم افــراد و بیماران  دمــا، دیــد و منظر، نور، صدا )ســر و صدا( و ترا

ک افراد نســبت به محیط موثرند.  در ادرا

2- مولفه‌های موثر در ارتقای شفابخشی محیط

موسســات و اشــخاص حقیقــی و حقوقــی بســیاری در زمینــه 
محیط‌هــای شــفابخش و عوامــل موثــر بــر آن بــه تحقیق و بررســی 
پرداخته‌اند. یکی از این نهادها، موسســه ســاموئلی29 اســت. این 
که از تحقیقات  موسســه یک ســازمان پژوهشی غیرانتفاعی اســت 
مراقبت‌هــای  و  پزشــکی  در  آن  نقــش  و  شــفا  زمینــه  در  علمــی 
بهداشــتی حمایت می‌کند، و به توسعه محیط شفابخش مطلوب 
می‌پردازد. این موسســه نتیجه ســال‌ها تحقیــق و پژوهش خود را 
تحــت عنــوان OHE 30 ارایــه نمــوده اســت. درجدول 1، بــه توضیح 
فضــا )فضــا به عنوان یــک مکان بــا خصوصیات اجتماعــی، روانی، 
جســمی، روحی، اجزای رفتاری( در حمایت از بهداشــت و درمان 
می‌پــردازد. به عقیده این موسســه، محیط شــفابخش مطلوب یا 

 توسعه هدف
شفابخشی

 تجربه تمامیت
شخصی

 پرورش ارتباط
شفابخشی

 تمرین شیوه
زندگی سالم

کارگیری  همکاری پزشکی به  ایجاد سازمان شفابخش  ساخت فضاهای
شفابخش

انتظار یا توقع ذهن، خرد شفقت رژیم غذایی رایج و متعارف رهبری )مدیریت(  طبیعت

امید جسم یکدلی فعالیت مکمل ماموریت رنگ

گاهی شناخت، آ روح حمایت اجتماعی آرامش سنت فرهنگ نور

باور انرژی ارتباط عادل انسجام شخصیت گروهی کار  اثر هنری

تکنولوژی معماری

ارزیابی رایحه

خدمات موسیقی

گاهی ارتقا آ ارتقا انسانیت ارتقا شخصیت گاهی ارتقا آ افزایش مراقبت‌های پزشکی بهبود فرآیند و ساختار افزایش داده‌های حسی

محیط داخلی محیط خارجی

جدول 1- محیط شفابخش مطلوب. 

)Ananth, 2008, 274( :ماخذ
َ
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مناســب از طریق تحریک ظرفیت ذاتی بدن، توانایی شفا و التیام 
را داراسـ�ت)Ananth, 2008, 274( . ایــن موسســه در بررســی‌های 
که  کالبدی نمی‌پردازد؛ بلکه عوامل بســیاری  خود صرفاً به عوامل 
در زندگــی روزمــره افراد نقش دارنــد از جمله ذهــن، امید، فرهنگ 
و غیــره را در شــفا بخشــی مــورد نظر قرار داده اســت. این موسســه 
هفــت مولفــه را جهــت ارتقــا شفابخشــی محیــط ضــروری می‌داند 
ســالم،  شــیوه  یــک   ،OHEتوســط شــده  ارایــه  روش  )جــدول1(. 
گیر نسبت به روند بهبود را فراهم می‌کند. با توجه به  بی‌خطر و فرا
یافته‌های موسســه ساموئلی در زمینه ارتقای شفابخشی محیط، 
گرامی بر مبنای محیط  پژوهشگران مالزیایی در زمینه معماری دیا
کالبدی، تحت عنوان ســاخت فضاهای شــفابخش- BHS 31 ارایه 
کالبدی  نمــود )نمــودار 1(. در این نمودار، معماری شــامل محیط 

داخلی و خارجی است.

- محیط داخلی 

کــه در نمــودار 1 طبقــه بندی شــده اســت؛  بــا توجــه بــه آنچــه 
کــه در ایجــاد یک محیط شــفابخش موثرنــد عبارتند از:  عناصــری 
ایمنــی، ارگونومــی، رنگ‌هــا، آثــار هنری، نــور، چشــم‌انداز بیرونی، 

مبلمــان، محیــط پیرامون و درمان‌های مختلــف. ایجاد محیطی 
از جملــه دغدغــه  ایمــن خصوصــاً در فضاهــای درمانــی،  و  امــن 
که بارها در مقــالات و پژوهش‌های  طراحان و پژوهشــگران اســت 
کید شــده اســت. خصوصــاً در بخش‌هایی  متعدد بر ضرورت آن تا
کودکان  کودکان می‌باشــد و با توجه به مقتضای سنی  که مختص 
کــه بســیار پر جنــب و جوش‌تــر از افراد بزرگســال هســتند، اهمیت 
بیشـ�تری می‌یابد )Scanlon et al, 2006(. از سوی دیگر، ارگونومی 
کــه  ارتباطــی مســتقیم بــا ایمنــی دارد. هــدف ارگونومــی آن اســت 
کار و سیســتم‌های فنــی و تولیــدی نیز  در طراحــی ابــزار و وســایل 
کار، نیازهــا و خصوصیــات جســمی و روحــی  در طراحــی محیــط 
گرفتــه شــود تــا در عین نیــل به افزایــش بازدهی  انســان‌ها در نظــر 
تولید، به ســامت و بهداشــت و راحتی انســان‌ها نیز به بیشــترین 
حد توجه شده باشد )دمیستر32، 1387(. ادغام رنگ و آثار هنری 
با یکدیگر نقشی بسیار مهم در محیط‌های درمانی ایفا می‌نماید. 
که بهره‌گیری از رنگ‌های شــاد  در تحقیــق ایزن33 )2006( دریافت 
کــودکان بســتری  و متنــوع، محیطــی فرحبخــش و شــاد را بــرای 
مناســب جهــت بهبــود را فراهــم می‌نمایــد و اســترس، اضطــراب 
کاهــش می‌دهــد  و افســردگی بیمــاران را بــه نســبت چشــمگیری 
)Daykin, 2008(. بهره‌گیــری از نــور روشــن در درمــان افســردگی 

نمودار 1-  معماری فضاهای شفابخش.
)Ghazali & Abbas, 2010, 1953( :ماخذ
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که در اتاق‌هایی با نور روشن  بســیار موثر اســت. همچنین افرادی 
کوتاه‌تــری را نســبت بــه  و آفتابــی بســتری هســتند، مــدت زمــان 
کافی بســتری  می‌باشــند، در  کــه در اتاق‌هــای بــدون نور  افــرادی 
 .)Beauchemin and Hays, 1996( بیمارسـ�تان سـ�پری می‌کننـ�د
که در  کاهــش می‌دهــد. یکی دیگــر از عواملــی  زیــرا نــور اســترس را 
کاهش اســترس و ایجاد محیطی آرام موثر اســت؛ مبلمان و آرایش 
آن می‌باشــد به عبارت دیگر، مهمان‌نوازی محیط، تاثیر بســیاری 
کاربر دارد )Moran, 1993(. هنر  در احسـ�اس راحتی و آرامش یـ�ک 
درمانــی، تاثیر بســیاری بر رونــد درمان بیمــاران و بهبود آنان دارد 
)Malley, 2002(. موســیقی از جمله ســاده‌ترین و موثرترین شیوه 
کــه تحت عمل  کاهــش اســترس در بیمارســتان خصوصاً بیمارانی 
 Cook et al. , 2005; Evans,( گرفته‌انـ�د، می‌باشـ�د جراحـ�ی قـ�رار 
کــه عطــر ملایــم در فضاهای  2002(. مطالعــات نشــان داده اســت 
درمانی می‌تواند روند بهبود را ســرعت بخشــیده و ســطح استرس 

.)Bonadies, 2009( کاهش دهد بیمـ�اران و حتی همراهان را 

- محیط خارجی 

کیفیت  کالبــد و محیــط خارجی ســاختمان درمانی می‌توانــد 
محیــط درمانــی را تحــت تاثیــر قــرار دهــد. در نمــودار 1، عواملی 
نظیــر زمیــن بــازی، بــاغ، صــدا و آثــار هنــری  بــه عنــوان محیــط 
کــه محیط خارجی ســاختمان  خارجــی طبقه‌بنــدی شده‌اســت 
نمایــد.  کمــک  شــفابخش  محیط‌هــای  ایجــاد  بــه  می‌توانــد 
در  درمــان  رونــد  در  موثــر  عوامــل  از  یکــی  عنــوان  بــه  طبیعــت 
گرفته است. شدت درد  بســیاری از پژوهش‌ها مورد بررســی قرار 
و ناراحتی‌هــای روحــی و روانــی در مواجهــه بــا طبیعــت تخفیف 
کاهــش  بیمــاران  اســترس  و   )Sherman, et al, 2005( یافت��ه 
جهــت  مکانــی  صرفــاً  بــازی،  زمیــن   .)Nachri, 2008( می‌یاب��د 
کارکنان و تیم  حضــور بیماران و همراهان آنان نمی‌باشــد؛ بلکــه 
پزشــکی درمانــی می‌تواننــد در آن حضــور یافتــه و لحظاتــی را به 
دور از هیاهــوی محیط‌هــای درمانی به تعامــل با همکاران خود 
کوچک و ایجاد روابــط اجتماعی توام با  بپردازنــد. ایــن اجتمــاع 
کنترل نموده و آن را  محیطــی آرام اســترس بیماران و پرســنل را 

.)Turner et al, 2009( در سـ�طح قابـ�ل قبولی نگه می‌دارد

3- فرضیه و فرآیند پژوهش

بــا توجــه به آنچه در بررســی ســابقه پژوهش و ادبیــات مرتبط 
ایمنــی،  چــون  عواملــی  گرفــت،  قــرار  بررســی  مــورد  موضــوع  بــا 
ارگونومــی، رنگ‌ها، آثار هنری، نور، چشــم‌انداز بیرونی، مبلمان، 
محیــط پیرامــون، زمین بازی، بــاغ، صدا و آثار هنــری در طراحی 
محیط‌های درمانی با هدف شفابخشــی محیط موثر می‌باشــند. 
بنابرایــن بــا توجه به مطالب عنوان شــده می‌توان ســوال اصلی و 

فرضیه زیر را ارایه نمود: 
ســوال: تغییر در معماری داخلی یک مرکــز درمانی، چه تاثیری 
کاهش  کــی فضا داشــته و به چــه میــزان در  کیفیــت ادرا بــر تعییــن 

کاربران موثر خواهد بود؟ استرس و اضطراب 
کاهش میزان اســترس در فضاهای  فرضیه: معماری داخلی در 

درمانی به ویژه مطب‌های دندان‌پزشکی موثر است.
این پژوهش در جهت آزمون فرضیه بالا، از طریق یک پژوهش 
بــه فضــای داخلــی یــک مطــب دندان‌پزشــکی در شــهر  میدانــی 

همدان می‌پردازد.

3-1- روش و ابزارهای تحقیق
كار پژوهشــی را جمع‌آوری  یكــی از اصلی‌تریــن بخش‌هــای هــر 
كار به شــكل منظم و  اطلاعــات تشــكیل می‌دهــد. چنانچــه ایــن 
از  نتیجه‌گیــری  و  تحلیــل  و  تجزیــه  كار  پذیــرد‏،  صــورت  صحیــح 
داده‌ها با ســرعت و دقت خوبی انجام خواهد شــد. برای جمع
كارهــای پژوهشــی، چهار روش عمــده را مورد  آوری اطلاعــات در 

استفاده قرار می‌دهند:
• استفاده از اطلاعات موجود

• مشاهده 
• مصاحبه 

• پرسش‌نامه
محیــط  از  داده‌هــا  جمــع‌آوری  اصلــی  ابــزار  کــه  پرســش‌نامه 
در ایــن پژوهــش اســت، شــامل دســته‌ای از پرســش‌ها در مــورد 
کــی محیــط اســت )نظیــر رنــگ، چیدمــان مبلمــان،  کیفیــت ادرا
نورپــردازی، صدا، آثــار هنری، حفظ حریم خصوصی و ... (. هدف 
کســب اطلاعات معین درباره موارد ذکر شده  از ارایه پرســش‌نامه، 

می‌باشد. مزایای بهره‌گیری از این ابزار عبارتند از:
• عــدم نیــاز بــه شــخص مصاحبهك‌ننــده، بنابرایــن عــدم تاثیــر 

وجود چنین شخصی بر فرایند پژوهش
• ساده و ارزان 

• سادگی در طبقه بندی و تجزیه و تحلیل داده ها 
• دقت بیشتر پاسخ‌ها به واسطه محرمانه ماندن افراد 

• امكان انجام مطالعات بزرگ 
• یكسان بودن شرایط محیطی در زمان تكمیل پرسش‌نامه

3-2-  مطب دندان‌پزشکی به عنوان یک قرارگاه محیطی34
که به عنــوان محیط موثر35  در ایــن پژوهــش، محیط و فضایی 
گرفتــه شده‌اســت؛ یک مطب دندان‌پزشــکی به مســاحت  در نظــر 
80 مترمربــع شــامل فضــای انتظار، پذیرش، ســرویس بهداشــتی، 
اتــاق  درمــان،  فضــای  دندان‌پزشــک،  اداری  اتــاق  آشــپزخانه، 
عکس‌برداری و بخش ایزولاسیون و شستشوی وسایل می‌باشد. 
کادر پزشــکی و  که؛ طی ســالیان متمــادی،  لازم بــه ذکــر اســت 
که فضــای درمانی  کارکنــان ایــن مجموعه بــه این نتیجه رســیدند 
مذکــور جهــت نیــل بــه اهــداف و نیازهــای آنــان نیازمنــد تغییراتی 
اســت. ایــن خواســته‌ها و نیازها عبارتنــد از ایجاد فضایی وســیعتر 
در بخــش درمان، اختصاص فضایی مجزا برای میز دندان‌پزشــک 
جهت ایجاد خلوت هم برای بیمار و هم برای دندانپزشک، ایجاد 
فضایــی مســتقل‌تر بــرای اســتریل وســایل، فضــای عکس‌بــرداری 
و وســایل بیمــاران. بنابراین طراحــی داخلی مجموعه بــا توجه به 

کاهش استرس بیماران کالبدی فضاهای درمانی بر  تاثیر محیط 
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کارفرما و الزامات فضاهای درمانی انجام شد.  نیازهای 
• مخاطبــان و بیماران این مجموعه، جامعه آماری را تشــکیل 
کــه مشــتمل بــر 80 نفــر می‌باشــند. افــراد مذکــور بــه صــورت  داده 
کلی در دو شــیفت  تصادفــی انتخاب شــده‌اند. این مطــب به طور 
که نوبت صبح  کاری نوبــت صبح و بعدازظهر به فعالیت می‌پردازد 
کمتــری نســبت  کاری، از ازدحــام  کوتــاه بــودن ســاعات  بــه دلیــل 
بــه بعدازظهــر برخــوردار می‌باشــد بنابرایــن افــراد جامعه آمــاری از 
کاری انتخاب شده‌اند. مخاطبان مشتمل  مخاطبان شیفت دوم 
کــه پیــش از  گــروه نخســت شــامل افــرادی  گــروه می‌باشــند.  بــر 2 
تغییــرات معماری داخلی مطب به این مــکان مراجعه می‌کردند و 
که پــس از تغییــرات داخلی به جمــع مخاطبان  گــروه دوم افــرادی 
کــی  کیفیــت عملکــردی و ادرا آن پیوســتند. در راســتای ارزیابــی 
فضــای انتظار و فضــای درمان، نظرات افراد از طریق پرســش‌نامه 

گردید. جمع‌آوری 
کــی هــر یــک از فضاهــای مــورد مطالعه  کیفیــت ادرا • تمرکــز بــر 
کیفیت  کاربــران بــه ســوالات می‌دهنــد.  کــه  از طریــق پاســخ‌هایی 
کــی فضــا شــامل متغیرهای مســتقلی نظیــر میزان روشــنایی و  ادرا
تاریکی، آرامش و سر و صدا، ایجاد خلوت36، ازدحام و غیره است.

• مــدت زمان انتظــار هر بیمار جهت دریافــت خدمات درمانی 
حدود 20 الی 30 دقیقه می‌باشد. در مدت زمان درمان، همراهان 
کنار فضای درمان قرار دارد،  که در  بیمــار می‌تواننــد در اتاق انتظار 
منتظــر بماننــد. ایــن مطــب دندان‌پزشــکی، در طــی چنــد ســال 
گذشــته، بــا تغییراتــی در معمــاری داخلــی و جانمایــی فضاهــای 
متعــدد مواجــه بــوده اســت و ایــن موضــوع امــکان بررســی میــزان 
کــرده  تاثیرگــذاری را بــر مخاطبــان قبــل و بعــد از تغییــرات ممکــن 
کلــی می‌تــوان به صــورت ذیل  اســت. ایــن تغییــرات را بــه صــورت 

طبقه‌بندی نمود )تصاویر 1 و 2(:
1- انتقال میز دندانپزشــک )میز اداری( از داخل فضای درمان 

به فضایی نیمه عمومی )اتاق دندان‌پزشک(
اتــاق  یــا  اداری  بخــش  بــه  مجــزا  ورودی  دو  اختصــاص   -2

دندان‌پزشک 
کاهش ابعاد فضای انتظار  -3

4- تغییــر مــکان میــز پذیــرش و قرارگرفتــن آن در راســتای دیــد 
مراجعین در هنگام ورود و نزدیک درب ورودی بخش درمان

کارکنــان از فضــای  5- تغییــر درب ورودی فضــای اســتراحت 
انتظار به داخل فضای درمان

6- اختصــاص مکانــی مجــزا جهــت انجــام عکس‌بــرداری )لازم 
که فضاهــای عکس‌بــرداری نیازمنــد تجهیزات و  بــه توضیح اســت 
تهمیدات خاصی می‌باشــد از جمله جلوگیری از تشعشــعات اشعه 
ایکــس بــه وســیله دیــوار ســربی. اتــاق عکس‌بــرداری صرفــاً جهت 
عکس‌برداری دندان می‌باشد و متفاوت از تجهیزات عکس‌برداری 

کزدرمانی است.( در سایر مرا
کمد مخصوص وسایل بیماران در فضای درمان 7- تعبیه 
8- مجزا نمودن بخش شستشو و استریل از فضای درمان

9-  تغییر در رنگ آمیزی دیوارها
10- تغییر در نورپردازی و دکوراسیون

11- تغییر مبلمان در فضای انتظار
12- نصب یک دستگاه تلویزیون در فضای انتظار

کتاب و مجــات جهت  13- قــرار دادن یــک قفســه مخصــوص 
مطالعه مراجعین

گل‌های آپارتمانی در فضای انتظار 14- استفاده از 
تصاویر1 و 2، تغییرات اعمال شــده در پلان و تصاویر3، 4، و 5، 

فضای مطب پس از تغییرات را نشان می دهد.

3-3- متغیرها
متغیرهــای مســتقل این پژوهــش عبارتند از: میزان روشــنایی و 
که در  تاریکــی، آرامــش و ســر و صــدا، ایجاد خلــوت و ازدحــام و رنگ 
ک موثــر می‌باشــند. متغیــر وابســته شــامل اضطــراب و  کیفیــت ادرا
استرس است. پیش از پرداختن به فرآیند آزمون فرضیه، لازم است 

به اختصار به توضیح متغیرهای درگیر در پژوهش پرداخته شود.

3-3-1- روشنایی
نــور طبیعی یا نور روز تاثیر روانی بر بیماران دارد. نور روز بر روند 
بهبــود بیماری‌هــای روحی و جســمانی تاثیری مثبت داشــته و آن 
کــه نــور  را تس��ریع می‌نمای��د )Phiri, 2003( و ایــن در حالــی اســت 
مصنوعــی با ایجاد محیطی راحت، تاثیری مثبت در ارتقا ســامتی 
اوبرلیــن37  و   )Dutro, 2007( دارد.  کارکن��ان  به��ره‌وری  و  بیم��اران 
بــا  توجــه  بــا  شــفابخش  محیط‌هــای  کــه  معتقداســت   ،)2008(
کتورهای خاصی نظیر رنگ، شــکل، نور، رایحه، صدا و احساس  فا
کیــد بــر ادغــام طبیعــت، نــور روز، هوای تــازه و  شــکل می‌گیرنــد. تا

آرامش از نظریات برگ38 )2005( می‌باشد.

3-3-2- آرامش و سرو صدا
کار و اتلاف وقت  کاهش تمرکــز و اشــتباه در  صــدای زیــاد باعث 
کاهــش خرســندی و  می‌شــود. همچنیــن صــدای مزاحــم، باعــث 
افزایش به هم خوردن پلک‌های چشم و خستگی چشم می‌شود. 
هــرگاه فردی چند ســاعت در محیط شــلوغی )90 تا 100 دســی بل( 
قرار‌گیــرد، بــه تدریج علایمی نظیــر افزایش تعداد تنفــس، تند زدن 
نبــض، زیــاد شــدن فشــارخون، انقبــاض عضلات، شــروع ســر درد 
کاهــش قــدرت دیــد، اختــال  و ســرگیجه، بــالا رفتــن قنــد خــون، 
گریفیــث39  در فعالیــت مغــز در او ظاهــر می‌شــود و در نهایــت دکتــر 
اســترالیایی عقیــده دارد بــه طــور متوســط 10 ســال از عمــر انســان 

کاسته می‌شود )سلمانی، 1388، 10(.
از درمان‌هــای مکمــل در  بــر اســتفاده  زیــادی  کیــد  تا امــروزه 
که درمان‌های مکمل را به  سیســتم بهداشتی می‌شود به طوری 
عنــوان یــک عامل روانی با هــدف ایجاد آرامــش در موقعیت‌های 
آلمــرد40   .)67  ،1391 دیگــران،  و  )مالکــی  می‌برنــد  نــام  زا  تنــش 
کــه موســیقی بــا تاثیرگــذاری روی مغــز بــا  )2003( معتقــد اســت 
تحریــک امــواج آلفای مغــزی منجر به ترشــح آندروفین‌ها شــده و 
کاهــش اضطراب می‌گــردد. همچنین  بــا ایجاد آرام‌ســازی، باعث 
کاهــش در پاســخ‌های فیزیولوژیــک  ترشــح آندروفین‌هــا موجــب 

کاهش در فشــار خون و ضربان قلب می‌شود. همانند 
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تصویر 2- پلان مطب دندان پزشکی پس از تغییرات. تصویر 1- پلان مطب دندان پزشکی پیش از تغییرات.

تصویر 3- ارتباط فضای انتظار با میز پذیرش و اتاق 
دندانپزشک.

تصویر 4- ارتباط فضای انتظار با میز پذیرش و اتاق 
دندانپزشک.

تصویر 5- جداسازی بخش درمانی از فضای شستشو و 
استریل.

3-3-3- خلوت
گروه‌هــا بــر تعامــل دیــداری،  کنتــرل افــراد یــا  خلــوت، توانایــی 
شــنیداری و بویایی با دیگران اســت )لنگ41، 1388، 165(. خلوت 
کنترل تعامــل اجتماعی، حق انتخــاب و امکان  همچنیــن توانایــی 
 Rappaport,( گردیده اس��ت تعام��ل اجتماعی دلخواه فرد نیز تعریف 
کــه نــوع و میزان  1977(. می‌بایــد ایــن مطلــب را مــورد نظــر داشــت 
کــه در این تحقیــق فعالیت‌های  خلــوت، بــه الگوی جــاری فعالیت 
مرتبط با درمان در مطب دندان‌پزشکی است و زمینه‌های فرهنگی 
و همچنین شــخصیت و توقعات فردی از فضا وابســته است. دیوار، 
کننده‌ها، پرده و نشــانه‌گذاری‌های نمادین برای تعیین قلمرو  جدا 
که برای تامین  مکانــی و تعیین فاصله‌ها، همگی روش‌هایی اســت 
خلــوت نزد طراحان معماری داخلی می‌توانند مهم تلقی شــوند. از 
منظر آلتمن42 )1382(، یکی از دلایل اصلی نارضایتی از محیط‌های 

درمانی عدم تامین سطح مطلوبی از خلوت است.

3-3-4- رنگ
ادغــام رنــگ و آثــار هنــری بــا یکدیگــر، نقشــی بســیار مهــم در 
بــا  محیط‌هــای درمانــی ایفــا می‌نمایــد. محیطــی نمایشــی تــوام 
کــودکان از  کاهــش اســترس و دوری بیمــاری از  تاثیــرات مثبــت، 
مهم‌تری��ن پیامده��ای آن اس��ت )Kellet, 2004(. همچنیــن رنــگ 
.)Hill, 2008( کمک می‌نماید ح‌بخش  به ایجاد محیطی بهتر و فر

3-3-5- ازدحام43
:)Eroglu, 2005( ازدحام بر 2 دسته است

کم عملکردی45  1- ازدحام و شلوغی ناشی از حضور افراد44 – ترا
)Eroglu, 1986(

)Machleit, Eroglu, 2000( 47کم فضایی 2- ازدحام فضایی46 – ترا
کــم عملکــردی و فضایــی هــر دو ناشــی از توزیــع نامناســب  ترا
کاربــران و مخاطبــان در حوزه فعالیــت، جانمایی نامناســب حوزه 

کاهش استرس بیماران کالبدی فضاهای درمانی بر  تاثیر محیط 
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رفتــاری، طراحــی داخلــی نامناســب، بهره‌گیــری از مــواد و مصالــح 
انتشــاردهنده صوتــی )در صــورت وجــود ازدحــام و شــلوغی و عدم 
وجــود مصالــح جــاذب صوت، ســر و صــدای ایجاد شــده، چندین 
کــم مجموعــه می‌باشــند  برابــر خواهــد شــد( و یــا حاصــل وســعت 
بــا  ازدحــام   .)Akalin-Baskayaa A, Yildirimb, 2007, 1748(
ک  کنترل بر محیط همراه اســت؛ و تحــت تاثیر ادرا احســاس عــدم 
 .)Rappaport, 1977( گردد کنترل بر محیط ناشی می  فرد از میزان 

3-4- فرآیند انجام تحقیق
که بــه عنوان  چنانچــه پیش‌تــر نیز اشــاره شــد محیــط و فضایی 
گرفته شــده اســت؛ یک مطب دندان‌پزشکی به  محیط موثر در نظر 
مساحت تقریبی 80 مترمربع شامل فضای انتظار، پذیرش، سرویس 
کارکنان، اتاق اداری دندانپزشک،  بهداشتی، آبدارخانه و استراحت 
فضای درمان، اتاق عکس‌برداری و بخش ایزولاسیون و شستشوی 
بــه مطــب دندان‌پزشــکی در  وســایل می‌باشــد. مراجعه‌کننــدگان 
کاری دوم مطب( جامعه آماری را تشکیل  نوبت بعدازظهر )شــیفت 

گروه می‌باشند: می‌دهند. مخاطبان مشتمل بر 2 
که پیش از تغییــرات معماری داخلی  گــروه نخســت، افرادی    -

مطب به این مکان مراجعه می‌کردند.
کــه پــس از تغییــرات داخلــی بــه جمــع  گــروه دوم، افــرادی   -

مخاطبان آن پیوستند. 
پرسش‌نامه‌هایی که در بخش 3-1 به آنها اشاره شد، به صورت 
گرفت و از آنان خواســته شــد تا در  تصادفــی در اختیار بیماران قرار 
زمان حضور در فضای انتظار به ســوالات پرســش‌نامه در خصوص 
کیفیــت فضایــی )رنگ، چیدمــان مبلمــان، نورپردازی، صــدا، آثار 
هنری، حفظ حریم خصوصی و غیره( پاســخ دهند. جامعه آماری 
گروه اول تعلق داشته و 40 نفر در  که 40 نفر به  شــامل 80 نفر اســت 

گروه دوم جای می‌گیرند. 

3-5- تحلیل و ارزیابی داده‌ها 
که مورد  برای سنجش پایایی ابزار تحقیق، معروف‌ترین ابزاری 
کثر پژوهشگران قرار می‌گیرد تا اعتبار درونی پرسش‌نامه  استفاده ا
کرونباخ48 اســت،  گیــرد؛ ضریب آلفــای  مــورد ارزیابــی و تاییــد قــرار 

کــه ایــن معیــار توســط نــرم افــزار  SPSS بــه راحتــی قابل محاســبه 
کرونباخ پژوهش  می‌باشد. نتایج حاصل از محاسبه ضریب آلفای 

انجام یافته بر اساس پرسش‌نامه در جدول ذیل آمده است:
با توجه به جدول2، پرســش‌نامه از پایایی بیشــتر از 70 درصد 
که بیانگر سطح مطلوبی از پایایی بوده و می‌توان  برخوردار است49 
که ســوالات پرســش‌نامه توانسته اســت موضوع مورد بحث  گفت 
کنــد. لذا تحقیــق دارای همســانی درونی50 خوب و  را اندازه‌گیــری 

قابل قبولی است.
بــا توجــه بــه جــدول3، تفــاوت میانگیــن متغیرهــا براســاس 
دوگــروه معنــی‌دار می‌باشــد بنابرایــن تغییــرات ایجــاد شــده در 
معمــاری داخلــی مجموعه از جمله؛ ایجاد آرامــش، تغییر میزان 
روشــنایی و نورپــردازی، تغییــر رنــگ، افزایــش خلــوت محیطــی 
همبســتگی  بیانگــر  جــدول4،  همچنیــن  اســت.  بــوده  موثــر 
معنــی‌داری بیــن متغیرهــای میــزان روشــنایی و تاریکی، آرامش 
و ســر و صدا، ایجاد خلوت و ازدحام، رنگ و اضطراب و اســترس 
از  بهره‌گیــری  کافــی،  روشــنایی  فضــا،  آرامــش  بنابرایــن  اســت. 
کاهش اســترس  رنــگ مناســب و ایجاد خلــوت تاثیر بســزایی در 
و اضطــراب بیمــاران داشــته و میــزان رضایت‌منــدی مخاطب را 

افزایش داده است.
با توجه به پاسخ‌های مخاطبان چنین می‌توان نتیجه گرفت که:
تغییــر مــکان میــز پذیــرش یا منشــی باعــث خوانایــی53 محیط 
کنترل بیشــتری را  شــده اســت و نزدیکی آن به درب بخش درمان 
بر امور ایجاد نموده اســت و همین مهم آســودگی خیال بیشتری را 

کاربر به همراه دارد.  برای 
اختصــاص مکانــی به بخــش اداری، جهت انجام امــور اداری و 
که در ارتباط مســتقیم با بیمار نمی‌باشــد. خلوت  لابراتــوار و غیــره 

کاربر به همراه داشته است. محیطی و حس آرامش را برای 
در  بیمــار  همــراه  انتظــار  جهــت  مناســب  مکانــی  جانمایــی 
نزدیکی بخش درمان )اتاق اداری دندان‌پزشــک( حس حمایتی 
کــه بیمــار در یــک فضــای درمانــی نیازمند اســت فراهــم نموده  را 
است )فرد همراه علاوه بر حضور در فضای درمان در مکانی مجزا 
گرفته و ارتبــاط بصری مناســب و رودر رویی را با  و مشــخص قــرار 

فضای درمان برقرار می‌سازد(.

کرونباختعداد سوالاتمتغیر ضریب آلفای 

50/80آرامش و سرو صدا

20/72روشنایی

20/79رنگ

30/83خلوت/ ازدحام

30/79استرس

جدول 2- پایایی ابزار اندازه‌گیری.
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سطح معنی داری51میانگینتعدادگروهمتغیر

آرامش و سر و صدا

402/700اول -  پیش از تغییرات

0/046

403/030دوم - پس از تغییرات

روشنایی

400/650اول - پیش از تغییرات

0/001

401/000دوم - پس از تغییرات

رنگ

401/000اول - پیش از تغییرات

0/023

401/230دوم - پس از تغییرات

خلوت/ ازدحام

402/975اول - پیش از تغییرات

0/033

403/080دوم - پس از تغییرات

استرس

402/170اول - پیش از تغییرات

0/013

402/303دوم - پس از تغییرات

سطح معنی داریضریب همبستگی پیرسون52  بین متغیر و استرس تعدادمتغیر

800/6150/000آرامش و سر و صدا

800/0070/005روشنایی

800/3320/003رنگ

800/4640/000خلوت/ ازدحام

جدول4- ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای مستقل و وابسته.

گروه. جدول 3- آزمون تفاوت میانگین نمرات متغیرها بر اساس 2 
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نشریه هنرهای زیبا - معماری و شهرسازی  دوره ۲۰  شماره۲  تابستان ۱۳۹۴

پی‌نوشت‌ها

1  World Health Organization- WHO.
2   Physical Design.
3   Interior Design - Interior Decore.
4   Ingham.
5   Spencer.
6   Delvin & Arneil.
7   Curing Machine.
8   Lemprecht.
9   Sensitive Design.
10   Omachonu.

11   Quality-in-Fact.
12   Quality-in-Perception.
13   Empathy.
14   Warmth.
15   Friendliness.
16   Ruga.
17   Topf
18   Evans and Cohen.
19   Environmental Demands.
20   Human Resources.

در ایــن پژوهــش، عوامــل محیطــی نظیــر روشــنایی، آرامــش و 
گرفت تا تاثیر آن بر میزان  سروصدا، خلوت و رنگ مورد بررسی قرار 
اســترس بیماران یک مطب دندان‌پزشکی مشخص شود. به طور 
کلی با توجه به مطالب ارایه شــده در بخش‌های پیشین و جداول 
کــه تغییرات ایجادشــده در  گرفــت  3 و 4، چنیــن می‌تــوان نتیجــه 
کیفیت  محیــط توانســته اســت به میزان قابــل توجهــی در افزایش 
که حاصل حضور فرد و تجربه وی از محیطی  کی54 یا شهودی  ادارا
گرفته، تاثیر بســزایی داشــته باشد، و محیطی  که در آن قرار  اســت 
کاربــران فراهــم نمایــد و مهم‌تــر اینکه  مناســب و پاســخ‌ده را بــرای 
کلی نتایج حاصل از این  کاهش دهد. به طــور  اســترس بیماران را 

پژوهش را چنین می‌توان طبقه‌بندی نمود:
• بــالا بــردن محتــوای شــکل ذهنــی بــا افزایــش خوانایــی55 و 
وضــوح56 محیــط به وســیله تغییــر در جانمایــی مکان‌هــا و تعریف 

محدوده و قلمرو هر فعالیت 
کاربر با تعریف محدوده‌ها و قلمرو  کاهش استرس و اضطراب   •

فعالیت و جلوگیری از ابهام فضایی
ک با ایجاد تغییــر در نورپردازی محیط و  کیفیت ادرا • افزایــش 

بهینه نمودن آن، تغییر رنگ داخلی اتاق و غیره
بــا توجه بــه مطالــب ارایه شــده چنین می‌تــوان انتظار داشــت 
کز ســامتی و بهداشــت  کــه در آینده‌ای نه چندان دور، طراحی مرا

منحصر به آجر و مصالح و ارایه خدمات پزشــکی و درمانی نخواهد 
کلمــه، طراحی فضاهای شــفابخش و  بــود بلکــه در معنــای واقعی 
گرفــت. همان  کار آنــان قــرار خواهــد  ارتقــای ســامتی در ســرلوحه 
کنفرانــس بیــن المللــی مرتبــط بــا ایــن  کــه در بســیاری از  طــوری 
که تســهیلات و امکانات رفاهی و درمانی  کید می‌شــود  موضوع، تا
کــز درمانــی باید انســان محور و عملکردگــرا با توجه بــه برآوردن  مرا

کارکنان باشد. نیازهای بیماران، خانواده آنان، 
از معمــاری داخلــی  بــا بهره‌گیــری  بــر اســاس نتایــج تحقیــق، 
کالبدی نظیر رنگ، روشنایی،  فضاهای درمانی و توجه به عواملی 
خلوت و غیره می‌توان براساس اصول زیبایی‌شناسی و عملکردی 
فضایــی  ارزش  واجــد  و  مناســب  فضاهایــی  خلــق  بــه  معمــاری، 
کــه ناشــی از حضور در  پرداخــت تــا اســترس و اضطــراب بیماران را 
کاهــش داد و در جهــت ارتقــا  کــز درمانــی و یــا بیمــاری اســت؛  مرا
کــه مهم‌ترین هدف محیط‌های شــفابخش اســت  ســامتی افــراد 
کــز درمانی  گام برداشــت. بــه عبــارت دیگــر، طراحی و معمــاری مرا
ح می‌شــود. همچنین  بــه عنوان یک ضــرورت در روند درمان مطر
براســاس چنیــن پژوهش‌هایــی می‌تــوان الگویــی مناســب جهــت 
کــز درمانــی بــر مبنــای انعطاف‌پذیــری بــالا، امنیــت،  طراحــی مرا
کــه تضمین‌کننــده تســریع رونــد  صمیمیــت و آرامــش ارایــه نمــود 

درمان بیماران و ارتقای سلامتی افراد جامعه خواهد بود.

نتیجه

تغییــر رنــگ داخلی اتاق از ســفید بــه رنگ آبی ملایــم در میزان 
کاهش استرس بیماران موثر بوده است.

پخــش موســیقی ملایــم در فضای انتظــار و فضای درمــان تاثیر 
کاهش شــنیدن صــدا و نوفه موجود در فضا )دســتگاه  بســزایی در 
کمپرسور و ...( به همراه داشته است. ولی عدم استفاده از مصالح 
جاذب صدا خصوصاً در بخش درمان موجبات نارضایتی درصدی 

از مخاطبان را به همراه داشته است. 
تغییــر در جانمایــی مکان‌هــا و تعریــف محــدوده و قلمــرو هــر 
کمد  فعالیــت )نظیر میز منشــی، میز دندان‌پزشــک )اتــاق اداری(، 
مخصوص وســایل بیمــاران، اتاق عکس‌برداری و بخش شستشــو 
و اســتریل وســایل( ابهــام فضایــی را در ایــن محیــط از بیــن برده و 

کاهش داده است. کاربر را  همین امر استرس و اضطراب 
گردید؛ طراحی  که در این پژوهش مشــخص  نکته بســیار مهمی 
کــه طراحــی دیوارها و  گونه  کاربــران آن اســت. همان  ســقف از نظــر 
تابلوهایی که در محیط رفتاری قرار دارند، بسیار حایز اهمیت است، 
که در حقیقت به منزله همان دیوار در برابر دیدگان  طراحی ســقف 
بیمــاران در حالــت خوابیــده و رو به بالا اســت در طــول دوره درمان 
کاهش اضطراب و ایجاد  اهمیت خاصی می‌یابد، و تاثیر بسزایی در 
که فرد بر روی یونیت دندان‌پزشــکی نشســته  آرامش به‌ویژه زمانی 
اســت خواهد داشــت )طبق نظر ســنجی انجام شــده، 85% جامعه 
آمــاری، تمایل بــه دیدن تصاویری از طبیعت را در ســقف دارند و بر 

که چنین تصاویری از شدت درد آنان می‌کاهد(.  این باورند 
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21   Chiang et al.
22   Ulrich.
23   Volicer & Volicer.
24   Nesmith.
25   Beatrice et al.
26   Williams.
27   Baker.
28   Ambient Environment.
29   The Samueli Institute.
30   Optimal Healing Environment.
31   Building Healing Spaces.
32   Dmystr.
33   Eisen.
34   Environmental Setting.
35   Effective Environment.
36   Privacy.
37   Oberlin.
38   Berg.
39   Griffiths.
40   Almerud.
41   Lang
42   Altman.
43   Crowded.
44   Human crowding perceptions .
45   Functional density.
46   Spatial crowding perceptions.
47   Spatial density.
48  Cronbach Alpha.

کرونبــاخ بیــن صفر تا یک اســت. هرقدر شــاخص  49    میــزان نوســانات آلفــای 
کرونبــاخ به 1 نزدیک‌تر باشــد، همبســتگی درونی بین ســوالات بیشــتر و در  آلفــای 
کرونباخ ضریب پایایی45% را کم، 75%  را  نتیجه پرسش‌ها همگن‌تر خواهند بود. 
 Cronbach,( کـ�رده اسـ�ت متوســط و قابــل قبــول، و ضریــب 95% را زیـ�اد پیشـ�نهاد 
1951(. در بســیاری از منابــع نیــز مقادیر به دســت آمــده بــالای 0/7 در این آزمون 
مطلــوب تلقی می‌شــود‌. بدیهی اســت درصورت پاییــن بودن مقدارآلفا، بایســتی 
بررسی شود که با حذف کدام پرسش‌های پرسش‌نامه مقدارآن را می‌توان افزایش 

داد. البته در برخی آزمون‌ها ضریب 60 درصد نیز قابل قبول می‌باشد.
50   Internal Consistency.
51   Level of Significance.
52   Pearson.
53  Legibility.

ک شهودی موثر  گرم و صمیمی و یا حس خانگی در محیط بر ادرا 54    فضایی 
کیفیت حقیقی دانســت زیرا طبق  کــی را مقدم بر  کیفیت ادرا اســت. شــاید بتــوان 
کی )شهودی(  کیفیت ادرا پژوهش‌های انجام‌یافته در بسیاری از موارد، بالا بودن 
در حد مطلوب و یا ایده‌آل نقایص حاصل از خدمات ارایه شده در بخش درمانی را 

تحت‌الشعاع قرار داده و آن را در حد قابل قبولی نشان داده است.
55  Legibility.
56  Image Ability.
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