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  چکیده

زیستی در راستاي مطالعه  -شناختی درون مغز است. هدف این رویکرد، شناخت فرآیندهاي عصبی شناختی، رفتار، نتیجه رویدادهاي شیمیایی و زیست در رویکرد روانشناسی زیست
هاي تحقیقاتی این علم است. در این تحقیقات، فضاي معماري  معماري، یکی از حوزه :مانند ،ساختانسان. در این میان، تأثیر فضاهاي است شده ساختهرفتار انسان در درون محیط 

دهنده فضا بر فرآیندهاي هاي شکل ابعاد فضا، رنگ، نور روز، مناظر طبیعی، جریان هوا و سایر مؤلفه :مانند ،و اثر عوامل فیزیکی شود میعنوان یک قرارگاه فیزیکی، قلمداد   به
راکز میرات آن بر کاهش طول اقامت آنان در تأثبر سلامت بیماران و نیز  محیطییرات عوامل هواشناسی تأثد. هدف پژوهش حاضر، بررسی گردشناختی افراد پیمایش می زیست

یراتی که این تأثمیزان  تاري گردد. در این مقاله سعی شده استتواند باعث اختلالات رف ن هوا و مجاورت با منظر طبیعی میتغییرات در عواملی مانند نور طبیعی، جریادرمانی است. 
 ي نامه اي و با استفاده از پرسشمقایسه -وش علّیبه ر . در این راستاقرار گیردبررسی و تحلیل مورد عوامل بر کاهش استرس، اضطراب و افسردگی بیماران بستري دارد؛ 

DASS-21 نور روز، جریان هواي تازه و منظر طبیعی به واسطه اثري که بر  :مانند ،محیطیدهد که عوامل هواشناسی  یمپردازد. نتایج پژوهش نشان  یم، به ارزیابی این عوامل
 یر بسزایی در بهبود بیماران داشته باشد.تأثتواند  یمو  استیرگذار تأثهاي رفتاري انسان دارد بر کاهش افسردگی، اضطراب و استرس بیماران بستري  حالت
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Abstract  
In the bio-psychological approach, behavior is the result of chemical and biological events within the brain. The approach is aimed to understand the 
neuro-biological processes in order to study the human behavior within a built environment. In the meantime, one of the research areas of this science 
is the impact of man-made spaces such as architecture. In the research, architectural space is considered as a physical setting, and the impacts of 
physical factors such as the dimensions of space, color, daylight, natural landscapes, airflow, and other space-forming components on the biological 
processes of individuals are investigated. The purpose of the present study is to investigate the impacts of environmental factors on the health of 
patients as well as on reducing their recovery time in therapeutic centers. Changes in factors such as natural light, airflow, and natural landscape can 
cause the behavioral disorders. The paper attempts to investigate the impacts of these factors on reducing the stress, anxiety and depression in 
hospitalized patients. In this regard, causal-comparative method and DASS-21 questionnaire were used to evaluate these factors. The results reveal 
that environmental factors such as daylight, fresh air flow and natural landscape are effective in reducing the depression, anxiety and stress of 
hospitalized patients, because of their impacts on behavioral states of human and can have a significant impact on the improvement of patients. 
Keywords 
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-1 قدمه م 
 هاي یطانسان در مح یروح یبر ذهن و شاداب یعیو طب یزیکیاثر عوامل ف

تاپف  یرنظ ی. پژوهشگرانگردد یبرم یعینحوه استفاده از عوامل طببسته به 

 ینبر ا یگران) و د1998و همکاران ( یس)، بئاتر1995)، نسمیت (1984(
هوا،  ریانج یعی،شامل دما، نور طب یعیو طب یزیکیهستند که عوامل ف یدهعق

 یدرمان هاي یطدر مح یمارانسروصدا و تراکم افراد و بکنترل  یعی،عناصر طب
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 یمارانب يبهبود ،یتنها و در یدر کاهش استرس، اضطراب و افسردگ تواند یم
 يسازمان معمار ینداشته باشد. علاوه بر ا سزاییب یرتأث یدرمان هاي یطدر مح
در جهت  یدرمان حیطم یجادمنظور ا  ) بهCABEانگلستان ( زیست  یطو مح
 یشهوا، آسا یفیتشامل: کنترل سروصدا، ک یاهداف ،یمارانب يبهبود يارتقا

 يو نورپرداز یخصوص یمارتباطات، رنگ، بافت، حفظ حر یی،روشنا ی،حرارت
 ].1[ ددان یمناسب را مؤثر م

 یسلامت يدر ارتقا یطیعوامل مح یراتتأث یپژوهش با هدف بررس این
و استرس،  یطیعوامل مح ینکه ب یهفرض ینبا ا یدرمان هاي یطدر مح یمارانب

 -یبا روش عل و وجود دارد يرابطه معنادار یمارانب یاضطراب و افسردگ
در  عوامل ینا یرتأث یبه بررس ،دو نمونه مستقل tو آزمون  اي یسهمقا

 . پردازد یم یلام(ره) شهر ا ینیخم یمصطف یدشه یمارستانب
با  یطیعوامل مح یانبر وجود رابطه م یمبن یق،تحق یهبراساس فرض

 یمارستان،در ب يبستر یمارانب یافسردگ استرس، اضطراب و یزانم
در  يبستر یماراننفر از ب 43 يبر رو DASS-21 استانداردشده نامه پرسش

 ينفر 20و  23در دو گروه  یلام،شهر ا(ره)  ینیخم ید مصطفیشه یمارستانب
سبز تپه مجاور  يو رو به فضا یشرق يها که در اتاق یمارانیکه در گروه اول ب

ها نآ روي روبه يها که در اتاق یمارانیمستقر بوده و در گروه دوم ب یمارستانب
 يها انجام شد. اتاقاند؛  تازه بوده يسبز و هوا يبه نور، فضا یکه فاقد دسترس

 ینتپه شاهد هستند. ا یعیمناسب به پارك طب یدد يدارا یمارستانب یشرق
 یانجر یزو ن یاهیبزرگ است؛ که پوشش گ یارو بس یعیطب يا پارك تپه

فراهم  یمارانب يرا برا یمناسب يموجود در آن فضا یعیطب يهوا یالس
 هایی یژگیو ینچن دها فاقآن يرو به رو يها است که اتاق یدر حال ین. اآورد یم

 یزیکیف یطمح یفیتک يارتقا يپژوهش در راستا ینا ،ینهستند؛ بنابرا
 .پردازد یم یمارانب یبر سلامت یطیعوامل مح یرتأث یبه بررس یمارستانب

 

-2 انسان یبر سلامت یطیعوامل مح یرثأت 
با تجربه مثبت و  هایی یطو مح گذارد یم یربر رفتار فرد تأث يمحیط کالبد

دچار  یاسبب شوند که فرد بر استرس خود غلبه کند و  توانند یم ی،منف
 یمارستان،ب یزیکیو همکاران معتقدند که محیط ف یدر]. ل2استرس گردد [

 ینکند. در چن یجادسطوح استرس را ا ،یمنف یمبا انتقال مفاه تواند یم
ترس، فقط با نام بردن  یا اضطراب :مانند ،یمنف یجانیه يها واکنش یی،فضاها

 هاي یطمح یدنگردد و د یختهو برانگ یاننما تواند یم یمارستاناز ساختمان ب
را فراهم  یتجربه ترسناک يهر فرد يبرا ی،با هر اندازه و شکل یمارستانیب
و  یبااز نور مناسب، مبلمان ز یريگ ) بهره1997و اسپنسر ( ینگام]. ا3[ کند یم

استرس  یزانبنا، در کاهش م يو معمار یزیکیراحت را در کنار کالبد ف
 یرامونپ یطتوان گفت که مح یم ،یکل طور]. به 4[ دندان یمؤثر م یمارانب

و منظر، نور، صدا (سروصدا) و تراکم افراد و  یددما، د یرنظ یشامل عوامل
 یدرمان هاي یطحافراد در م یادراك و سلامت یفیتدر ک ییبسزا یرتأث یمارانب

 یريگ جهت: ساختمان، مانند يمعمار هاي یژگیو ینب یندر ا ].5[ دارد
مقدار نور  یینتع کننده، یرهل تابش خ، کنترپنجرهساختمان، شکل و اندازه 

روز  ییو روشنا یکینور الکتر ینروز، تشعشع رنگ و درجه حرارت و تعادل ب
 ]. 1دارند [ یطافراد در مح یدر سلامت ییبسزا یرثأت یزن

 يها یطافراد در مح یتواند بر سلامت یکه م یعوامل ینتر مهم ،امهدر اد   
 شرح داده خواهند شد. ،باشد یرگذارثأت یدرمان

 

 یبر سلامت یعینور طب یرتأث -2-1
بدن  یزیولوژيبر ف یرگذارتأث یطیعناصر مح ینتر از مهم یکیروز  ییروشنا

که در حفظ و بهبود  یتینور روز علاوه بر نقش و اهم که يطور انسان است. به
 هاي یمارياز ب یبر بعض اي یژهو یاثر درمان کند؛ یم یفاانسان ا یاتیچرخه ح

مؤثر واقع  یمارانب اندر درم یاديتا حد ز تواند یداشته و م یروان و یجسم
 یجو کرا یلوییبه پژوهش د توان یم ینه،زم یندر ا یقاتجمله تحق شود. از

 یرمستقیمو غ یممستق یقبه دو طر ي) اشاره کرد که معتقدند نورپرداز2002(
 یفیتدر ک ییراتتغ یجاداز ا ینور ناش یممستق یرتأث: «گذارد یبر افراد تأثیر م

کارکرد  یطشرا ییرتغ یا یناییب یستمس يها محرك ییرتغ یقو از طر یدد
نور در  یتآن، حاصل قابل یرمستقیماثر غ که یاست. درحال یناییب یستمس

بدن انسان  یحالت، رفتار و اصلاح تعادل هورمون یزش،انگ ییرتوجه، تغ جلب
) نشان داد که قرار 1998( یزو ها یوچمینپژوهش ب ین]. همچن6» [است

مبتلا به  یمارانکاهش طول اقامت ب در یعیگرفتن در معرض نور طب
 آنفارکتوسمبتلا به  رانیمادر مورد ب یمؤثر است. مطالعه تجرب یافسردگ
و  یرگ تحت درمان در دو اتاق آفتاب یقلب یژهو يها در واحد مراقبت میوکارد

در زمان  یمارانب یرگ آفتاب يها نور، نشان داد که در اتاق کم يها اتاق
 یک ین،علاوه بر ا .]7[ شوند ینور، مرخص م کم هاي اتاقنسبت به  يتر کوتاه

به  یاناثر نور صبح و بعدازظهر را در درمان مبتلا یسهکه مقا یمطالعه تجرب
قرار داده بود؛ نشان داد که نور صبح روز  یبررس در زمستان مورد یافسردگ

 ین]. در ا8است [ یفصل یمؤثرتر از نور بعدازظهر در درمان اختلال افسردگ
افسرده و  یمارانکه مدت حضور ب یافتند) در2001و همکاران ( یراستا بندت

رو به شرق، که در معرض نور صبح  يها در اتاق یمارستاندر ب یدوقطب
هستند؛  يکه در قسمت رو به غرب بستر یمارانیبا ب یسههستند؛ در مقا

مورد در کاهش بروز  ین. اکشد یروز کمتر طول م 3.67طور متوسط  به
 توان یم ،ینبنابرا .]9[ کند یهم صدق م يبستر یمارانب یردر سا سردگیاف

عنوان  را به ینوردرمان توان یبا نور روز م یدرمان افسردگ ینهر زمگفت که د
کاهش استرس و  ، یاز اختلالات خواب، افسردگ یاريدرمان بس ینهگز ینبهتر

 یجرا يها از روش یکیعنوان  به یامروزه نوردرمان که يطور اضطراب برشمرد. به
 ي]. نورپرداز10[ شود یشناخته م یو اختلالات خلق یافسردگ يبرا یدرمان

تواند  یم ی]. نور کاف11[ کند یم یجادا یتو امن یشمناسب، احساس آسا
بر  یمنف یرنور در فضا تاث کمبودکه  یافراد شود. درحال یهروح یتباعث تقو

انسان را برآورده و خاطر او را  یازهايخوب ن يافراد دارد. نورپرداز ي یهروح
 کند یفراهم م را ينور هاي یفاز ط ییلا]. نور روز سطح با11[ سازد یآسوده م
 یتمو نامنظم شدن ر یآلودگ و خواب یاز بروز افسردگ یمارانبر ب یرکه با تأث

]. 12[ کند یم یريجلوگ یمارستاندر طول دوره حضور در ب بدن يروز شبانه
و کاهش  يروز شبانه یتمر ییرباعث تغ تواند یقرار گرفتن در معرض نور م

روز شود  ضربان قلب در طول شبانه یمها و تنظ در انسان ینترشح ملاتون
 و یپوتالاموسبر غده ه یرچشم و تأث یه]. چراکه نور روز با برخورد به شبک13[

آور است) باعث کنترل  خواب ی(که هورمون ینکنترل ترشح هورمون ملاتون
 ی،روح یتبر وضع ینوردرمان ینهمچن]. 14[ شود یبدن م يروز شبانه یتمر

مبتلا به  یمارانآدرنال در ب -یپوفیزه -یپوتالاموسمحور ه یتب و فعالخوا
 ].17-15مثبت دارد  [ یرتأث یافسردگ

 افراد یتازه بر سلامت يهوا یانجر یرتأث -2-2
که  کند یم ییرتغ يجو ییراتآن با تغ ي ساعت حرکت و اندازه به هوا ساعت

اند که  شده نشان داده ]. مطالعات انجام18مهم هواست [ یاربس هاي یژگیو
مهم است.  یاز نظر سلامت شود میکه هوا در آن محدود  ییو جا یزانحد، م
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 یمارانب یو روان یزیکیف يگرم و سرد در بهبود يهوا و بادها یانچراکه جر
 ].19مؤثر است [

و استرس تنفس انسان دچار  یدر هنگام فشار روح یمعمول صورت به
 ین. ایابد یبدن انسان کاهش م یافتیدر یژناکس یزانو م شود یمشکل م

 يکند. از سو یجادا یخفگ یاحساس فشار و نوع تواند یم یژنکمبود اکس
و  رود یو تپش قلب بالا م کند یکارکرد قلب را مختل م یژنکمبود اکس یگر،د

 یاديز یاربس یرمقاد يتازه که حاو يست. استنشاق هوازا ن استرسیهم
 گردد یو بدن به حالت تعادل باز م کند یکمبود را جبران م یناست ا یژناکس

 یانجر یلدریم]. طبق تحقیق الکالین و 20[ یابد یاسترس کاهش م میزان و
در  ییبسزا یراست و تأث یطاز عوامل مؤثر در ادراك مح یکیتازه  يهوا

 یانجر یربر تأث یزبرگ ن ین]. همچن5دارد [ آرامش یجادو ا یطمح یتفیک
 یدتأک یطآرامش و کاهش استرس و اضطراب افراد در مح یجادتازه، در ا يهوا

 ].21کرده است [

 افراد یگرما و سرما بر سلامت یرتأث -2-3
گرما  یزانگرما و رطوبت، روانشناسان معتقد هستند چنانچه م یزاندر مورد م

استرس،  یک،فراتر رود، تحر ياز حد عاد ي،معمار يفضا و رطوبت در
 یجادپرخاشگرانه در افراد حاضر در فضا ا يو رفتارها یمنف يها واکنش

 که شود یبدن م یسممتابول ي چرخه یشچراکه گرما سبب افزا .]22[ گردد یم
بدن را  هاي یتالکترول تواند یم یادز یقتعر ینزا باشد و همچن استرس تواند یم

 ،و در ادامه یابد یبدن کاهش م یقسازوکار تعر ی،مازدگکاهش دهد. در گر
بر  یرو با تأث کند یم یداپ یشسرعت افزا بدن به یدرجه حرارت داخل یزانم

 یتاند که وضع داده ان]. مطالعات نش18سبب مرگ شود [ تواند یمغز انسان م
ساعات مختلف روز  یفصول مختلف سال و ط یبدن انسان ط یزیولوژیکیف

و به نور، حرارت و سرما، ارتفاع محل و نوع سکونت  گیرد یقرار م ریتحت تأث
 ].18[ دهد یواکنش نشان م

 یبر سلامت یعیعناصر طب یرتأث -2-4
مثبت  هاي یون اندازه از  یشب یباورند که فراوان ینبر ا یستیهواشناسان ز

 خوابی، یسردردها، اضطراب، ب پذیري، یکتحر ی،عامل ضعف بدن دتوان یم
]. مطالعات صورت 23باشد [ یتهوع و افسردگ تفاوتی، یشبانه، ب يها کابوس

و  یداري(محرك وجه د یعیهد که مشاهده مناظر طبد یگرفته نشان م
 یایی،قرار گرفتن (محرك حس لامسه، بو یعی) و در معرض عناصر طبيبصر
 تواند یامر م ینمثبت شود که ا هاي یونباعث کاهش  تواند ی) میداريشن
 .دده یشرا افزا یولوژیکیرا کاهش داده و رفاه ب یشناخت روان يزا وامل تنشع

شده است که  یدتأک یارشود. بس می یدرون يها اضطراب بودسبب به ،ینهمچن
 یختهسرعت احساسات فرد را برانگ و مطلوب به یممناظر ملا خصوص بهمناظر 

و  یخستگ یت،از عصبان ینیگز يدور ینو در رفع تنش فرد مؤثر است، همچن
 ].24را به همراه دارد [ یزیکیم فیاز علا یآسودگ

حاصل از  یاجتماع يها و تنش یبر کاهش فشار روان تواند یسبز م فضاي
 ینا یانکننده است که ارتباط م متعادل یرمتغ ینوع یژگیو ینآن مؤثر باشد. ا

 ،ین]. همچن25[ افزاید یبهداشت روان م یفیتبر ک یبا افکار منف یرمتغ
و  گشاخ و بر :شامل ،احساس است یکاثر تحر يکه بر مبنا یاهانتخاب گ

و  یرنگ يها بوته ،شود یم یدهد یصورت رنگ به ینهزم درختچه که در پس
 یعصاف، نرم و سطوح وس يها چمن کند، یم یکرا تحر یاییمعطر که حس بو

 یدرختان یافراخ و  یهبالغ همراه با سا يها مثبت محرك و درخت یرجهت تأث
و  انگیزد میحواس را بر ینوع خود به ،]26[ کنند یها را مشخص م که محدوده

از اضطراب را فراهم  یزو گر یآرامش، خودآگاه ینهتمرکز آن، زم يدر راستا
 یزبرانگ موردعلاقه فرد و چالش تواند یم یچیده،رمزآلود و پ هاي یط. محآورد یم

 ].27باشد [ رگذاریسلامت او تأث يبر رو ینبوده و بنابرا
مراکز  يبر رو یاگرياح یرباغ به علت تأث طبیعت بخش سلامت هاياثر
توسط  ییراتتغ ینکه ا استمغز  یمبیکل یستمدر س یو عاطف یاحساس

 یطمربوط به مح یراتتأث ینتر ا مهم هاین. از همه اشوند یم یجادا یطمح
 ودموج یکعنوان  انسان را به یهنظر ین. ااست وحش یاتمانند و ح یعتطب

 یبررس مورد یعتاو را در تماس با طب یو زندگ گیرد یدر نظر م یولوژیکیب
 یعیباز، نور و مناطق طب يشده است که فضا  ]. مشخص28[ دهد یقرار م

 یجاد) را پس از استرس ایمیترم يها (واکنش یتوانباز يها واکنش ترین یعسر
انسان به  که ید. هنگامنهستها  انسان یخانه اصلها مشابه با آن یراز کنند یم

 يو آرامش به و یطور ناخودآگاه احساس راحت به ،رود یم هایی یطمح ینچن
ثابت کرده است  یز) ن2012و همکاران ( یترز]. مطالعات کر28[ دهد یدست م

 یعترا در طب یقهپنج دق یزمان سه ال مدت یماران،که اگر افراد خصوصاً ب
و  دهد یشدت کاهش م استرس آنان را به یعتتعامل با طب یناکنند،  يسپر

 یعامل یعت،]. طب29و ترس آنان دارد [ یتدر کاهش عصبان ییبسزا یرتأث
شده است، شدت درد  یبررس يها از پژوهش یاريمؤثر در روند درمان در بس

] و استرس 30[ یفتخف تیعبا طب هدر مواجه یروانو  یروح هاي یو ناراحت
 ].31[ یابد یکاهش م یمارانب

-3 یاسترس، اضطراب و افسردگ یفتعر 
 یگوناگون يزا با عوامل استرس شان یزندگ یطافراد با توجه به نوع و شرا

عنوان عوامل  را به ها و محرك یعوامل خارج سلیه، مواجه هستند. هانس
بدن  یزیولوژیکاست که استرس، واکنش ف یدهعق ینو بر ا یدزا نام استرس

تعادل  که یدرون یا یرونیفشار ب یاو  یدتهد ییر،در مقابل هر تغانسان است 
 یاو  یجسم ی،خارج يها فشارها و محرك ین. ازند یانسان را برهم م یروان
 يسندرم سازگار«آن را  یهگردد که سل یسبب واکنش جسمان تواند یم یروان

که  یزيکه هر چ کند یم یانتعادل کانن ب یه]. نظر32است [ یدهنام »یعموم
 ین. بر اکند یاسترس م ایجاددر ما  زند، یما را بر هم م یروان یا یستیتعادل ز

 یداريو پا آوري ، تابمقاومت یمداشته باش یشترياساس هر چه ما تعادل ب
 ییراتاز استرس شامل تغ یی. بهبود و رهایمدر مقابل استرس دار يبهتر

و  دهد یفرد رخ مو رفتار  یزیولوژیکیف یستماست که در س يمثبت متعدد
 ].34-33ذارد [گ یم یرمرحله بر عملکرد فرد هم تأث یناغلب در ا

 یالذت، کاهش وزن  یابه حالات خلق افسرده، کاهش علاقه  یافسردگ
 یخستگ ی،روان یحرکت يکند یا قراري یب خوابی، یاشتها، ب یشافزا یاکاهش 

 یاگناه، مشکل تمرکز  یا ارزشی یاحساس ب ي،دست دادن انرژ از یا
محسوب  يجد یماريب یک ی]. افسردگ35[ گردد یاطلاق م یمیتصم یب
و  یادمنجر به رنج ز تواند یو م گذارد یم یرفرد تأث یکه بر کل زندگ شود یم

را به لحاظ  یافسردگ یگمن]. سل36روزمره شود [ یدر زندگ یتکاهش فعال
 یتاز اهم یکه حاک یدنام یروان هاي یماريب یآن، سرماخوردگ يرواج بالا

 یستی،ز یداز د یاختلال افسردگ یشناس سبب .]37است [ یله افسردگأمس
و  یننفر ینوراپ ین،سروتون ي دهنده داده است که کاهش سه انتقال اننش

 ].38وجود دارد [ یدر اختلال افسردگ یندوپام
از دست  یدي،ناام یاو  یاند از: احساس ناراحت عبارت یافسردگ معلای

اختلالات خواب،  یی،اشتها کم یعی،طب هاي یتدادن علاقه به اغلب فعال
احساس گناه و تمرکز بر  یاو  ارزشی یاحساس ب ي،و فقدان انرژ یخستگ

دادن انجام  يفرد برا ییبر توانا یافسردگ ،ین]. همچن13مشکلات [

 13                                                      1400ستان تاب، 27 پیاپی شماره، 2شماره دهم، چهارمهندسی ساختمان و علوم مسکن، دوره 
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دارند که کندتر  یلافراد افسرده تما بنابراین، .گذارد یاثر م کارها آمیز یتموفق
 ].39کار کنند و کمتر مولد باشند [

 یازهاين یانم تعادلی یب یککه  افتد یاتفاق م یو استرس زمان اضطراب
اشاره دارد  ی]. اضطراب به حالت41شود [ یجادا یطیمح هاي یتانسان و قابل

در  یوحشتناک یزدرباره اتفاق افتادن چ اندازه از  یشفرد ب ،موجب آن  که به
 ].35و ناراحت است [ یدهنگران، تن یندهآ

-4 ینمونه مطالعات یبررس 
 ي تپه یعیدر مجاورت پارك طب یلام(ره) ا ینیخم یمصطف یدشه یمارستانب

 یندر طبقات دوم و سوم به ا یمارانب يبستر يها شاهد، قرار گرفته و اتاق
بز س يبا فضا یمارانب يها از اتاق یبرخ يجوار هم ).1 یردارند (تصو یدپارك د

نسبت به  یط متفاوتیها شرا اتاق یناتا باعث شده  یمارستانجوار ب هم ي و تپه
. داشته باشند یستند؛سبز ن يپارك و فضابا مجاور که همجوار  يها اتاق

در  یريقرارگ یزها و ن اتاق یناز نور مناسب شرق در ا یريگ بهره ،ینهمچن
 وزد یها م به سمت اتاق یمارستانمجاور ب ي که از سمت تپه یممعرض باد ملا

 فراهم شود. یمارانن بیا يبرا یمناسب یطیمح یطباعث شده است که شرا
 

 
 

. دو نمونه پلان یمارستانب یو غرب یواقع در ضلع شرق يها از پلان يا نمونه 1 ریتصو
سبز قرار  يفضا با که در مجاورت یمارستانب یواقع در ضلع شرق یرتصو يقسمت بالا

 یدر ضلع غرب یرتصو یینکنند و دو نمونه پلان قسمت پا یم یافتدر یدارند و نور شرق
 کنند. یم یافتدر یشهر و نور غرب يفضا با قرار دارند که در مجاورت

  

-5 مواد و روش کار   
 یسهاست که به مقا یداديپس رو یا اي یسهمقا -یحاضر از نوع علّ پژوهش

 . استفاقد آن  یگر،گروه واجد صفت و گروه د یک. پردازد یصفت دو گروه م
 tآزمون  استنباطی، آمار در ها داده تحلیل و  یهروش تجز که  ينحو  به

 هاي تحلیل و  یهاستفاده در تجز مورد يابزار آمار ینکه پرکارتراست استودنت 
 يآمار يها از شاخص یفیدر بخش آمار توص ،ین]. همچن41است [ یقاتیتحق

که  نمرات و نمودار مربوط یشینهو ب ینهکم یانس،وار یار،انحراف مع یانگین،م
از  یقتحق یاتفرض یبررس يصورت گرفته است و برا SPSSافزار  توسط نرم

 دو نمونه مستقل استفاده شد. tآزمون 
طبقات دوم  يها در اتاق شده يبستر یمارانب را یقتحق ینا يجامعه آمار

مرداد و  یر،ت يها که در ماه یلامهر اش ینیخم یمصطف یمارستانو سوم ب
ورود به  یط. شرادهند یم یلتشک ،اند و در سه مرحله انتخاب شده یورشهر

نداشتن  ،یروان هاي یماريبه شرکت در طرح، نداشتن سابقه ب یلمطالعه تما
که  یمارانیب ،ینهمچن .بود ماه گذشته 6 یخانواده ط اعضاي ی درفوتموارد 

 50از  یشترسال و ب 20کمتر از  یمارانو ب ندداشت یشرفتهپ یماريعوارض ب

از مطالعه حذف  یابتید یمارانو ب یمشکلات قلب يدارا یمارانب یزسال و ن
 ی،آسم، مشکلات گوارش یوي،کل یینارسا يدارا یمارانتنها ب ،ینشدند. بنابرا

 اند که در پژوهش شرکت کرده یويمزمن انسداد ر هاي یماريو ب ها مومیتمس
 ينوع دارو ،ینافراد ندارد. همچن یبر افسردگ یچندان یرتأث یمارينوع ب

که  یمارانیکننده در پژوهش با مشورت پزشک کنترل شد و ب شرکت یمارانب
در پژوهش شرکت داده  کردند یمصرف م یبا عوارض افسردگ ییداروها

داده شد که  ینانکنندگان اطم نامه به شرکت پرسش یل. قبل از تحودندنش
محرمانه بوده  غیرهو  یلاتتحص ی،خانوادگ نام، نام :یلاز قب ،یمشخصات شخص

 .شوند یهر شخص ارائه م يآمده بدون ذکر مشخصات فرد دست به يها و داده
 يصورت حضور نامه به پرسش 52مجموع  هدفمند در یريگ روش نمونه با

 یلتکم يبرا یمارانب یطگرفتن مناسب نبودن شرادرنظر و با یعتوز
ها و مطرح کردن صورت مصاحبه با آن نامه به پرسش نامه، سؤالات پرسش

نامه  آنان در پرسش یحاتتوض یماران،ب يسؤالات پژوهش توسط نگارندگان برا
شرکت در مطالعه و  يها برا از نمونه يتعداد یل. با توجه به عدم تمادش یدق

به همه سؤالات پاسخ  :مثال  عنوان  ها (به نامه از پرسش یمخدوش بودن برخ
 ،ینبنابرا .قبول به دست آمد  نامه قابل پرسش 43 یتنها دادند)، در یکنواخت

 يآور جمع یمارب 20و گروه ب با  یمارب 23در دو گروه الف با  یینها يها داده
 شد. یابیو ارز

 یلامشهر ا ینیخم یمصطف یمارستانب يبستر يها در اتاق ها نامه پرسش
 يها شد. اتاق یعتپه شاهد قرار دارد توز یعیرت پارك طبکه در مجاو

گروه الف  يها اتاق يها شامل دو گروه الف و ب هستند که پنجره یمارستانب
ب  روهگ يها اتاق يها و پنجره یمارستانرو به درختان موجود در پارك کنار ب

ها از نظر  شهر هستند. همه اتاق يقرار دارند رو به فضا یگرکه در طرف د
مشابه  یزیکیف هاي یژگیو یگرتخت، مبلمان و د یشابعاد، اندازه پنجره، آرا

 يرا برا یروناست که امکان مشاهده ب يا گونه هستند. ابعاد و ارتفاع پنجره به
گروه الف و ب  يها که در اتاق ی. تفاوتکند یتخت فراهم م يرو یدهخواب یمارب

 یدهها د پنجره در هر دو گروه اتاق يسو است که آن يمل منظروجود دارد شا
 يها سبز و مجاورت اتاق يگروه الف با فضا يها ) مجاورت اتاق1: شود یم

گروه ب  يها و اتاق یگروه الف نور شرق يها ) اتاق2ي، شهر یطگروه ب با مح
به  یمارستانمجاور ب یعیپارك طب يهوا یان) جر3. کنند یم یافتدر ینور غرب

 یژگیو ینگروه ب فاقد چن يها و اتاق آید یگروه الف م يها سمت اتاق
 هستند.

است که  DASS-21نامه  پرسش ،پژوهش دادن انجام يبرا یاصل ابزار
 یجهت سنجش استرس، اضطراب و افسردگ 1995در سال  یبوندتوسط لاو

از  یکمؤلفه است که هر  3نامه شامل  پرسش ین. ادارد سؤال 21و شده  تهیه
 از یاسهر خرده مق ییسؤال و نمره نها 7آن شامل  هاي یاسمق يها خرده

 یوه. شآید یمربوط به آن به دست م يها سؤال مجموع نمرات یقطر
هر سؤال از صفر (اصلاً در مورد  يصورت است که برا ینآن به ا يگذار نمره

ته ) در نظر گرفکند ی(کاملاً در مورد من صدق م 3) تا کند یمن صدق نم
) یسؤال 42( یاصل یاسفرم کوتاه شده مق DASS-21که  آنجا . ازشود یم
 برابر شود.  2 یدبا ها یاسمق هاز خرد یکهر یینمره نها، ستا

و  یمربوط به افسردگ یگررا با دو ابزار د DASS-21 ي،کرافورد و هنر
 یجهکردند و نت یسهمقا یابزار مربوط به عاطفه مثبت و منف یکاضطراب و 

است که هر سه عامل در  یزمان DASS-21 يحالت برا ینگرفتند که بهتر
آن را  یاییپا یبپژوهشگران ضر ینا ،ینهمچن .]42آن در نظر گرفته شود [

، 0.88 یافسردگ یاس، مق0.93 یاسکرونباخ، کل مق ياستفاده از آلفا اب
آن ]. استفاده متعدد از 42اند [ گزارش کرده 0.90و استرس  0.82اضطراب 
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پژوهش از  ین]. در ا44[ استمناسب آن  ییو روا یاییدهنده پا نشان یراندر ا
 یزانم يشد که برا یینتع یاسمق یثبات داخل یزانکرونباخ م يآلفا یقطر

 0.812کل مقیاس  يو برا 0.745 یافسردگ 0.739اضطراب  0.790استرس 
 نامه است. پرسش يبالا یاییدهنده پا بود که نشان

-6 پژوهش هاي یافته 

 آمار توصیفی میزان افسردگی، اضطراب و استرس -6-1
هاي آمار  آمده، شاخص دست هاي به تر پاسخ منظور بررسی و توصیف دقیق  به

هاي پراکندگی مربوط  هاي گرایش مرکزي و شاخص اندازه :توصیفی از قبیل
 یمارستاندر ب يبستر یمارانب ینبه میزان افسردگی، اضطراب و استرس در ب

ه یارا 1گروه الف و ب در جدول شماره  یمارانب يبرا (ره) ینیخم یمصطف
 گردیده است.

 
 یآمار توصیفی مربوط به نمرات استرس، اضطراب و افسردگ يها شاخص 1جدول 

 یمارانب

ص
اخ

ش
  

ار 
آم فی

صی
تو

س 
قیا

م
 

داد
تع

ین 
انگ

می
 

مره
ن ن

تری
کم

ره 
 نم

ین
شتر

بی
 

س
ریان

وا
ف  

حرا
ان

ارد
اند

ست
ا

 

بیماران 
گروه 

 الف

 6.05 36.63 32 6 11.21 23 افسردگی
 4.05 16.47 20 2 10.26 اضطراب
 5.51 30.45 34 10 16.78 استرس

بیماران 
گروه 

 ب

 6.15 37.84 30 4 15.50 20 افسردگی
 4.47 20.04 24 4 13.60 اضطراب
 6.64 44.15 32 8 22.50 استرس

 
برابر  یبافسردگی، اضطراب و استرس در گروه الف به ترتمیانگین نمرات 

 هاي يبند معناست که طبق دسته ینبد یناست. ا 16.78و  10.26، 11.21با 
و  یفو استرس خف یافسردگ یزاندر گروه الف م 1موجود در جدول شماره 

اضطراب و  ی،نمرات افسردگ یانگینآمده است. م دست اضطراب متوسط به
است؛  22.50و  13.60، 15.50برابر با  یبگروه ب به ترت انیماردر ب استرس

اضطراب و استرس در هر سه  ی،افسردگ یزانم 1که طبق جدول شماره 
آمده در  دست به یانسوار ین،حالت متوسط گزارش شده است. علاوه بر ا

نشان  یگروه الف و ب در هر سه حالت استرس، اضطراب و افسردگ یمارانب
از  تر یشگروه ب ب یمارانآمده در ب دست به يها داده یگدهد که پراکند یم
 گروه الف است. یمارانب

 
 

 در گروه الف و ب یمارانب یشدت افسردگ یزانم 2جدول 

 شدت افسردگی
 شدید بسیار شدید متوسط خفیف عادي 

 گروه الف
 

47.8% 26.1% 17.4% 4.3% 4.3% 

 %5 %10 %55 %15 %15 گروه ب
 
 

گروه الف، از نظر  یماراندرصد از ب 47.8که  دهد ینشان م 2جدول  یجنتا
درصد  17.4 یف،خف یدرصد افسردگ 26.1 ي،در حالت عاد یافسردگ
 یاربس یدرصد افسردگ 4.3و  یدشد یدرصد افسردگ 4.3متوسط،  یافسردگ

در  یگروه الف از نظر افسردگ یمارانست که اکثر بمعنا ینبد یندارند. ا یدشد
گروه ب از  یماراندرصد ب 15است که  یدر حال ینقرار دارند. ا يحالت عاد

درصد  55 یف،خف یدرصد افسردگ 15 ي،در حالت عاد ینظر افسردگ
 یاربس یدرصد افسردگ 5و  یدشد یدرصد افسردگ 10متوسط،  یافسردگ

گروه ب در حالت  یمارانب یافسردگ یزانگفت که م توان یدارند. پس م یدشد
در  یگروه الف از نظر افسردگ یمارانبا ب یسهدر مقا یزو ن دارند قرارمتوسط 

 یطیعوامل مح یرهايمعناست که متغ ینبد ینا .قرار دارند يحادتر یتوضع
 گروه الف داشته است. یمارانب یدر کاهش افسردگ ییبسزا یرتأث

 

 
 در گروه الف و ب یافسردگ یزانمربوط به م يا نمودار جعبه 2 ریتصو

 
 دهد یدر گروه الف و ب نشان م یافسردگ يا جعبه ينمودارها ي یسهمقا

که در گروه  یلدل ینها در گروه الف کمتر از گروه ب (به ا داده یکه پراکندگ
) 4یسکر(خطوط و يخطوط عمود و یشترب یدگیکش يدارا يا ب نمودار جعبه

است  مایلجعبه مت یینسمت پا به یزن یانهاز حالت الف) و م تر یطولان یزن
مثبت و  یمعنا که در گروه الف چولگ ین) به ايا (خط درون نمودار جعبه

دو  اي یسهمقا یناند؛ بنابرا پراکنده یاسمق يدر ابتدا يها از داده یاديتعداد ز
در گروه الف کمتر از گروه ب  یکه افسردگ دهد ینشان م يا نمودار جعبه

 است.
 

 ب و الف گروه در بیماران اضطراب شدت میزان 3جدول 
 شدت اضطراب

 شدید بسیار شدید متوسط خفیف عادي 
 گروه الف

 
21.7% 17.4% 47.8% 8.7% 4.3% 

 %10 %25 %55 %5 %5 گروه ب
 
 

اضطراب در گروه الف به  یزانم یشترینکه ب دهد ینشان م 3جدول  یجنتا
است و در گروه ب  يمتوسط و عاد یتدرصد در وضع 21.7و  47.8با  یبترت

 توان یدرصد است. پس م 25و  55با  یددر حالت متوسط و شد یببه ترت یزن
وجود  یاضطراب در گروه الف و ب هرچند که تفاوت محسوس یزانگفت که م
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 یرتأث یطیمعنا که عوامل مح ینهستند. به ا یگرمشابه همد یباًتقر یول ،دارد
 ،یندارد. همچن یمارستاندر ب يبستر یمارانبر کاهش اضطراب ب يکمتر

که در  دهد ی) نشان م3 یرگروه الف و ب (تصو يا جعبه ينمودارها ي یسهمقا
 ینهقر یباًتقر ها معنا که داده یندر وسط جعبه قرار دارد به ا یانهگروه الف م

  پراکنده یاسمق يها در ابتدا از داده یاديهستند و در گروه ب تعداد ز
 يها دارا ست که دادهمعنا ینگروه ب به ا ي عبهج یدگیکش ،یناند. همچن شده

اضطراب در  یزانگفت که م توان یهستند. درمجموع م تري یشب یپراکندگ
 گروه الف کمتر از گروه ب است.

 
 

 
 

 اضطراب در گروه الف و ب یزانمربوط به م يا نمودار جعبه 3 ریتصو
 

 در گروه الف و ب یمارانشدت استرس ب یزانم 4جدول 
 شدت استرس

 شدید بسیار شدید متوسط خفیف عادي 
 گروه الف

 
47.8% 26.1% 13.0% 8.7% 4.3% 

 %5 %40 %25 %15 %15 گروه ب
 
 

گروه الف،  یماراندرصد از ب 47.8که  دهد ینشان م 4جدول شماره  یجنتا
درصد  13 یف،درصد استرس خف 26.1 ي،نظر استرس در حالت عاد از

 یدشد یاردرصد استرس بس 4.3و  یددرصد استرس شد 8.7استرس متوسط، 
گروه الف از نظر استرس در حالت  یمارانب یشترمعناست که ب ینبد یندارند. ا

هستند.  یداسترس شد يدارا یکم یارقرار دارند و درصد بس یفو خف يعاد
 یتدرصد در وضع 15 ي،عاد یتدر وضع یماراندرصد از ب 15  یزدر گروه ب ن

درصد  5و  یددرصد استرس شد 40درصد استرس متوسط،  25 یف،خف
 يدارا یمارانب یشترگفت که ب توان یدارند. پس م یدشد یاراسترس بس
نظر  گروه الف از یمارانبا ب یسههستند که در مقا متوسطو  یداسترس شد

که  دهد یمنشان  یجنتا ،ینبنابرا .قرار دارند یدتريشد یتاسترس در وضع
 است. یرگذارتأث یمارانکاهش استرس ب یزاندر م یطیعوامل مح

 

 
 

 استرس در گروه الف و ب یزانمربوط به م يا نمودار جعبه 4 ریتصو

 
آمده از سؤالات مربوط به  دست به يها مربوط به داده يا جعبه ينمودارها

مثبت و در گروه ب  یکه در گروه الف چولگ دهد ی) نشان م4 یر(تصو استرس
ها در  از داده یاديمعنا که در حالت الف تعداد ز یناست. به ا یمنف یچولگ
 یاسمق يها در انتها اکثر داده یزقرار دارند و در گروه ب ن یاسمق يابتدا

 یزدو گروه و ن یگفت با توجه به تفاوت در چولگ توان یهستند. پس م
استرس دو گروه الف  یزاندر م یگروه ب؛ تفاوت محسوس يها داده یپراکندگ

بر  ییبسزا یرتأث یطیعوامل مح یرهايمعنا که متغ ینو ب وجود دارد به ا
 دارند. یمارستاندر ب یمارانکاهش استرس ب

و  یطیعوامل مح ینمعنادار ب ي پژوهش وجود رابطه ینا یاصل فرضیه
سطح  که یاست. درصورت یماراناضطراب و استرس ب ی،افسردگ کاهش
 توان یپس م ،باشد 0.05از  یشتر) ب5(جدول  Leveneدر آزمون  يمعنادار

 ي یهآزمون فرض ینها از تجانس برخوردار است. در ا گروه یانسگفت که وار
 یجتجانس است. با توجه به نتا يدو گروه دارا یانسکه وار است ینصفر ا

 ی،را در هر سه حالت افسردگ يکه سطح معنادار 5آمده از جدول  دست به
 ها یانسوار يآمده پس فرض برابر دست به 0.05از  یشتراضطراب و استرس ب

 .شود یم یرفتهپذ
 

 اضطراب و استرس ی،افسردگ ینآزمون لو 5جدول 

 داري یمعنسطح  f آمار 

 افسردگی
 

0.102 0.751 

 اضطراب
 

0.135 0.715 

 0.339 0.936 استرس
 
 

را  يکه سطح معنادار 6آمده در جدول شماره  دست به یجبا توجه به نتا
آمده  دست به 0.05استرس و اضطراب کمتر از  ی،در هر سه حالت افسردگ

 داري یعدم اختلاف معن ي دهنده صفر که نشان یهگفت که فرض توان یپس م
د. به شو یرد م است،موجود (گروه الف و ب)  یتها و دو وضع شاخص ینا ینب
 یماراناضطراب و استرس ب ی،در کاهش افسردگ یطیوامل محمعنا که ع ینا

 یمارانب یسلامت يدر ارتقا ییبسزا یرتأث تواند یاست و م یرگذارتأث يبستر
 داشته باشد.
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اضطراب و استرس  ی،افسردگ یزانم یبررس يدو نمونه مستقل برا Tآزمون  6جدول 
 گروه الف و ب یماراندر ب

  

داد
تع

ین 
انگ

می
یار 
 مع

اف
حر

ان
 

T 

دي
آزا

جه 
در

 

ح 
سط

 یمعن
ري

دا
 

 افسردگی
 

گروه 
 الف

23 11.21 6.05 2.29- 41 0.027 

گروه 
 ب
 

20 15.50 6.15    

گروه  اضطراب
 الف

23 10.26 4.05 2.56- 41 0.014 

گروه 
 ب
 

20 13.60 4.47    

گروه  استرس
 الف

23 16.78 5.51 3.08- 41 0.004 

گروه 
 ب

20 22.50 6.64    

-7 گیري یجهبحث و نت 
 یسلامت يدر ارتقا محیطیعوامل  یراتتأث یپژوهش با هدف بررس ینا
عوامل  ینکه ب انجام شد یهفرض ینبا ا و یدرمان هاي یطدر مح یمارانب

وجود دارد.  يرابطه معنادار یمارانب یو استرس، اضطراب و افسردگ محیطی
در  محیطیاز آن است که عوامل  یپژوهش حاک ینآمده از ا دست به یجنتا

 یدر مراکز درمان يبستر یماراناضطراب و استرس ب ی،کاهش افسردگ
داشته  یمارانب یسلامت يدر ارتقا ییبسزا یرتأث تواند یاست و م یرگذارتأث

 يها حاصل از پژوهش یجآمده در پژوهش حاضر با نتا دست به یجباشد. نتا
و  ارمیو ف ]46[ )2017، آندراد و همکاران (]45[ )2018و همکاران ( یسوج

هستند که  یدهعق ینمطالعات بر ا ینهمسو است. ا ]47[ )2019همکاران (
 افراد دارد. یروان یبر حالات روح یمثبت یرثأت یطیعوامل مختلف مح

) نشان داد که گوش دادن به 2016( یندوپژوهش آ یجنتا ،همچنین
آواز  یم،باد ملا يصدا :مانند ،یطیمح يصداها یزبخش و ن آرامش یقیموس

 یطو پرستاران در مح یمارانآب؛ باعث کاهش استرس ب يپرندگان و صدا
و همکاران  یرپژوهش رو یجنتا ین،بر ا  علاوه ].48[ شود یم یمارستانب
افراد مسن در  یاضطراب و افسردگ یزانتوجه م کاهش قابل یانگر) ب2012(

 . است یدرمان یطمواجهه با نور در مح
را در نظر گرفت که محل  یطیشرا یدبا یدرمان هاي یطمح یطراح در
پژوهش نشان داد که  ینا یجمناسب باشد. نتا یعینور طب يدارا یماراناقامت ب

در  ییبسزا یرتأث تواند یم یمارانب يبستر يها اتاق ياستفاده از نور شرق برا
 يبرا ،ینبنابرا .داشته باشد یماراناضطراب و استرس ب ی،کاهش افسردگ

ارتفاع  یشها (با افزا به ارتفاع پنجره یستیر مناسب روز بااز نو یريگ بهره
 )یخارج یا یداخل یبان(سا یبان)، نوع ساشود یم یادپنجره عمق و مقدار نور ز

) توجه شود. یدخورش یمکننده پرتو مستق کنترل هاي یشه(ش یشهنوع ش و
چشم و  یرگید تا باعث خگردکنترل  یستیآفتاب با یمتابش مستق ،ینهمچن

 فضاها نشود. یبرهم خوردن تعادل حرارت یزن
 يها انتخاب شود که اتاق يبه نحو یدبا یمارستانیب ياستقرار بناها محل

در  یافق يها پنجره یسبز (طراح يبه فضاها یمناسب یدد یمارانب يبستر

 يبناها یابی در مکان ،ینبنابرا .) داشته باشندیمارانب يبستر يها اتاق
سبز  هايفضا ی،جنگل يها با پارك یمارستانب یکینزد به یستیبا یمارستانیب

 .شود اي یژهمناسب توجه و يوهوا آب يدارا یعیطب هاي یطداخل شهر، مح
در داخل شهر وجود نداشته  يسبز يفضاها ینچن که یدرصورت ،ینهمچن
فضاها  ینو ساخت ا ید تا بتوان به طراحگردفراهم  یطیشرا یستیبا ،باشند

 يها اتاق یريقرارگ ین،د. علاوه بر انمواقدام  یمارستاندر مجاورت ب
 یريگ بهره يرا برا یطیشرا تواند یم یعیطب هاي یطمحمجاورت در  یمارستانب
را  یمارستانب يها اتاق یستیبا ،منظور بدین .تازه فراهم آورد ياز هوا یمارانب

 یطراح د.ناستفاده کن یعیطب ياز هوا بیماران کرد که یطراح يبه نحو
سبز  يو فضاها یمارستانب ینفاصله مناسب ب یتها و رعا مناسب پنجره

 باشد. یرگذارتأث یطیشرا یندر به وجود آمدن چن تواند می
 یبر سلامت محیطیکه عوامل  یراتیتأث یبه بررس ،پژوهش حاضر در

 را یراتیتأث توان یم یآت يها شده بود. در پژوهش پرداخته گذارد یم یمارانب
 ی،طور جداگانه بر کاهش افسردگ به عوامل محیطی یرهايکدام از متغکه هر

 قرار داد. یبررس مورد ،دارد یماراناضطراب و استرس ب
 

-8 یتشکر و قدردان 
و  یلاما یکه از دانشگاه علوم پزشک دانند یبر خود لازم م پژوهشگران

توجه در  قابل يها (ره) به جهت کمک ینیخم یمصطف یدشه یمارستانب
 .یندنما یتشکر و قدردان یقتحق ینادادن  انجام
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