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 چکيده
ه نکردن جّتو ،یو روان یرفتاری با فاکتورها هامارستانیو ب یدرمان یت ارتباط تنگاتنگ فضاهاعلّبه

اعم از پزشکان، کاربران  یبرا یاریمشکلات بس موجب ی درمانیفضاها یطراح در فاکتورها نیبه ا

از  یمشارکت یو طراح یمعمار یدهبرنامه یهادر حوزه ریاخ یهادر دهه است.شده و... بیماران

املات مرتبط با تع یارشته انیعنوان علم مبه  «طیمح یروانشناس»و  «کیولوژیزیف یروانشناس»

های مفید حاصل از ایدهاز  یمندپژوهش بهره نیا است. هدفشده یادیو انسان استفاده ز طیمح

صان متخص گریمعماران و د یدر کنار مبان، و روانشناسی دانش پزشکی، نقش  مشارکت پزشکان

مشارکت کردن کاربران در  است یهیراستا بوده است. بد نیدر ا راهکارهاییو ارائه  نهیزم نیا

 فضاها تیّامنو شیاحساس آرامش، آساو تیّفیک شیبه افزا، مختلف و... یجنس ،یسن یهاگرو

ارائه ا ر نهیطرح و برنامه به لیو تبادل اطلاعات، تکم لیدر تحل موثر ییراهکارها و دینمایکمک م

 در طراحی فضاهای درمانیعلم روانشناسی  ومشارکت پزشکان مشخص کرد  این پژوهش .دهدمی

 دیولت تواند بهیمسبز، آب، نور و...  یفضا عت،یتعامل با طب ،ییبایچون ز ییهابا توجهّ به شاخص

افراد  یجسم و یآرامش روان در جهت بخشنانیاطم یهامیتصم و گرفتن شنهادهایپ ،دهیا

خاص و  یو عملکردها اتیّبه جزئرا  یدرمان یهاپروژهو   ،کمک کندفضاها ی وربهره شیافزاو

 .دهدارتقاء  را سلامت روان کاربران و جامعه و ،برساند دیمف

 ،، مراکز درمانییطراح ی محیط،روانشناس، پزشکان، مشارکت :يديکل واژگان

 هابیمارستان
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 3 سيما جليل پوراقدم،  2 مهسا جليل پوراقدم،  1 هادي فردیس

 .رانیا، تهران، یدانشکده پزشک ،تهران یدانشگاه علوم پزشک ،یحرفه ا یدکترا یدانشجو 1
 .رانیا، تهران، یدانشکده پزشک ،تهران یدانشگاه علوم پزشک ،یحرفه ا یدکترا یدانشجو 2
 .تهران، ایران ،یروه معمارگ واحدتهران غرب، ،یکارشناس ارشد، دانشگاه آزاداسلام 3
 

 نام نویسنده مسئول:
 جليل پوراقدم سيما

انی ها و مراکز درمطراحی بيمارستانمشارکت پزشکان در 

 روانشناسی محيط و با تأکيد بر جنبه فيزیولوژیکی
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 مقدمه
و  ریزیهای مختلف در مراحل گوناگون برنامهآن افراد و گروهکه در ای سیاسی، اخلاقی و اجتماعی استتجربه یریزی مشارکتبرنامه

 ریزی مشارکتی سهیمچند کاربر یا ساکنان گروه اصلی، در برنامههر کنند.های خود شرکت میسازی با توجّه به نیازها و خواستهتصمیم

 هامارستانیب یدر طراحرا پزشکان  پژوهش که مشارکتدر این ]1[ کاربران و متخصصان وجود ندارد.هستند، در این تعریف تمایزی میان 

 یروانشناس»و  «کیولوژیزیف یروانشناس» تعریف باکند، ابتدا بررسی می طیمح یو روانشناس یکیولوژیزیبر جنبه ف دیبا تأک یو مراکز درمان

مورد بررسی قرار گرفته است، تا بتواند  یمعمار یو طراح یمشارکت یکردهایدر رو یو موضوعات اساس« مشارکت ۀواژ»مفهوم  «طیمح

دانیم که انسان معاصر از مشکلات و مسائل می بیان کند.ها و مراکز درمانی را های مفید و موثر در ارتباط با طراحی بیمارستانشاخص

ثر دهد تا از حداک. سلامت روانی وضعیتی است که به ما امکان میگمشده انسان معاصر است «سلامت روحی و روانی» "برد،بسیاری رنج می

رسد تأکید بر ترکیب جنبه فیزیولوژیکی نظر میبه ]2[ . های طبیعی زندگی استفاده کنیمتوان روانی خود برای مقابله و کنار آمدن با استرس

ر دطراحی مراکز درمانی در  اای رهدنقش تعیین کننشود مطرح میو روانشناسی محیط که توسط پزشکان در کنار مبانی طراحی معماران 

های استخراج شده برای طراحی شو الگویی مطابق با ارز سطح کیفی این مراکز را بالا برد، ؛باشداشته دجهت سلامت روحی و روانی افراد 

 یو روح یجسم یازهایمناسب و مرتبط با ن ییفضا جادیجهت ا توانندمی هام به مشکلات بطن بیمارستانبا عل پزشکان. دهدارائه این مراکز 

فیت کیدر فضا و... یها، طراحمبلمان، رنگ دمانیدر فرم، چجانبه ریزی همهو برنامهدرست  یبا ارائه الگو مطرح کنند که معیارهایی را انسان

 د.نها را بالا برآنسلامتی و ایمنی ت ، و کیفیّدنباشتعیین کننده های مذکور محیط

 

 روانشناسی فيزیولوژیک. 1
ی ااز زاویه توانین میهمچنراپردازد؛ آنای، به بررسی رابطه بین مغز و رفتار میشتهبه عنوان علم میان ر« 1روانشناسی فیزیولوژیک»"

رفتاری توصیف کرد. روشن است مسائلی در این شاخه از روانشناسی مورد توجهّ -شناختی و علوم عصبیعنوان روانشناسی زیستدیگر، به

 ]3[ .دهندهستند که مسائل روانی را با کارکردهای بدنی و فیزیولوژیک پیوند می

 

 روانشناسی محيط. 2
حیط بر کید، روانشناسی مپردازد. بنابر این تأر انسانی میتجربه و آزمایش تعاملات محیط و رفتا، روانشناسی محیط به در یک تعریف

های ویژه در دهۀ اخیر، در حوزههای کاربردی روانشناسی محیط بهزمینه ثیرگذاری رفتار از عوامل و شرایط مختلف محیطی است.تأ

های فردی از یک فاده از ویژگیاند، تا بتوان با استها در طراحی داشتهاز این دادهدهی معماری و طراحی مشارکتی، سعی در استفاده برنامه

از  های تأثیرگذار ارتباط انسان و محیطها با مسائل مرتبط با تعاملات اجتماعی و محیطی، در بهبود کیفیتسو، و در سوی دیگر تلفیق آن

 ]1[ .ها سود جستآن

 

 در رویکردهاي مشارکتی و طراحی معماري و موضوعات اساسی «واژۀ مشارکت»مفهوم . 3
در  یعنوان تعاملات گروهرا که به یلطور عمده عواماست که به یگوناگون یها و معانمتضمن برداشت یدر طراح 2اصطلاح مشارکت  

 ایگروه  کی یر اعضاساده( عبارت است از دخالت موثّ تعریف کیشارکت )در م  .[4] [5] [6] [7] [8]ردیگیموجود دارند دربر یطراح

رسد نظر میبه ]9[.شودیگروه و جامعه مربوط م که به کل ییهایریگمیو تصم هاتیّفعال یها( در تمامآن ندگانینما ایجامعه)

رد، مانند: گیفرآیند مقولاتی را دربرمین مراحل ای ریزی مشارکتی بر این موضوع توافق داشته باشند کهکنندگان در یک برنامهمشارکت

 در یک فرآیند مشارکتی باید برخی از موضوعات را در نظر داشت؛  [10] [11]زمینه، افراد مشارکت کننده، سطح مشارکت و زمان مشارکت

 و تقسیم عادلانۀ آن تا حدودی معادل با سهیم شدن در قدرت است؛ اطلاع رسانی در عمق مشارکت نهفته است 

 تبخشی مشارکت به سطح آموزش، و صلاحیت کسانی که در این گفتگو شرکت دارند، و همچنین به حجم و کیفیّکارایی و اثر 

 یابد بستگی دارد؛اص آن اختصاص میاطلاعات ارائه شده، و به زمانی که به بررسی هر موضوع خ

  ها و نهادهای جامعه متقارن گیری طیف تشکلشکلمشارکت مستلزم تجدید مناسبات اجتماعی است. نهادینه شدن مشارکت، با

 است؛

                                                           
1 Physiological Psychology 
2 Participation 
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 ّعنوان یکی از راهبردهای نهادینه کردن مشارکت، شناخته ت و جایگاه مشارکت و تأثیر آن در تعمیق جامعۀ مدنی، باید بهاهمی

 شود؛

 های توسعه الزامی است؛فیق برنامهعنوان یکی از شرایط اساسی و تومشارکت به 

 ،[1] .ماند که نهادینه شودمستلزم نهادینه کردن آن است. مشارکت زمانی کارآمد و پایدار می تحقق امر مشارکت 

 

 در طراحی فضاهاي درمانی بيمارستانی  مشارکت هايزمينه. 3-1

های فرهنگی، سیاسی، اجتماعی، اش آغاز شود)زمینههایش باید با بحث برسر زمینههر پروژه مشارکتی جدا از مقیاس یا ویژگی

اهای عنوان کاربرانی که در بطن فضل جسمی و روحی انسان دارند، و بهبنابراین پزشکان با درنظر گرفتن دانشی که از مسائ [1]  .و..اقتصادی(

در این زمینه را ارائه دهند، و مکمل مبانی نظری و طراحی هایی مفید و مرتبط توانند ایدهدرمانی با مشکلات این مراکز آشنا هستند، می

 معماران باشند. 

 

 در طراحی فضاهاي درمانی « کنندگان مشارکت» عنواننقش پزشکان به. 3-2
در  چگونه باید باشد؟چه سوالاتی یدرمان یفضاها یدر طراح« کنندگان مشارکت»عنوان نقش پزشکان به ای تبیین این موضوع کهبر

ارتند ها عبمطرح نمود که برخی از این پرسش در خصوص افراد مشارکت کننده هایی راپرسشاین زمینه مطرح است؟ در توضیح ابتدا باید 

  از:

 تواند در پروژه یا فرآیند شرکت کند؟کسی میآیا هر 

 کسانی هستند؟کنندگان چه گیرد که مشارکتکسی تصمیم میاگر مشارکت محدود است، چه 

 12[صورت نمایندۀ عموم چه مواردی هستند؟معیارهای انتخاب افراد به[  

 تمسیس تیکردن افراد در برنامه، به وضع لیدخ؛ همانند آن یادهیچیپ یهانهیاز زم یاریو بس یدرمان یفضاها یدر طراح  ممکن است

م و روح از جس یترقیعنوان افراد متخصص که دانش عمبهمشارکت پزشکان توان بیان کرد که می بنابراین د.برسان صدمهفضاها  یدر طراح

ه تمامی تواند مفید باشد کزمانی می طیمح یو روانشناس یکیولوژیزیبر جنبه ف دیبا تأک یو مراکز درمان هامارستانیب یدر طراح، افراد دارند

و  ،تانمارسیکادر ب گریو د ارانیشامل همه پزشکان، پرستاران، به کاربران های مختلفگروه اغلبو بررسی کردهمسائل را از زوایای مختلف 

طبیعی است  شود.می و...کودکان، جوانان و کهنسالان  ،مردان، زناناز  یعیوس فیشامل طنظر گرفت که را درمراجعه کنندگان همچنین 

 .دهدمیطیف وسیعی از الگوها را ارائه در این راستا، ه به هر کدام از مسائل جزئی و ظریف توجّکه 

 

 ان مشارکتزم. 3-3

بسیاری از  .ترین موضوعات استکننده داخل فرآیند شوند، از اساسیهر یک از افراد مشارکت مشارکتی زمانی که پروژه در یک

وان تاند که نمی( به این موضوع اشاره داشته1991های ویژه پس از سالپردازان رویکردهای مختلف طراحی جمعی در معماری )بهنظریه

مراکز »و  «هامارستانیب» یدر طراح مشارکت پزشکان در پژوهش حاضر که ] 1[.بخش از فرآیند دخیل کردکنندگان را در هرهمه مشارکت

رفرما و کاهای کند لازم است تا مشخص شود که هر یک از گروهبررسی می طیمح یو روانشناس یکیولوژیزیفبر جنبه  دیبا تأک «یدرمان

سو وهمچنین کاربران همچون پزشکان، پزشکان از یکروانشناسان، روان، چون مهندسان سازه و... معمار و سایر مهندسانگذار  و گروه قانون

شود، ها انجام میرسانی به آنکنندگان که این فضاها برای خدمتاجعهمارستان، و نیز بیماران و مرپرستاران، بهیاران، و دیگر کارمندان بی

 تا بتوان به نتایج بهینه و شوند.درون فرآیند برداری ونگهداری ساختمان( توانند وارد مراحل مختلف طراحی )از شروع، تا بهرهچه زمانی می

توان همه نمی «مشارکت در طراحی» ن فرآیند ساخت، برایها دست پیدا کرد. چرا که در مراحل گوناگوموثر حاصل از مشارکت آن

 .نموددرگیر در همه مراحل فرآیند طراحی ها)معمارن، پزشکان و بیماران و...(را گروه

 

 مشارکت شناسیگونه. 3-4
ی است که فرصت هرکدام شناسی مشارکتی)یا نوع مشارکت(از مباحث مهمّهای درمانی گونههمچون محیطدر یک پروژه مشارکتی 

که فرآیند طراحی کند، با این کار با مشخص شدن اینها را براساس سطح و مرحلۀ انجام کار تعیین میکنندهها و نقش مشارکتاز گروه

نی یزاز اینکه پزشکان و معماران و کاربران دیگر به چه مااست؟ سطوح مختلف مشارکت، اعم فضاهای درمانی از چه مراحلی تشکیل شده

هم هایی باپوشانیبرداری همو بهرهشود. ممکن است مراحل مختلف از طراحی تا اجرا توانند درگیر فرآیند طراحی شوند، مشخص میمی
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ای مسیر طراحی را پیش ببرند، در این میان پزشکان به عنوان گونهبندی خود بهداشته باشند و طراحان و معماران با دانش نظری و ترکیب

انسان دارند، « روح و روان»و « جسم» ها هستند و وهم اطلاعات و دانش بیشتری از آسایش و آرامشکه هم کاربران این محیط کسانی

های روژهبرای پ تریصحیح دهی و دستورالعملبا برنامهطراحان بتوانند در زمینه طراحی بهتر فضاها ارائه دهند، و در نهایت  را اطلاعاتی مفید

 .برسندبه جزئیات و عملکردهای خاص و مفید درمانی 

 

نبه بر ج ديبا تأک يشهر يفضاها نیتراز مهم یکیعنوان به یو مراکز درمان هامارستانيب یطراحدهی و برنامه. 4

 طيمح یو روانشناس یکیولوژیزيف
 دهیچیپ یساختمان یهادر مجموعه ژهیوبه یعلوم رفتار یبرمبنا یدهبرنامه]13[است. یاز طراح یمشخص ۀمرحل یمعمار یدهبرنامه

ر د «افرادیازهاین» و« اهداف» ،«هاارزش» افتیدر حوزه در قاتیتحق نیاست. اداشته یسودمند جینتا ...فرودگاه و مارستان،یمانند: زندان، ب

 اهطیمح نیکه ا یبه اثرات مخربه اندک و درمان ، با توجّ صیتشخ یمدرن با تمرکز بر رو یهامارستانیب" ]11[.ابعاد مختلف متمرکزاست

طالعات هستند. م رشیپذ رقابلیکننده و غ جیگ ز،یغالبا شلوغ، پر سروصدا، هراس انگ کنند،یم جادیا ماریب یکیزیو ف یروان تسلام یرو

در  نی. و اباشدیمخرب م داًیشد یماریو بهبود ب یسلامت یاز دست دادن کنترل برا ،یکه استرس، اضطراب، افسردگ دهندیفراوان نشان م

بنابراین برای رفع این  ]11[ ."دینمایبه افراد منتقل م ییبالا اریاضطراب بس مارستانیکوتاه مدت در ب امتاق کی یاست که حت یحال

ان و گذر حیفضاها بتوان علاوه بر تفر نیکه در ا یطوربه "مشکل باید فضاهایی برای انتقال حس شادکامی و آرامش افراد طراحی نمود.

بنابراین مسألۀ "]11[ "بهره گرفت. زین یروح یهایماریو هم در درمان ب یمعمار یدر طراح یعلم روانشناس کیتئور جیاوقات فراغت از نتا

ل انبوه تحلیریزی، سازماندهی، مطالعات و ه زیاد به بخش برنامهآید، توجّدهی بر مبنای علوم رفتاری پدید میابندایی که در رویکرد برنامه

 ۀمسأل کیبدست آوردت اطلاعات در  یروش برا نیتردر دسترس ،یعلوم رفتار یبرمبنا یدهبرنامه کیدر  ] 1[ آمده است.دستاطلاعات به

 گرید و یمنیاست مانند: قلمرو، خلوت، اجتماع، ا یطور عمده بر سر موضوعاتبه یطیمح قاتیاست. تحق گرانید یهاافتهیاستفاده از  ژه،یو

های یک از شاخصههر ]11[ .باشدمی رهیو غ یمعلول، زندان ،: افراد مسن، جوانرینظ کنندهاستفادهمختلف  یهاگروه یو اجتماع یروان یازهاین

های درمانی حل به یک طراحی بهینه در زمینه محیطارائه راه عنوان مبنای سنجش وها بهای هستند که از آنهای ویژهمطرح شده مصداق

  شود.استفاده می

 

 کاربران  «ایمنی روانی »و  « يمعنوآرامش  » هايمعيار. 4-1

و  هاتنشها از سوی دیگر( با دلیل اینکه معمولا افراد)پزشکان و دیگر کارکنان از یک سو و بیماران و همراهان آنبه یاد خدا:.4-1-1

 یدرمان و مداوا برا نیاسلام بهتر گاهدیا از داست، امّشدهاز سوی روانشناسان مطرح  یادیز یراهکارهامشکلات مختلفی مواجه هستند، 

بخشد و او را از اضطراب و افسردگی رها و آرامش می امید، تحمل ،صبر است که به آدمی« و توکل به خدا مانیا»، «خداادی» یافسردگ

تَطمَْئِنُّ قُلُوبُهمُ بِذکِْرِ اللّهِ ألَاَ بِذکِْرِ اللّهِ تَطمَْئِنُّ الْقلُُوبُ؛ همان  آمنَُواْ وَ نَیالَّذِ» :دیفرمامى 22آیه ،سورۀ رعددر قرآن کریم  خداوند کند.می

 "دانیم کهمی [17].«ابدییها آرامش مخدا دل ادیکه تنها با  یدآگاه باش،ردیگآرام مى خدا ادیبه  شانیهااند و دلآورده مانیکسانى که ا

آرامش  واندتیکه م یعامل نیتری. قودهدیقرار م ریتحت تأث زیرا ن یو انیو اطراف ماریبلکه روان ب ست،ین یبحران جسمان کیتنها  یماریب

 هامارستانیدر ب برای رسیدن به این مهم، [18] است.خداوند ادیت و یمعنو دیرا برطرف نما شیرا به انسان بازگردانده و اضطراب و تشو

 .شودپیشنهاد می کاربران یروحان یازهاین یسازبرآورده یبرا ایی ثانویهفضاها هیتعب اهنمازخانهبر علاوه

 یانرژ شیفزاا یبر رو یمثبت ارتباطات خانوادگ راتیتأث در ارتباط با یاگسترده قاتیتحق ات خانوادگی:مثبت ارتباط ريتأث 4-1-2

از همراهانشان اصرار  مارانیب یدر جداساز هامارستانیاست که در اغلب ب یدرحال نیا [19] است.افراد صورت گرفته یو سلامت جسمان

 در خواهندیها مکه خانواده ییهادرست مکان-ژهیو یهابخش مراقبت درساعات ملاقات بخصوص  یبرا یاژهیو یممانعت نیو قوان دهیورز

از  یاریچرا که در بس کنند،یرا بدتر م طیها شرادر اتاق یناکاف یو فضا فیضع یاند. طراححضور داشته باشند وضع کرده زانشانیکنار عز

هایی را برای بیماران و بنابراین تعبیه و طراحی فضاهایی که چنین خلوت ها هستند.پرده مارانیکننده بتنها عامل جدا یمراکز درمان

 یهایدور از آلودگبه مارستانیاز ب یکودک در بخشدهم سیسأت در این ارتباط،رسد. نظر میکنند، ضروری بهفراهم میهایشان خانواده

 شود.پیشنهاد می و مراجعه کنندگان مارانیرفاه ب یبرا یو عفون یصوت

یرات ثتأمطرح است،  این زمینهاز مشکلاتی که در   و کارکنان: پزشکان يبرا یموقت خوابگاه یاقامت يفضاها طراحی .4-1-3

در بسیاری  است.قوا  خلوت مناسب برای استراحت و تجدیدت کار مداوم و نبود فضاهای پزشکان و سایر کارکنان به علّآرامش خستگی و عدم

مسافت زیادی را برای رسیدن به محل کار خود این پزشکان که درحالی  نیاز اورژانسی دارند، بیمارستان به متخصصین، پزشکاناز مواقع 
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ا برای ی کنند،یم یبه محل کار ط دنیرس یبرارا  یکه مسافت دور یپزشکان یبرا یخوابگاه وقتم یاقامت یفضاها سیتأس کنند،طی می

بهتر  ،جسمی او تأمین شودآسایش  و پزشکی که آرامش روانی بدیهی است بود.کننده خواهدکمک اریبسدر این زمینه  پزشکان کشیک،

  تواند در امر طبابت خود موفق باشد.می

 

 تیتقو درجهت  .و.. «کاهش خطا»، «سهولت کاربرد شیافزا» «وريبهره شیافزا»، «افراد فيزیکی و جسمی یمنیا». 4-2

 مطلوب یانسان يهاارزش
، ترروانشناسان و سایر متخصصین، علاوه بر نیازهای روحی و روانی نیازهای جسمی کاربران را نیز برای خلق فضاهای مناسب پزشکان،

کنند، چرا که جسم و روح آدمی با یکدیگر ارتباط نزدیک دارند، واگر جسم مطرح میو کاهش خطاهای انسانی  با افزایش سهولت کاربرد

 خاص هاییکاربربخصوص در طراحی مذکور عوامل مطرح شدن است. ای به سلامت روان او نیز کمک شدهگونهانسان آسوده باشد، به

به هپزشکان توجّ علاوه بر موارد فوق، .دارندافراد  یو جسم یکیزیف یمنیاأمین در ت را تیّاهم نیشتری، بهای درمانیهمچون محیط

ش و افزای یبهبود سلامت عمومجهت را درها و فضاهای مخصوص این فعالیتّ یورزش یهابرنامه ،یکیزیف تیفعال شیافزا چون ییهاشاخص

   شود.می ریمرگ و م زانیو م یبهداشت یهامراقبت یهانهیباعث کاهش هز این خود که کنند،مطرح میوری بهره

 

و مراکز  هامارستانيب طراحیدر  یفياز پارامترهاي ک «لامسه» و «ییایبو»  ،«ییشنوا» ،«یینايب»ه به حواس توجّ. 4-3

 درمانی

 ،یوتص یآلودگدور بودن از هرگونه  کنند،پزشکان از مسائلی که در ارتباط با سلامت افراد و طراحی صحیح فضاهای درمانی مطرح می

 نتجهت عفو نیبرخوردار است و بد یادیز تیّها از اهممارستانیها در بندهیدر برابر آلا مارانیحفاظت ب .باشدیمو... زیست محیطیبصری، 

سه بینایی، شنوایی، بویایی و لامه به حواس توجّ آنان و برای رسیدن به این عوامل ذکر شده، کاملاً تحت کنترل باشد. دیبا زیشده ن جادیا

 کنند.افراد را در جهت طراحی بهینه مطرح می

  حس بينایی. 4-3-1
 مارانیو منظر مطلوب برای ب دیدحداکثر برخورداری از  هااست.نمارستایب یابیمکان نهیدر زم یفیاز پارامترهای ک یکیبصری  یآلودگ

 مارستانیباشد که ساختمان ب یاگونهبه دیبا زین مارستانیب یطراح گریطرف د از .دیحساب آبه یمؤثر یژگیو تواندیم مارستانیو پرسنل ب

بز س یفضا ایهای مجاور، باغ ابانیتواند رو به خیو منظر م دی. داوردیوجود نبه هایگیبرای همسا یبصر یآلودگ زیآن ن یجانب یو فضاها

خصوص استفاده از  نیشود. در ا فیتعر یمرکز اطیصورت حبه مارستانیدرون ساختمان ب ییفضا ای مارستانیب اورشده در مج یطراح

بب س گریمنظر مناسب شده و از طرف د جادیو ا یبصر ییبایطرف سبب ز کیهمراه خواهد داشت. چراکه از را به تیّچند مز یاهیپوشش گ

 یندیپوشاندن مناطق پرتحرک، معابر پر ازدحام و مناظر ناخوشا قیاز طر اهانیگ شد. خواهد یصوت یهایهوا و کاهش انتقال آلودگ ۀیتصف

 [20]کنند. یم فایآزارند، نقش حائل بصری را ایگوش و روان انسان را م چشم، رس قرار دارند ودیکه در د

 حس شنوایی. 4-3-2

 ینصب شده بالا یهاکاغذ یها، صداهاحرکت کارمندان، چرخ یبه شدت آزاردهنده باشند، صدا توانندیم یدرمان یفضاها یصداها

آور است. سرو صدا ها ندارند، دلهرهگوش دادن به آن جز یاکه چاره یمارانیب یاصوات غالباً برا نیقلب و...ا یتورهایبوق مان ماران،یسر ب

تواند می یدرمانهای طیمحآزاردهنده  یصداهاکاهش  [18] .شود مارستانیشدن در ب یطول مدت بستر شیباعث افزا تواندیم نیهمچن

داد که سطوح  شنهادیپ 1991(در سال EPT)کایآمر ستیز طیسازمان حفاظت از مح. باشدآرامش کاربران موثر  شیافزاکاهش تنش، ودر 

که سطوح  دهدیمطالعات نشان متر نشود. اما )زمزمه آرام( بلندdB 35و در طول شب از  dB 45در طول روز از  مارستانیب یپرسروصدا

 .استdB 67 یعموم یمراکز درمان درو متوسط آن در طول شب  dB 84-60 یمراکز درمانطول روز ساعت در  21سرو صدا در مدت 

ب نامناس یهایهمجواراز طرفی را کم کند.  طیمزاحم مح یباشد که صداها یاگونهها بهپوشفضاها و کف یطراحشود پیشنهاد می نیبنابرا

ان فشارخون و ضرب شیافزاها،تیّبر فعال یعدم تمرکز و دقت کاف شان،یهای نامنظم و پرهمچون خواب یراتیتأث نیزپرتردد  یهانابایبه خ

با سطوح سخت آسفالت، سنگ  سهینرم در مقا یسطح عنوانچمن هم به نیزم کی و گیاهان، درختاناستفاده از  دنبال دارد.و...را بهقلب 

  باشند.ر میموثّ طیمح یکاهش بار صوت و ت صدابا کاهش شدّفرش، بتن و...

 حس بویایی. 4-3-3
فشار خون را کاهش داده، تنفس  توانندیم ندیخوشا یهاحهیرا دهدیسلامت انسان نشان م یاستشمام بر رو ریتأث یبر رو قاتیتحق"

در  ندیبوها منجر به بالارفتن احساس بد و ناخوشا یدر مقابل استشمام برخ [21] را کاهش دهد. ماریرا آرام کرده و درک درد و اضطراب ب
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 یها را در کنار ارتقاساختمان یانرژ یوربهره تواندیم یعیطب هیاست. تهو دیمف یسلامت یتازه برا یکه هوار آنب علاوه". شودیافراد م

 یعموم یبرسلامت رگذاریاز پنج عامل تأث یکیساختمان  یداخل یهوا یکه آلودگ زندیم نیتخم Eptدهد. شیافزا یداخل یطیمح طیشرا

 یهابیتهوع، سرطان و آس ،یگلو و چشم، کاهش هماهنگ ،ینیب یهاتیباعث حساس توانندیساختمان م یلداخ یهوا یهاندهیاست. و آلا

طرف  کیای که از گونهشود؛ به یمطرح م دگاهیاز دو د یطیمح ستیز یهایآلودگ[15] شوند. یمرکز یعصب ستمیکبد و س ه،یکل به یجد

که به  ییهایآلودگ دیبا زین گریو از طرف د دیعمل آبه یریجلوگ شودیم مارستانیکه سبب اختلال در عملکرد ب ییهایآلودگ از ورود دیبا

  .کنترل نمود زین را  یرعفونیو غ یعفون یهایآلودگ چون دینمایم دیرا تهد ستیز طیمح مارستانیب ۀواسط

 حس لامسه . 4-3-4

جسم یا لباس و پارچه  د و گاه تنها با نگاه کردن به سطحآیبدست میتوسط فرد حس لامسه گاه با لمس وسایل و اجزاء اطراف 

 ها،کتمین، هاراهادهیسبز، پ یفضاهااز  یامجموعهآن پی برد. بنابراین در مراکز درمانی که شامل  و آرامش یا نرمی توان به حس خشکیو...می

دهی آرامشجهت  هیاول یکارهااز جمله راهانتخاب متریال و مصالح مناسب  ،ها و...هستندنما ها،بانیسا ،یو خدمات یاطلاعات یهاوسکیک

تل ه ایخانه  کی یاز فضا کیبه حالات سمبل مارستانیب طیشباهت مح زانیکه هرچه م دهدینشان م هایدرضمن بررس .باشدیم هاآنبه 

  را تجربه خواهند نمود. یترشیب شیو و رفاه و آسا ترعیسر یبهتر، بهبود هیباشد کاربران روح شتریب

 

  و...« بآ»و  «سبز يفضا طبيعت و» ،«نور»، «زیبایی» يهاشاخصتوجه به  . 4-4

 زیبایی . 4-4-1
توجّه به  ،یدرمان مرکز کی. در کندیم یدارد که در آن زندگ یطیمح میمستق راتیبه تأث یبستگ ادییانرژی و سلامت انسان تا حد ز

 مارانیسرعت بهبود ب شیکارکنان، کاهش استرس،افزا ییکارا شیسبب افزا تواندیاست و م تیّحائز اهم اریفضاها و محوطه بس ییبایز

است. انجام شده یو جسم یو تعادل فکر یافسردگ ای یشاد جادیا ،یآدم ها بر ذهن و جسمآثار رنگ ۀنیدر زم یمختلف یهاپژوهش گردد.

مغز  در کاتیتحر نیو پردازش ا یحس یهارندهیگ یآن بر رو زیآم کیتحر راتیتأث قیاز طر یروان و حالات ذهن رویرنگ بر  یگذار ریتأث

توانند یو... همه م فضا ۀ، اندازیها، نورپردازهپنجر گاهی، جایمانند مصالح نازک کار یانهیزم یرهایمتغ ،بر رنگعلاوه .ردیگیصورت م

  قرار دهند. ریتحت تأث زیبایی فضا را یچگونگ

 نور و روشنایی . 4-4-2

 نیتأم» و «شیآسا» ،«یشغل ییکارا»را  شودیم نیتأم «یمصنوع»و  «یعیطب» ییروشنا ۀکه به واسط ییازهایپزشکان ن یطور کلبه

ن بهتر شد» ،«یمنیا»و « بهداشت» نیو همچن« بدن تمیتوازن ر» ؛«یانسانارتباط» ،«بصرییراحت» ،«یشناسییبایز» ،«یروانازهایین

و  مثبت نور راتیرا از تاث« سطح کنترل عفونت شیافزا»و  «یکنندگ یضدعفون تیخاص»  نیها همچن. آنشمرندیم و...«کاربران هیروح

، «زودرس یخستگ»همچون  یمطلوب را باعث مشکلات ییروشنا نیبه ضوابط نورپردازی و تأم ی. و عدم توجّه کافدانندیم یعیطب ییروشنا

حوادث و خطاهای  شیافزا»، «و صدمه به چشم یرگیخ» ،«یلشغ ییوری و کارابهره کاهش»، «هاو رنگ دیاشکال در تطابق د» ،«یافسردگ»

که  ،است یطیمح تیّفاکتور پراهم نیپس از فاکتور ابعاد فضای بستری، دوّم یعینور طب .دانندی... مو«یعضلان-یاختلالات اسکلت» ،«یکار

 .دهدیشدن را کاهش م یبستر یروزها یطور قابل توجّهبه

 طبيعت و فضاي سبز . 4-4-3
 ،یبصر یهایژگیسبز علاوه بر و یپزشکان فضا ۀدیدر تماس باشد. به عق عتیدارد با طب اجیاست که همواره احت یاگونهانسان به روان

را  یینایدرک شده از راه ب ریتصاو تواندیم یربصریغ یهایژگیو نیا است. موثر زیو لامسه ن ییشنوا ،ییایمانند بو یموارد حس ریبر سا

ده و سبب بو دیمف اریسبز بس یدر فضا یبستر مارانیدر طول روز برای ب یپزشکان، صرف زمان هیدهند. به توص فیتخف ایکرده  دیتشد

 راتیتأث تواندیمتنوع م یهافرم، طرح و رنگ ۀواسطبه اهانیها و گها خواهد شد. گلسرعت بهبود آن شیوافزا هیروح شیتنوع، افزا جادیا

 یافراد وهانب یبرا یفضا را از نظر روان تواندیاست و م «یبخشآرام»اصولاً رنگ  ،یاز نظر روانشناس« رنگ سبز».بر انسان بگذارد یمطلوب اریبس

 .دیتر نمامراکز تجمع دارند، مطبوع نیکه در ا

 آب.4-4-4
کند. از آنجا که صدای آن خود را بیان میمانندی در براگیختن ذهن دارد. نیروی جاذبۀ آب بیشتر از طریق منظره و ب توانایی بیآ

کند. در ضمن با منعکس کردن صورت کانون تمرکز معانی عمل میآب برای حیات در محیط و منظر اهمیّت اساسی دارد، و برای ذهن به

در طراحی فضاهای  بنابراین [22] .کندبخشد. صدای آب نیز معنی را تشدید میدهد، معنی را تحکیم میمحیط و منظری که پرورش می

 کننده باشد. تواند بسیار کمکمی ، برای القای حس آرامش روانی و روحیهای مصنوعیه به صدای امواج آب، غلغل چشمهدرمانی توجّ
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 گيرينتيجه
 ۀاژو»تبیین مفهوم  در راستای «محیطروانشناسی »و « فیزیولوژیکروانشناسی »این پژوهش با تعریف و مشخص نمودن مفهوم 

ی از یک »عنوان به نقش پزشکان شمرد وبرمیبهینه را  یمعمار یو طراح یمشارکت یکردهایرومرتبط با آن  یو موضوعات اساس« مشارکت

ز و مراک هامارستانیب ، را در طراحیجسم و روان انسان دارنددانشی از که  ای«اربرانکیکی از »عنوان در عین حال بهو « کنندگان مشارکت

و  همراه دارد. را به کاربران و جسمی یروان و یآرامش معنو شمرد کهبرمیرا ی یارهایمع ها،و با درنظر گرفتن ارزش .دانددخیل می یدرمان

 یمنیا پزشکان و روانشناسانه از دید البتّ .شمردبرمی فاکتورهای اساسی آرامشاز را مثبت  یارتباطات خانوادگ ،خدا ادیدر این زمینه 

نیز برای رسیدن به آرامش روحی و  مطلوب یانسان یهاارزش تیدرجهت  تقو فضاهای طراحی شده سهولت کاربرد شیافزا،افراد یجسم

رامش جهت آموقت  یاقامت یفضاها طراحی ،به نیاز بیمارانه در کنار توجّچرا که جسم و روح بر هم تأثیر متقابل دارند. باشد، موثر میروانی 

خواهد ال دنببه در ارائه خدمات بهتر را پزشکانوری فزایش بهرهااین اقدام طبیعتاً که  ،شودمیپیشنهاد و کارکنان  نپزشکاروانی و جسمی 

و  «ییایبو» ،«ییشنوا» ،«یینایب»ه به حواس توجّها های انسانی در خلق بناهای درمانی و بیمارستاندر ادامه برای تبیین ارزش .داشت

، «نور» ،«ییبایز» یهاشاخصهمراه کردن  کند ومطرح می یو مراکز درمان هامارستانیب یدر طراح یفیک یپارامترهااز کاربران را « لامسه»

 که مسلماًچنینچرا .شمردبرمیپروژه را  بهینۀبرای اجرای  ،گیریهای مختلف تصمیمگونه و را در طراحی«آب »و « سبز یو فضا عتیطب»

با  ی که کاربرانتحل بسیاری از مشکلا و ،توسط معماران فضاهای درمانی بهینۀ ساختو  ریزیبرنامه ،، روش برخوردید ایدهتول به روندی

 یدر ارتقا یرنقش موثّ و دهد،افزایش می یرماند–یبهداشت یهاطیمح دررا  کاربران جانبههمهی منیا،شودمنتهی می آن درگیر هستند

 .دکنایفا می نهایت سلامت جامعه سایر کاربران و دران، پزشکان، ماریسطح سلامت ب
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