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Objective(s): Man needs a space that protects him from the effects of the environment. This space includes physical, social and 

psychological aspects, and the proper design of the physical environment inpatients should be inspiring and spirit-giving to greatly affect the 

reduction of patients' depression. The purpose of this research was to provide a model for designing inpatient spaces based on reducing 

patients' depression. 

Methods: This was a mixed methods study (quantitative-qualitative) which was completed in June 2021. The extraction of factors in 

reducing depression derived from the following sources. 1. The literature review, 2. Experts’ opinion, and 3. A user survey and distribution 

of a questionnaire among 205 hospitalized patients. Then a path analysis was performed to suggest a model using AMOS software, and the 

relationships between factors, fit indices and were determined. 

Results: Seven main factors on reducing depression in the design of inpatient spaces were found and included: visual perception, naturalism, 

functionalism, physical safety, logical process, psychological safety, and diversity from the highest to the lowest. As such visual perception 

showed the highest direct and indirect effects. 

Conclusion: The findings suggest that considering the factors indicated by this study might lead to the reduction of patients’ depression in 

inpatient spaces. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

 

 

 

با بهره  مارانیب یافسردگ زانیبر کاهش م دیبا تأک یدرمان یفضاها یمؤثر بر طراح یعوامل کالبد یابیمدل 

 ریمس لیاز روش تحل یریگ

 
 1یریکشم ی، هاد2یرضا عظمت دی، حم1الاسلام هیفق هیمرض

 
 رانیا راز،یش ،یدانشگاه آزاد اسلام راز،یواحد ش ،یدانشکده هنر و معمار. 1

 رانیتهران، ا ،ییرجا دیشه ریدب تیدانشگاه ترب ،یو شهرساز یمعمار یمهندسدانشکده . 2

 
 27/11/1400 تاریخ دریافت:

 20/9/1401تاریخ پذیرش: 

 [1401اذر  26 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1401؛ 21(6:) 567 -580نشریه پایش: 

 

 چکیده

، اجتمـاعی و روانـی اسـت و حراحـی     کالبـدی هـای   شامل جنبه . این فضادیت نمامحافظ طیمح راتیاست که او را در مقابل تأث ییفضا ازمندین بشر مقدمه:

د. هدف این پژوهش گذارب تاثیران، بیمارکاهش افسردگی به میزان زیادی بر باشد تا  خشب نشاط آور و روحفضاهای درمانی، باید  کالبدی درمناسب محیط 

 بیماران بود.ردگی کاهش افس با تکیه بر فضاهای درمانیحراحی  ارائه مدل جهت

تکمیل شد. استخراج عوامل مـثثر بـر کـاهش افسـردگی از      1400کیفی( است که در خرداد ماه سال  -روش تحقیق از نوع ترکیبی )کمی مواد و روش کار:

ده از روش نمونـه گیـری در   دیدگاه متخصصین و کاربران در سه گام انجام گردید. گام اول شامل تحلیل محتوای اسنادی و اجرای تکنیك دلفـی، بـا اسـتفا   

نفر از بیماران بستری شده، با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی و با اسـتفاده از   205دسترس بود. در گام دوم، پیمایش کاربران و توزیع پرسشنامه بین 

انجام و روابط بین عوامل، شاخص های  AMOSرم افزار . در گام سوم مدل یابی با استفاده از روش تحلیل مسیر و با استفاده از نانجام شد SPSSنرم افزار 

 برازش و ضریب تعیین آن ها در مدل مشخص شد.

در حوزه ی مثلفه های کالبدی هفت عامل اصلی بر کاهش افسردگی از نظر بیماران در حراحـی فضـاهای درمـانی شـامل: عوامـل ادرای بصـری،        یافته ها:

فرآیند منطقی، ایمنی روانی و تنوع پذیری مثثر است. سه بعد از نتایج در چرخه های مستخرج از مدل ارائـه   حبیعت گرایی، عملکرد گرایی، ایمنی جسمی،

% 40% و دیگری با میانجی گری حبیعت گرایی حـدود  49شد که در این ابعاد ادرای بصری دارای دو تأثیر است یکی با تأثیر مستقیم تنوع پذیری به میزان 

 بر مدل تأثیر می گذارد.

 عوامل کالبدی مثثر بر حراحی فضاهای درمانی با بهره گیری از روش تحلیل مسیر، منجر به کاهش میزان افسردگی در بیماران شد.  مدل یابی نتیجه گیری:

 یابیمدل  ،یدرمان یفضاها ،یطیمح یروانشناس ،یافسردگ واژه ها: دیکل

 

 IR.IAU.SHIRAZ.REC.011/1400 کد اخلاق: 

 
 تهران، دانشگاه تربیت دبیر شهید رجایی، دانشکده مهندسی معماری و شهرسازی :خگوپاس نویسنده 

E-mail: mrzfgh@yahoo.com    
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  همکارانو   حمیدرضا عظمتی                                                                                                                        ...    کالبدی موثرمدل یابی عوامل 

 1401 دیـ  آذر، پنجمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 مقدمه

 دانشـمندان  کتـب  و نوشته ها در دور بسیار های زمان از افسردگی

افسـردگی   [.1اسـت ]  گرفتـه  قـرار  مـورد بحـ    اروپـایی  و اسلامی

همـراه بـا از    ی،در مـورد زنـدگ   یدیو ناام یناکام ی،نیاحساس غمگ

تمرکـز و  و  در خواب یو آشفتگ ها تیدست دادن علاقه به اغلب فعال

[. از دیدگاه روان پزشکی نیـز نشـانگان   2است ] یرژانکاهش سطح 

افسردگی شامل مجموعه ای از علائم بیمارگونه و افکـار مربـوط بـه    

عملکـرد فـرد افسـرده در مجموع از نظر فردی [. 3خودکشی است ]

انجمـن روانززشـکی آمریکـا،     [.4] شود و اجتماعی دچار اختلال می

دسته تقسـیم بنـدی کـرده    اختلال های خلقی افسردگی را به چهار 

است: اختلال یك قطبی و اختلال دو قطبی؛ اختلال خلقی ناشـی از  

براین بیماری جسمانی و اختلال خلقـی ناشـی از مصـرف مـواد. بنـا     

وجـود   [.5] نیز بسیار شایع است افسردگی در بین بیماران جسمانی

استرس های مزمن و مشکلات درون خـانواده از   خشونت خانوادگی،

وقتی تفـاوت   [.6ن عوامل ایجاد افسردگی شناخته شده اند ]مهمتری

بین آرمان و واقعیت آنقدر زیاد می شود که فرد نمـی توانـد تحمـل    

 [.  7کند، در نتیجه به افسردگی مبتلا می شود ]

 مـی پـذیرد.   تـأثیر  آن از هـم  و تأثیر می گذارد محیط بر انسان هم

 محیط زیسـت،  از عما محیط ها انواع با انسان همواره ذهنی محیط

[. در داخـل  8] دارد رفـت و برگشـتی   فرهنگـی رابطـه   اجتمـاعی و 

ساختمان ها هم می توان فضاهای بسته مختلفی یافـت کـه هـم بـا     

یکدیگر در ارتباحند و هم بـا فضـای سـاختمان هـای دیگـر ارتبـاط       

دارند. در نهایت نیز هـر یـك از اتـاق هـا بـا مبلمـان و دکوراسـیون        

بیمارسـتان یکـی از   [. 9ضاها قابل تفکیك هستند ]مختلف از سایر ف

درمانی می باشد که  -های مهم ارائه دهنده خدمات بهداشتی  مکان

با تسهیلات ویژه خود در بازگشت سلامت جسـمانی و روانـی افـراد    

بیمار جامعه، آموزش نیروهای متخصص بخـش بهداشـت و درمـان،    

جامعـه نقـش    پژوهش های پزشکی و در نهایت ارتقاء سطح سلامت

 یشـامل عناصـر مختلف ـ   یکالبـد  طیمح[. 10] اساسی ایفا می کند

برخی از  [.11شود فرد به آن واکنش نشان دهد ] یاست که باع  م

این عناصر به خودی خود می توانند کمك کننـده یـا مـانع درمـان     

باشند. به عنوان مثال به کارگیری صحیح رنگ، ویژگی های صـوتی،  

ب و ...، در بخش های مختلف مراکـز درمـانی   مصالح، روشنایی مناس

از جمله بخش بستری بیمارستان ها عامـل بسـیار مهمـی در رونـد     

بهبود بیماران به شـمار مـی آیـد. بـرعکت اسـتفاده از رنـگ هـای        

نامناسب و عدم تأمین نور، به تبع تأثیرات نامناسـبی را بـر بیمـاران    

 بـر  کالبـد   محیط هـا   تأثیر [. جوزف موافق12خواهد گذاشت ]

 بـر  صرفاً محیط های کالبدی است که باور این بر و التیام بوده روند

 بـه  شـایانى  کمـك  نیستند، بلکه مثثر بیماران زندگى بهتر کیفیت

 می کننـد  حتى بازدیدکنندگان و کارکنان، مدیران، زندگى کیفیت

 پیرامون محیط که هستند عقیده این بر بسیار  پژوهشگران [.13]

و  افـراد  صـدا، تـراکم   نـور،  منظـر،  دیـد و  دمـا،  نظیـر  عواملى شامل

[. بـه حـور مثـال    14دارد ] ادرای کیفیـت  در بسزایى تأثیر بیماران،

 تغییـر  باعـ   کـه  دهد تغییر آنچنان را محیط ظاهر می تواند رنگ

 با نور فضاهای خوب [. همچنین حراحی15شود ] فرد خوی و خلق

مجـددرا بـه همـراه     سلامتی در بیماران تسریع برای استاندارد زاویه

 بهتر کار با توأم شادابی افزایش بیمارستان موجب پرسنل و در دارد

 [.  16می شود ]

تابش نور حبیعی و ارتبـاط بصـری بـا محـیط خـارجی در فضـاهای       

زیستی انسان اعم از محل کار، فراغت، تفـریح، تحصـیل و نظـایر آن    

ش اضـطراب،  علاوه بر افزایش کـارآیی و بـازدهی فـرد موجـب کـاه     

بهبود رفتار و ارتقـای شخصـیت و نیـز حفـا و افـزایش سـلامتی و       

 فضاهای حراحی مصالح در [. همچنین انتخاب17آسایش می شود ]

 توسـط  آن ادرای فضـا بـر   کلـی  تأثیر در سزایی به درمانی اهمیت

هـا،   های مبارزه با این شرایط و بیمـاری  یکی از راه[. 18دارد ] انسان

باشد که در معرض فضای بـاز بخصـو     یزیکی میافزایش فعالیت ف

  .[19] فضای سبز بودن است

هــا و بیمــاران مختلــف  شــواهد مطالعــات در تعــدادی از بیمارســتان

مسـن، بیمـاران سـرپایی، بیمـاران مـزمن      افـراد  هـا،   ، بچهنوجوانان)

هـای درونـی و    بستری شده( نشان داده است که حضور حبیعت، باغ

هایی با نمای رو به حبیعت، رضایت بیماران  رهبیرونی، گیاهان و پنج

هـای   بـر اسـاس یافتـه    .[20]دهـد   هایشان را افـزایش مـی   و خانواده

، سریعتر ه اندمطالعات، بیمارانی که دسترسی به نمای حبیعت داشت

[. 21] ته انــدو نیــاز بــه داروی مســکن کمتــری داشــ هبهبــود یافتــ

کمبـود   اکسـیژن،   زیـاد  مقـادیر بسـیار   حاو  تازه هوا  استنشاق

 و گـردد  بـاز مـى   تعادل حالت بدن به و کند مى جبران را اکسیژن

انـواع مشـکلات    باعـ   زیـاد  صـدا   [.22یابد ] مى کاهش استرس

تمرکـز،   جسمی مانند فشـار خـون بـالا، صـدمات جسـمی، کـاهش      

 مغـز مـی شـود و بـا شـروع      در فعالیـت  اختلال دید، قدرت کاهش

 ـ سردرد و اثیر سـر و صـدا بـا سـطوح بـالای      سرگیجه همراه است. ت

پرخاشگری در موقعیت های آزمایشگاهی نیز به اثبات رسیده اسـت  

پـذیر   انعطـاف  را فضا آن چیدمان و چگونگى مبلمان در [. تنوع23]
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

 و هـا  فعالیت مبنا  بر نیاز مورد فضاها  تأمین بر علاوه و می کند

 خصوصی می شـود،  و شخصى حریم فضا، موجب حفا آن عملکرد

 را نیـز  صـمیمى  فضـایى  در افراد با سایر ارتباط ایجاد حال عین در

 کف، مناسب فضاها، پوشش مناسب [. نورپرداز 24کند ] مى فراهم

صـدا،   کاهنـد   هـا   پرسـتار ، پوشـش   ایسـتگاه  مناسـب  جانمایى

 کمـك بـه   بـرا   بسـتر   اتاق در ها خانواده برا  فضایى اختصا 

و  کاهش نقـل  برا  هوشمند و رپذی انعطاف بستر  ها  بیمار، اتاق

پـذیر،   انعطاف و مناسب عمود  ارتباحات بیماران، سیستم انتقالات

 [.25در کاهش صدمات فیزیکی بیماران مثثر است ]

افسردگی، وجود بیمارسـتانی   -با توجه به شیوع بالای اختلال روانی

که منجـر بـه کـاهش علائـم افسـردگی در بیمـاران بسـتری شـود،         

می رسد. بنابراین این مطالعـه بـا هـدف ارائـه مـدل       ضروری به نظر

کاهش افسـردگی   با تکیه بر فضاهای درمانیحراحی  مفهومی جهت

 انجام شد.  ، بیماران

 كار  مواد و روش

تحقیقات بر اساس ماهیت داده ها به سه دسته زیر تقسیم می شوند 

که هر یك به تناسب موضوع تحقیق کاربرد ویژه ای دارنـد: تحقیـق   

(، تحقیـــق هـــای کیفـــی   Quantitative researchی )کمـــ

(Qualitative research تحقیــــــق هــــــای آمیختــــــه ،) 

(Mixed research[ )26 از نــوع پــژوهش حاضــر [. روش تحقیــق

کیفی( بود. در گام اول ابتـدا مثلفـه هـای     -آمیخته اکتشافی )کمی

مثثر بر کاهش افسردگی از حریق تحلیل محتوای اسنادی اسـتخراج  

زت تکنیك دلفی حی دو مرحله اجرا شد. ابتدا پرسشنامه باز شد، س

پاسخ متخصصان از حریق مصاحبه تهیـه شـد و سـزت پرسشـنامه     

محقق ساخت )بسته پاسخ(، جهت دسته بندی الگوی ذهنـی غالـب   

متخصصان با استفاده از پرسشنامه نه گزینه ای با مقدار خیلی کم با 

یـاز نـه تـدوین گردیـد. در هـر      امتیاز یك تا مقدار خیلی زیاد بـا امت 

مرحله از دلفی تعداد سثالات محـدودتر و سـوالات پرسشـنامه نیـز     

ویرایش و برای مراحل بعد حراحی شدند. بعـد از توزیـع پرسشـنامه    

، تحلیـل و بعـد از   spssدر نرم افزار  Qحی دو مرحله، تحلیل عامل 

حبقه بندی افـراد مثلفـه هـای مـرتبط بـا نظـرات آنـان تلخـیص و         

ستخراج شدند. در گام دوم، پیمایش جهت استخراج نظرات کاربران ا

که در این پژوهش بیمـاران هسـتند، انجـام و الگـوی ذهنـی غالـب       

کاربران، با استفاده از مثلفه هـای مسـتخرج از مرحلـه قبـل دسـته      

بندی شد. پرسشنامه بسته پاسخ کاربران پـنج گزینـه ای بـا مقـدار     

ار خیلی زیاد با امتیاز پنج تدوین و بـه  خیلی کم با امتیاز یك تا مقد

صورت نمونه گیری تصادفی توزیع و تکمیـل گردیـد. داده هـای بـه     

، تحلیـل  spssدر نرم افزار  Rدست آمده با استفاده از تحلیل عامل 

شدند. در گام سوم، مدل یابی عوامل مستخرج از پیمایش دلفـی بـا   

م و روابط بین مثلفـه  انجا Amosاستفاده از روابط علی در نرم افزار 

، خلاصـه  1ها و ضریب تآثیر آن ها مشخص گردید. در شکل شماره 

 روش تحقیق آمده است.

جامعه آماری در گام اول، تحلیل محتوای اسنادی شـامل مقـالات و   

کتب داخلی و خارجی بود. در قسمت تکنیـك دلفـی، ابتـدا جامعـه     

می دهند پژوهش را متخصصان حوزه معماری و روانشناسی تشکیل 

نفر است و مصاحبه با آنان به روش نمونه گیری  15که حجم نمونه 

، )متخصصانی که در زمان مطالعـه در دسـترس بودنـد(    در دسترس

نفر متخصـص در   20نجام شد. سزت جهت انجام تحلیل عامل کیو ا

جامعه پـژوهش در گـام دوم، بیمـاران    دو مرحله وارد مطالعه شدند. 

اننــد گــام قبــل از روش نمونــه گیــری در بودنــد و در ایــن گــام هم

در  متغیـر  هر ازای به کلاین دیدگاه اساس دسترس، استفاده شد. بر

نیـز   (،Kline) کلایـن [. 27اسـت ]  شـده  پیشـنهاد  نفـر  5 پژوهش

نفـر   200حداقل حجم نمونه  در تحلیل عاملی اکتشافیاست معتقد 

در  نفـر از بیمـاران بسـتری شـده     205[. در این مطالعـه  28] است

بیمارستان نمازی مورد بررسی قرار گرفتند. به منظور بررسی پایایی 

ــای   ــا محاســبه آلف پرسشــنامه از روش همــاهنگی درون ســثالات ی

باشـد، آزمـون از    7/0کرونباخ استفاده شده است که اگـر بیشـتر از   

پایایی قابل قبولی برخوردار است.  پت از توزیع پرسشنامه کـاربران،  

 و در نرم افزار تحلیـل گردیـد. معنـی دار بـودن     داده ها جمع آوری

مـورد بررسـی قـرار گرفـت. در      (KMO) بارتلت -آزمون کی ام او 

باشد همبستگی های موجـود در   6/0صورتی که کی ام او بزرگتر از 

[. جهـت  29بین داده ها برای تحلیل عاملی مناسـب خواهنـد بـود ]   

و تقسیم  05/0از بزرگتر  Pمقبولیت مدل، باید سطح معنی داری یا 

باشد تـا مـدل تأییـد     2کای اسکوئر بر درجه آزادی نیز باید کمتر از 

[. شاخص نیکویی برازش، شاخص برازش هنجار شـده  30می شود ]

بزرگتر بـوده و هرچـه بـه یـك     9/0و شاخص برازش تطبیقی باید از 

نزدیکتر باشد، برازندگی بهتر است. شاخص ریشه میـانگین مربعـات   

کمتر بوده و هـر چـه بـه صـفر     05/0می بایست از  نیز خطای برآورد

 نزدیکتر باشد، بهتر است. 

 ها يافته

نفر از بیماران بستری شـده در بیمارسـتان نمـازی     205در مجموع 

% زن و 43نفر و حـدودا   112شیراز وارد مطالعه شدند. از این تعداد 
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  همکارانو   حمیدرضا عظمتی                                                                                                                        ...    کالبدی موثرمدل یابی عوامل 

 1401 دیـ  آذر، پنجمشماره  ،و یکم ستیسال ب

% از مـردان در ایـن پـژوهش همکـاری     36نفـر و حـدودا    93تعداد 

% در بـازه سـنی   8نفر و حـدودا   21ند. از بین شرکت کنندگان، کرد

 45تـا   26% در بـازه سـنی   38نفـر و حـدودا    98سال،  25کمتر از 

سـال و در   65تـا   46% در بـازه سـنی   26.5نفر و حـدودا   69سال، 

سال سـن داشـتند. ضـریب     66% بیشتر از 6نفر و حدودا  16نهایت 

به دست آمـده   910/0سثال،  40آلفای کرونباخ پرسشنامه با تعداد 

که نشان از پایایی مطلـوب پرسشـنامه بـود. جهـت بررسـی روایـی       

پرسشنامه، پـنج نفـر از اسـاتید پرسشـنامه را بررسـی و سـثالات را       

 اصلاح و در نهایت تأیید کردند.  

نشـان از  ، =P 000/0داری  معنـی  سـطح و  915/0کـی ام او   میزان

و کفایـت  بود های موجود  داده مفید بودن آزمون تحلیل عاملی برای

واریـانت داده هـا بعـد از     .کـرد گیری برای این آزمون را تأیید  نمونه

چرخش تحلیل عاملی نشان داد که هفـت عامـل قابلیـت شناسـایی     

دارد. ماتریت داده ها بعد از چرخش تحلیل عـاملی نیـز نشـان داد،    

م و عامل اول از هفت سثال، عامل دوم از هشـت سـثال، عامـل سـو    

عامل پنجم از دو سثال، عامل ششـم از چهـار   چهارم از هفت سثال، 

تشکیل شده است. هـر عـاملی کـه    سثال و عامل هفتم از پنج سثال 

داشت، معنادار تلقی شد و در نامگذاری هر  3/0تر از  بار عاملی بزرگ

تر تآثیر بیشتری داشت. مقـادیر بـار عـاملی     عامل با بار عاملی بزرگ

 آمده است.  1ش داده شده در جدول شماره داده های چرخ

هفت عامل اصلی بر اسـاس نظـر بیمـاران اسـتخراج و نـام گـذاری       

گردیــد. عوامــل مســتخرج شــامل، ادرای بصــری، حبیعــت گرایــی، 

ایمنی جسمی، فرآیند منطقی، ایمنی روانی و تنـوع   عملکرد گرایی،

مدلی پذیری بود. به منظور بررسی سثال پژوهش مبنی بر اینکه چه 

افسـردگی  فضـاهای درمـانی در جهـت کـاهش      میان عوامل کالبدی

بیماران برقرار است؛ با استفاده از مدل روابط علـی و تحلیـل مسـیر    

(Path Analysis    مثلفه های مثثر بر کـاهش افسـردگی بیمـاران ،)

، به دست آمد. این مدل شـامل چرخـه هـای    2مطابق شکل شماره 

می شود و با پیمـودن مسـیری    مختلف است که از یك متغیر شروع

 از فلش های تك سر، به متغیر اصـلی کـه ادرای بصـری اسـت، بـاز      

مـدل برابـر بـا     ی، سـطح معنـادار  2حبق جـدول شـماره    می گردد.

 یکا میو از تقس 5برابر با  ی، درجه آزاد456/0اسکوئر  ی، کا994/0

 تی ـمقبول نیحاصل شـد. بنـابرا   091/0عدد  یاسکوئر بر درجه آزاد

 999/0مـدل   نی ـبـرازش در ا  ییکـو یشاخص ن شود. یم دییل تأمد

است. شاخص برازش هنجار شده  یمطلوب اریبرآورد شد، که عدد بس

برابر بـا   زیآن ن یقیو شاخص برازش تطب000/1مدل برابر با  نیدر ا

دهد. شاخص  یمدل را نشان م یبالا تیمقبول زانیبود که م 000/1

بود کـه   000/0 بارد در مدل برابر برآو یمربعات خطا نیانگیم شهیر

 ون،یاوزان رگرس ـ ای ـ میرابطه مستق (.3آل است )جدول شماره  دهیا

نشـان داده   زی ـفلش در مـدل ن  یاست که بر رو ریمس بیهمان ضر

 ری ـمثلفه ها بـه صـورت رابطـه غ    نیروابط پنهان ب یشده است. برخ

 ری ـاسـتاندارد، غ  میشـود. مقـدار روابـط مسـتق     یآشکار م ـ میمستق

 ـ  راتیاستاندارد و مجموع تـأث  میمستق مثلفـه هـا در    نیاسـتاندارد ب

جـدول   یهـا  افتـه ینشان داده شده است. بر اساس  4شماره  جدول

به ادرای  یریاز تنوع پذ 017/1استاندارد،  می، رابطه مستق4شماره 

بـه   یاز ادرای بصـر  877/0بود، سزت  ریتأث نیشتریب یدارا یبصر

از  730/0،یروان ـ یمن ـیبه ا یجسم یمنیااز  769/0 ،ییگرا عتیحب

 نـد یبـه فرآ  ییاز عملکردگرا 550/0، یبه ادرای بصر ییگرا عتیحب

را  ریتأث نیشتریب یبه ادرای بصر یجسم یمنیاز ا 528/0و  یمنطق

 ریاستاندارد در مس میمستق ریرابطه غ نیگذاشتند. همچن گریکدیبر 

 ریتأث نیشتریب یرادا 366/0با مقدار  یبه ادرای بصر ییگرا عتیحب

بـا مقـدار    یجسم یمنیبه ا ییعملکردگرا یرهایبود و بعد از آن مس

بـه   یمنطق ـ نـد یفرآ 297/0 یـی به عملکردگرا یری، تنوع پذ313/0

 یدارا 266/0 یریبه تنـوع پـذ   یو ادرای بصر 274/0 یادرای بصر

 بودند. ریتأث نیشتریب
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

 مقادیر بارهای عاملی :1جدول 

 عامل

 سثال

 7عامل  6عامل  5عامل  4عامل  3عامل  2عامل  1عامل 

36 735/0 195/0 299/0 102/0 059/0 234/0 018/0- 

37 729/0 199/0 158/0 038/0 214/0 102/0 118/0 

38 688/0 132/0 121/0 161/0 321/0 116/0 151/0 

39 686/0 138/0 031/0 173/0 193/0 197/0 307/0 

34 683/0 258/0 017/0 009/0 078/0- 255/0 172/0 

35 550/0 073/0 146/0 378/0 300/0 104/0 366/0 

40 505/0 219/0 284/0 184/0 331/0 114/0 052/0 

20 109/0 828/0 096/0 040/0 229/0 029/0 089/0 

21 179/0 674/0 074/0 159/0 054/0 284/0 234/0 

19 060/0 627/0 045/0- 311/0 100/0 089/0 274/0 

18 297/0 564/0 438/0 061/0 154/0 158/0 084/0 

25 012/0- 456/0 205/0 124/0 417/0 158/0 247/0 

22 320/0 408/0 255/0 399/0 408/0 216/0 089/0 

23 165/0 380/0 125/0 266/0 351/0 190/0 339/0 

24 306/0 370/0 237/0 198/0 196/0 301/0 252/0 

6 101/0 146/0 750/0 079/0 158/0 141/0 121/0 

7 129/0 107/0 614/0 227/0 338/0 109/0 168/0 

8 129/0 009/0- 602/0 323/0 212/0 181/0 263/0 

3 230/0 025/0 519/0 260/0 066/0 055/0- 161/0 

4 192/0 178/0 743/0 035/0 146/0 095/0- 011/0 

12 249/0 369/0 577/0 108/0 091/0 225/0 276/0 

5 094/0 143/0 468/0 014/0- 445/0 089/0 271/0 

27 189/0 112/0 288/0 712/0 307/0 218/0 059/0 

29 203/0 317/0 228/0 666/0 140/0 221/0 077/0 

11 009/0 289/0 225/0 519/0 302/0 256/0 326/0 

28 279/0 252/0 181/0 518/0 391/0 099/0 038/0- 

26 375/0 389/0 300/0 506/0 085/0- 163/0 065/0- 

14 411/0 308/0 287/0 458/0 192/0 038/0 204/0 

13 209/0 421/0 130/0 364/0 244/0 196/0 266/0 

1 026/0 091/0 013/0 050/0- 780/0 155/0 009/0 

2 095/0 070/0 233/0 351/0 512/0 020/0- 051/0- 

33 354/0 154/0 257/0 070/0 022/0 530/0 067/0 

30 267/0 049/0 273/0 207/0 396/0 520/0 263/0 

32 474/0 399/0 073/0 040/0- 243/0 501/0 043/0 

31 125/0 161/0 346/0 407/0 316/0 430/0 066/0 

9 146/0 268/0 213/0 121/0- 013/0- 083/0 739/0 

15 099/0 154/0 187/0 267/0 027/0- 116/0 731/0 

16 249/0 369/0 255/0 108/0 091/0 276/0 577/0 

10 289/0 063/0 219/0 152/0 043/0 272/0 566/0 

17 092/0 417/0 262/0 300/0 384/0 058/0 424/0 

 

 افسردگی بیمارانکاهش مثثر بر فضاهای درمانی  شاخص های مقبولیت مدل برازش داده شده میان عوامل کالبدی :2جدول 

 (CMIN/DFکای اسکوئر / درجه آزادی ) (Pعنی داری )سطح م (DFدرجه آزادی ) (CMINکای اسکوئر ) مشخصه ها

 091/0 994/0 5 456/0 مدل

 

 

 افسردگی بیمارانکاهش مثثر بر فضاهای درمانی  شاخص های برازندگی مدل برازش داده شده میان عوامل کالبدی :3جدول

 شاخص نیکویی برازش مشخصه ها

(GFI)1 

 شاخص برازش هنجار شده

(NFI)2 

 یقیشاخص برازش تطب

(CFI)3 

 4(RMSEA) شاخص ریشه میانگین مربعات خطای برآورد

 000/0 000/1 000/1 999/0 مدل
1.Goodness-of-Fit Index  (GFI), 2. Normal Fit Index  (NFI), 3. Comparative Fit Index  (CFI), 4. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)  

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
pa

ye
sh

.2
1.

6.
56

7 
] 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

14
01

.2
1.

6.
8.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
19

 ]
 

                             6 / 14

http://dx.doi.org/10.52547/payesh.21.6.567
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1401.21.6.8.0
https://payeshjournal.ir/article-1-1851-en.html


 

573 

 

  همکارانو   حمیدرضا عظمتی                                                                                                                        ...    کالبدی موثرمدل یابی عوامل 

 1401 دیـ  آذر، پنجمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 یرمستقیم و مجموع تأثیرات استانداردرابطه مستقیم، غ: 4جدول 

 7مجموع تأثیرات استاندارد 6رابطه غیر مستقیم استاندارد 5رابطه مستقیم استاندارد 

 533/0 090/0 550/0 فرآیند منطقی -عملکردگرایی 

 239/0 266/0 249/0 تنوع پذیری -ادرای بصری 

 057/1 236/0 017/1 ادرای بصری -تنوع پذیری 

 252/0 -179/0 286/0 تنوع پذیری -ی حبیعت گرای

 970/0 -009/0 887/0 حبیعت گرایی -ادرای بصری 

 -667/0 366/0 -730/0 ادرای بصری -حبیعت گرایی 

 497/0 313/0 351/0 ایمنی جسمی -عملکردگرایی 

 585/0 091/0 399/0 ایمنی جسمی -فرآیند منطقی 

 717/0 095/0 769/0 ایمنی روانی -ایمنی جسمی 

 281/0 297/0 432/0 عملکردگرایی –تنوع پذیری 

 208/0 123/0 179/0 تنوع پذیری -ایمنی روانی 

 595/0 167/0 528/0 ادرای بصری -ایمنی جسمی 

 535/0 274/0 324/0 ادرای بصری -فرآیند منطقی 

1.Standardized Direct Effects, 2. Standardized Indirect Effects, 3. Regression Weights 
 ضریب تعیین متغیرهای مورد بح  :5جدول 

 فرآیند منطقی عملکرد گرایی ادرای بصری حبیعت گرایی تنوع پذیری ایمنی جسمی ایمنی روانی عامل

 419/0 546/0 494/0 399/0 053/0 379/0 372/0 (R2ضریب تعیین )

 

 
 ، مراحل انجام روش تحقیق1شکل 

 

 افسردگی بیمارانکاهش مثثر بر فضاهای درمانی  میان عوامل کالبدیوسط آموس مدل برازش داده شده ت :2شکل 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

 گيري بحث و نتيجه

نتایج حاصل از پیمایش کاربران نشان داد، که هفت عامل اصـلی بـر   

کاهش میزان افسردگی بیماران بستری شده در بیمارسـتان نمـازی   

حبیعـت  عوامل ادرای بصری، شیراز مثثر است که این عوامل شامل 

گرایی، عملکرد گرایی، ایمنی جسمی، فرآیند منطقی، ایمنی روانـی  

مدل نهایی و ابعـاد سـه گانـه ی چرخـه هـای      و تنوع پذیری بودند. 

 مستخرج از مدل، نیز تحت تأثیر این عوامل قرار داشت. 

، بعد اول نتـایج مربـوط بـه چرخـه ادرای     2با توجه به شکل شماره 

گرایی و فرآیند منطقی اسـت. در ایـن   بصری، تنوع پذیری، عملکرد 

بعد ادرای بصری دارای دو تأثیر است؛ یکی با تـأثیر مسـتقیم تنـوع    

پذیری و دیگری با میانجی گری حبیعت گرایـی. بـه بیـان دیگـر بـا      

استفاده از مثلفه تنوع پذیری می توان ادرای بصری را افـزایش داد.  

لاوه بـر مثلفـه تنـوع    در رابطه با تأثیر دوم می توان بیان نمود که ع ـ

پذیری، مثلفه های حبیعت گرایی، عملکرد گرایی و فرآیند منطقـی  

نیز می تواند باع  افزایش ادرای بصری و در نهایت کـاهش میـزان   

افسردگی در بیماران شود. بعد دوم نتایج، مربـوط بـه چرخـه ادرای    

بصری، تنوع پذیری، عملکردگرایـی و ایمنـی جسـمی اسـت. ادرای     

این بعد همانند بعـد اول، دارای دو تـأثیر اسـت؛ یکـی بـا      بصری در 

تأثیر مستقیم تنوع پذیری و دیگری با میانجی گری حبیعت گرایـی.  

بنابراین با استفاده از مثلفـه هـای تنـوع پـذیری، عملکـرد گرایـی و       

ایمنی جسمی در یك بعد و با میانجی گری حبیعت گرایـی در بعـد   

جسـمی بیمـار شـد تـا ادرای      دیگر می توان باع  افـزایش ایمنـی  

بصری در فضا تأمین و از میزان افسردگی کاسـته شـود. بعـد سـوم     

نتایج، مربوط به چرخه ادرای بصری، تنوع پذیری، عملکـرد گرایـی،   

ایمنی جسمی، ایمنی روانی و مجددا تنوع پذیری است. این بعد نیز 

و همانند بعدهای قبل، ادرای بصری با تأثیر مستقیم تنـوع پـذیری   

میانجی گری حبیعت گرایی است. بنابراین اسـتفاده از مثلفـه هـای    

تنوع پذیری، عملکردگرایی و ایمنی جسمی، ایمنی روانـی و مجـددا   

تنوع پذیری در یك بعد و با میانجی گـری حبیعـت گرایـی در بعـد     

دیگر می توان باع  افزایش ایمنی جسـمی، ایمنـی روانـی و ادرای    

 ی بیمار در فضا شد.بصری و نهایتا کاهش افسردگ

با توجه به نتایج چرخه های مستخرج از مدل نهـایی، بـرای کـاهش    

میزان افسردگی نیاز به ایجاد ادرای بصری در بیماران است که باید 

موارد مختلفی همچون: ایجاد دید و منظر مناسب از حریق حراحـی  

پنجره که دید به حبیعت داشته باشـد، تـامین روشـنایی محـیط از     

نورهای حبیعی و مصنوع و همچنین کنترل نـور جهـت عـدم    حریق 

ایجاد خیره کنندگی بصری با اسـتفاده از سـایه بـان و پنجـره هـای      

مناسب در حراحی فضاهای داخلی و بیرونی بیمارستان لحاظ شـود.  

در پژوهش های مختلف بر تـأثیر مثلفـه هـای مختلـف بـر کـاهش       

نتـایج ایـن   است، که  افسردگی بیماران در بیمارستان ها اشاره شده

به حور مثال از نظـر دویـران و همکـاران    پژوهش را تأیید می کنند. 

کـه ایـن    هـایی توصـیف نمـود    توان برای مکان آسایش بصری را می

شرایطی که ارائه  ها به علت کمیت وکیفیت مطلوب احلاعات ومکان

تری مـورد اسـتفاده واقـع    تر و مطلوب ایمن تر،دهند به نحو سالم می

از ایـن حیـ     های رسمی و یا اجتماعی بالاتری را نیز ده و نظارتش

 [.  31دارند ]همراه 

جهت ایجاد حبیعت گرایی باید از موارد مختلفی ماننـد: حضـور آب   

ساکن و روان، حضور گیاهان در فضاهای مختلف داخلـی و بیرونـی،   

تنــوع پوشــش گیاهــان از لحــاظ نــوع، بافــت و رنــگ جهــت ایجــاد 

مصلحی و یماران در حراحی بیمارستان استفاده شود. سرزندگی در ب

نشـان  تحقیقات درمانی  همکاران در پژوهش خود بیان کرده اند که

ــد،   ــمــی دهن ــنج دقیق ــر از پ ــای حبیعــت در کمت بازســازی  هنماه

داری را با تغییرات مثبت از قبیل فشـار خـون، فعالیـت قلـب،      معنی

 [.20]کننـد   مـی گرفتگی عضلات و فعالیـت الکتریکـی مغـز ایجـاد     

تفکیك عملکردی فضا از حریق حراحی مسـیر دسترسـی بیمـاران،    

مستقل از ملاقات کنندگان، پزشـکان و پرسـنل خـدماتی و رعایـت     

سادگی، خوانایی و شفافیت فضا از حریق حراحـی فضـا متناسـب بـا     

عملکرد آن باع  ایجاد عملکردگرایی در حراحـی فضـاهای درمـانی    

در فضای بیرونی، میانی و درونـی )ماننـد   می شود. پیوستگی فضایی 

های بسـتری و تخصصـی( کـه فرآینـد     اورژانت، سالن انتظار، بخش

منطقی داشته باشد، باع  دسترسی سریع بیمار، پزشـك و پرسـنل   

خدماتی می شود. ایجاد تنوع فضایی با اسـتفاده از مصـالح مختلـف    

نـین  مانند چوب، فلـز، شیشـه و ... در کـف، دیـوار و سـقف و همچ     

های متنوع و شاد در کف، جداره، سـقف و مبلمـان،   استفاده از رنگ

همچنـین از  باع  ایجاد تنوع پذیری در فضاهای درمانی مـی شـود.   

 و پـذیر  بـالا   انعطاف با فضا دیدگاه مطلبی و وجدان زاده، حراحى

 تواند کارکردهـا   سطوح، مى آرایش و چیدمان لحاظ از پذیر تنوع

 رضـایت  مخاحب احساس که است حالى در این بزذیرد، را مختلفى

 هـا  آن چیـدمان  و چگـونگى  مبلمان در داشت. تنوع خواهد فضا از

 مبنـا   بـر  نیاز مورد فضاها  تأمین بر علاوه و پذیر انعطاف را فضا

 در خصوصـى  و شخصـى  حریم فضا، حفا آن عملکرد و ها فعالیت

  فـراهم  را صـمیمى  فضـایى  در افراد با سایر ارتباط ایجاد حال عین
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  همکارانو   حمیدرضا عظمتی                                                                                                                        ...    کالبدی موثرمدل یابی عوامل 

 1401 دیـ  آذر، پنجمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 . محمودی نیز در مطالعه خود اعـلام مـی کنـد، نـور    [32]کند  مى

. حبق [34]دهد  می افزایش را سرزندگی و ،فعالیت مناسب و کافی

بیمارسـتان   در حـولانی  بسـترهای  نظرات صدیق اکبری و نوری، در

 گـردش  و متـابولیکی  وظـایف  تا است ضروری خا  نورهای وجود

 حراحـی  محیط را گونه این که کسانی پذیرد. انجام درستی به خون

 نمـایش  باشند. داشته احلاع نور بیولوژیکی اثرات باید از می کنند، 

 در است ممکن کلیوی می شود. فوق غدد تحریك سبب نور ناگهانی

 را حبیعـی  نـور  مشابه و گرفته الهام شب و روز گردش از موارد این

 و مشـبك  تیرهـای  و سـقف  به نورهای متصل همچنین کرد. ایجاد

ابنو شهیدی از تأثیر  .[16]شوند  بررسی ها باید آن جزئیات و جنت

 ثابـت  انسان روان بر رنگ رنگ در فضاهای درمانی می نویسد، تأثیر

 درونی احساسات از نمادهایی به ها قرن حی در ها است. رنگ شده

 هـای  مکـان  انـد. در  شـده  تبـدیل  و اجتمـاعی  شخصیتی حالات و

 استفاده کرده آرام بخش و ملایم شاد، های رنگ توان ازدرمانی می 

کـرد   صـرف نظـر   تنـد  و افسرده کننـده  های رنگ بردن کار به از و

تأمین ایمنی روانی بیمار با استفاده از پوششهای کاهنده صدا  .[35]

در دیوار، پنجره دو جداره و اتاق یك تخته باع  ایجاد خلـوت امـن   

صصی و بستری می شـود. در نهایـت   برای بیماران در بخش های تخ

جانمایی مناسب ایستگاه پرستاری، اسـتفاده از مبلمـان و تجهیـزات    

متنوع متناسب با نیاز بیماران مانند تخت و کمد وسـایل شخصـی و   

چیدمان مناسب آن هـا باعـ  ایمنـی جسـمی بیمـاران مـی شـود.        

بنابراین باید صدمات فیزیکـی را بـه حـداقل رسـاند. حبـق دیـدگاه       

 فراوانى جانى مالى و خسارت سبب بیماران فیزیکى صدماتنگ، چا

 درمانى مراکز در بیمار را اقامت زمان مدت و گردد مى جامعه برا 

 درمـانى  مراکـز  در بروز آن صورت در یا و دهد مى افزایش بستر 

 .[33]خواهد شد  بیمار شدن بستر  به منجر سرپایى

یچیدگی های زیادی است حراحی فضاهای درمانی دارای الزامات و پ

که باید نیازهای جسمی و روانی بیمـاران را عـلاوه بـر رونـد بهبـود      

سریع تأمین کند. بنابراین ارائه الگوی درمانی خا  بـرای بیمـارانی   

های روحی و روانی شده اند که به واسطه بیماری شان دچار بیماری

مـثثر   نیز اهمیت دارد. هدف این پژوهش، تعیین مثلفه های کالبدی

بر کاهش افسردگی و استخراج مدل میان مثلفه های کالبدی مـثثر  

بر کاهش افسردگی بیماران بستری شده در بیمارسـتان بـود. یافتـه    

های حاصل از پژوهش بیان گر این است که به حور کلی بـا رعایـت   

اصول حراحی معماری بیمارستان می توان افسردگی بیمـاران را در  

اد، این مسئله مـی توانـد زمینـه ای مـثثر     فضاهای درمانی کاهش د

برای درمان و تجربه محیطی از جنبه های مختلـف کالبـدی باشـد.    

بنابراین حراحـی معمـاری دارای نقـش مـثثری بـر کـاهش میـزان        

افسردگی بیماران در بیمارستان است. سازمان های مختلفـی ماننـد   

ید از سازمان نظام مهندسی، نظام پزشکی و شهرداری های کشور، با

حرح های معماری در جهت بهبود فضاهای درمانی حمایت کنند تـا  

منجر به افزایش سلامت عمومی شود. پیشنهاد می شود با توجه بـه  

گستردگی موضوع فضاهای درمانی، پژوهش هایی به صورت متمرکز 

بر روی عوامل مثثر بر افسردگی در فضاهای خا  مانند بخش های 

و ... انجام شود. همچنین با توجـه بـه    بستری، آزمایشگاهی، جراحی

کارکردهــای متنــوع فضــاهای درمــانی، پــژوهش هــای دیگــری در  

بیمارستان های مختلف مانند بیمارستان مخصو  بیماران سرحان، 

 قلب، ریه و ... انجام شود.



 سهم نویسندگان

 مرضیه فقیه الاسلام: حراحی و اجرای مطالعه، نگارش مقاله

 تاد راهنما، حراحی و اجرای مطالعه، نگارش حمید رضا عظمتی: اس

 هادی کشمیری: استاد مشاور، مشارکت در اجرای مطالعه، نگارش 


 تشکر و قدردانی

نویسندگان این مقاله بر خود لازم می دانند از کلیـه افـرادی کـه در    

انجام این پـژوهش مـا را یـاری کردنـد، تقـدیر و تشـکر کننـد. بـه         

هرام صالح صدق پور جهت راهنمـایی  خصو  از جناب آقای دکتر ب

ارزشمند ایشان در استخراج مدل، صمیمانه تشـکر و قـدردانی مـی    

 شود.
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 وستیپ

 کاربران پرسشنامه

 :دییخود را انتخاب نما یژگیمتناسب با و نهیگز لطفا

 : زن        مردتیجنس

 سال 66از  شتریسال             ب 65-46سال           45-26سال         25: کمتر از سن

 چقدر است؟ ریشما از سوالات ز تیرضا زانیم

 داشته باشند؟ وستهیارتباط پ گریکدیبا  دی( بایو تخصص یبستر های¬)مانند اورژانت، سالن انتظار، بخش یو درون یانیم ،یرونیب یبه نظر شما فضا .1

 کاملا مخالفم              ندارم               مخالفم  یموافقم              موافقم                 نظر کاملا

 یوستگیپ شیرود، باع  افزا یم یتخصص یو بخش ها یبستر یبخش ها شگاه،یمختلف از قسمت سالن انتظار که به سمت آزما یرهایمس یبه نظر شما حراح .2

 شود؟ یم ییفضا

 م               کاملا مخالفمندارم               مخالف یکاملا موافقم              موافقم                 نظر   

 شود؟یفضا م یعملکرد كیباع  تفک ،یمستقل از ملاقات کنندگان، پزشکان و پرسنل خدمات ماران،یب یدسترس ریمس یبه نظر شما حراح .3

 فمندارم               مخالفم               کاملا مخال یکاملا موافقم              موافقم                 نظر   

 شود؟ یم ماریب عیسر یباع  دسترس ،یاصل یمکان به ورود نیکتریاورژانت در نزد یریبه نظر شما قرارگ .4

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یکاملا موافقم              موافقم                 نظر   

 شود؟ یمختلف م یفضاها یریپذ تیرؤ شیباع  افزا یورود های¬درب در راهرو و شهیش الیبه نظر شما استفاده از متر .5

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یکاملا موافقم              موافقم                 نظر   

 فضا شود؟ ییو خوانا تیشفاف شیتواند باع  افزا یفضا، م ینظم و سادگ تیبه نظر شما رعا .6

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یکاملا موافقم              موافقم                 نظر   

 شود؟ یم ییو خوانا تیشفاف شیفضا متناسب با عملکرد آن، باع  افزا یبه نظر شما حراح .7

 مخالفم               کاملا مخالفم            ندارم    یکاملا موافقم              موافقم                 نظر   

 شود؟ یم ییو خوانا تیشفاف شیبه نظر شما ابعاد فضا متناسب با عملکرد آن، باع  افزا .8

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یکاملا موافقم              موافقم                 نظر   

 شود؟ یتنوع در فضا م شیباع  افزا ،یو داخل یانیم ،یرونیفضا به صورت ب میو تقس یحبه نظر شما حرا .9

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یکاملا موافقم              موافقم                 نظر   

 شود؟ یتنوع در فضا م شیو سقف، باع  افزا واریکف، دو... در  شهیبه نظر شما استفاده از مصالح مختلف مانند چوب، فلز، ش .10

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یکاملا موافقم              موافقم                 نظر  

 شود؟ یتنوع در فضا م شیباع  افزا ،یرونیو ب یداخل یمتنوع و شاد در کف، جداره، سقف و مبلمان در فضا های¬به نظر شما استفاده از رنگ .11

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یکاملا موافقم              موافقم                 نظر  

 شود؟ یم ها¬تیعملکرد آن، باع  مشخص شدن مرز فعال نییمشخص در هر بخش جهت تع های¬به نظر شما استفاده از رنگ .12

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یموافقم              موافقم                 نظرکاملا   

 شود؟ یتنوع در فضا م جادیباع  ا مارستان،یب یداخل یدر فضا یبه نظر شما تنوع نور مصنوع .13

 مخالفم               کاملا مخالفم         ندارم       یکاملا موافقم              موافقم                 نظر  

 شود؟ یم مارانیب یو سرزندگ ییگرا عتیباع  ارتقاء حب ،یرونیب یمختلف در فضا اهانیبه نظر شما کاشت گ .14

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یکاملا موافقم              موافقم                 نظر  

 شود. یم مارانیب یو سرزندگ ییگرا عتیباع  ارتقاء حب ،یرونیو ب یداخل یبه نظر شما استفاده از گلدان در فضا .15

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یکاملا موافقم              موافقم                 نظر  

 شود؟ یم مارانیب یو سرزندگ ییگرا عتیباع  ارتقاء حب ستان،ماریب رونیبه نظر شما حضور آب در داخل و ب .16
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 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یکاملا موافقم              موافقم                 نظر  

 شود؟ یم مارانیب یو سرزندگ ییگرا عتیبا بافت و رنگ متنوع، باع  ارتقاء حب اهانیبه نظر شما استفاده از گ .17

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یکاملا موافقم              موافقم                 نظر  

 شود؟ یم مارانیب یو سرزندگ ییگرا عتیباع  ارتقاء حب ،یو تک یفیرد ،یبه صورت پوشش اهانیبه نظر شما استفاده از گ .18

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یموافقم                 نظر        کاملا موافقم         

 شود؟ یم مارانیب یو سرزندگ ییگرا عتیحوضچه، باع  ارتقاء حب یآب ساکن با حراح جادیبه نظر شما ا .19

 مخالفم               کاملا مخالفم     ندارم           یکاملا موافقم              موافقم                 نظر  

 شود؟ یم مارانیب یو سرزندگ ییگرا عتیباع  ارتقاء حب بار،یآب روان به صورت جو جادیبه نظر شما ا .20

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یکاملا موافقم              موافقم                 نظر   

 شود؟ یم مارانیب یو سرزندگ ییگرا عتیباع  ارتقاء حب ،یرونیب یشما استفاده از آبنما و فواره در فضابه نظر  .21

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یکاملا موافقم              موافقم                 نظر   

 شود؟ یباز م یدر فضا مارانیب یکیزیف تیفعال شیاباع  افز یرو ادهیمخصو  پ یفضا یبه نظر شما حراح .22

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یکاملا موافقم              موافقم                 نظر   

 شود؟ یباز م یتنوع در فضا شیباز، باع  افزا یدر فضا یبه نظر شما استفاده از آثار هنر .23

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یقم              موافقم                 نظرکاملا مواف   

 شود؟ یم ماریب یخصوص میباز، باع  حفا حر یدر فضا یانفراد ای یبه صورت گروه یو صندل مکتیبه نظر شما استفاده از ن .24

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم ینظر    کاملا موافقم              موافقم              

 شود؟ یم مارانیب یجسم شیآسا شیمتنوع در سطوح مختلف، باع  افزا زاتیبه نظر شما استفاده از مبلمان و تجه .25

 کاملا مخالفم        ندارم               مخالفم        یکاملا موافقم              موافقم                 نظر   

 شود؟ یم مارانیب یجسم شیآسا شیو ... باع  افزا یشخص لیمانند تخت، کمد وسا ماریب ازیبا ن زاتیبه نظر شما تناسب اندازه تجه .26

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یکاملا موافقم              موافقم                 نظر 

 شود؟ یم مارانیب یجسم شیآسا شیباع  افزا مار،یمناسب مبلمان مانند تخت ب دمانیه نظر شما چب .27

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یکاملا موافقم              موافقم                 نظر   

 شود؟ یم مارانیب یجسم شیآسا شیدر کف، باع  افزا یضد باکتر های¬كییاو استفاده از موز یدر هر اتاق بستر ییبه نظر شما نصب روشو .28

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یکاملا موافقم              موافقم                 نظر   

 شود؟ یم مارانیب یجسم شیآسا شیباع  افزا ،یپرستار ستگاهیمناسب ا ییبه نظر شما جانما .29

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یکاملا موافقم              موافقم                 نظر   

 شود؟ یم ماریب یروان شیآسا شیشلوغ دور باشد، باع  افزا یکه از مکان ها یحور یو تخصص یبستر های¬بخش ییبه نظر شما جانما .30

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یموافقم                 نظر       کاملا موافقم          

 شود؟  یم ماریب یروان شیآسا شیو پنجره دو جداره، باع  افزا واریکاهنده صدا در د های¬خلوت امن با استفاده از پوشش جادیبه نظر شما ا .31

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم ینظر             کاملا موافقم              موافقم     

 شود؟ یم ماریب یروان شیآسا شیباع  افزا مار،یکمك به ب یبرا یدر اتاق بستر ماریخانواده ب یمستقل برا ییبه نظر شما اختصا  فضا .32

 رم               مخالفم               کاملا مخالفمندا یکاملا موافقم              موافقم                 نظر   

 شود؟ یم ماریب یروان شیآسا شیخلوت امن، باع  افزا جادیتخته جهت ا كی یبه نظر شما اتاق بستر .33

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یکاملا موافقم              موافقم                 نظر  

 شود؟ یم مارانیدر ب یطیمح شیآسا شیداشته باشد، باع  افزا رونیب عتیبه حب دیپنجره که د یبه نظر شما حراح .34

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یکاملا موافقم              موافقم                 نظر  

 شود؟ یم مارانیدر ب یطیمح شیآسا شیباع  افزا مارستان،یب یرونیو ب یداخل یفضاها در شب در یبه نظر شما استفاده از نور مصنوع .35
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1401 دی ـ  آذر، ششمشماره  ،و یکم ستیسال ب

 

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یکاملا موافقم              موافقم                 نظر   

 شود؟ یم مارانیدر ب یطیمح شیآسا شیباع  افزا مارستان،یب یداخل یفضاهادر روز در  یعینور حب نیبه نظر شما استفاده از پنجره مناسب جهت تام .36

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یکاملا موافقم              موافقم                 نظر 

 یم مارانیدر ب یطیمح شیآسا شیمطبوع، باع  افزا یهوا جادینامطبوع و ا یاهو یعیحب هیجهت تهو ،یمناسب در اتاق بستر عادیبه نظر شما استفاده از پنجره با ا .37

 شود؟

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یکاملا موافقم              موافقم                 نظر   

 یم مارانیدر ب یطیمح شیآسا شی( در فصول مختلف سال، باع  افزایشیگرما و یشیسرما های¬)مانند دستگاه یکیمکان ساتیبه نظر شما عملکرد مناسب تأس .38

 شود؟

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یکاملا موافقم              موافقم                 نظر   

 شود؟ یم مارانیدر ب یطیمح شیآسا شیا، باع  افزامناسب جهت کنترل نور پنجره ه یبان و پرده ها هیبه نظر شما استفاده از سا .39

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یکاملا موافقم              موافقم                 نظر   

 شود؟ یم مارانیدر ب یطیمح شیآسا شیباع  افزا ،یبصر یکنندگ رهیمتناسب با ابعاد فضا جهت عدم خ یبه نظر شما نورپرداز .40

 ندارم               مخالفم               کاملا مخالفم یکاملا موافقم              موافقم                 نظر  
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