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 ؛هامارستانیدر ب یبستر مارانیسبز)تراس سبز( بر ب یفضاها ریتاث

 اصفهان یها مارستانی: بینمونه مورد

     

 ، 2یده سرخ یقاراخان داود، *1یذوقدار قوچان سایرپ

 3مظاهر رضایعل

 81/70/8078تاریخ دریافت:  
 20/71/8078تاریخ پذیرش: 

 

  08514کد مقاله:  
 

 یده ـچک
 

بيمارستان ها و سایر مراکز درماني به عنوان مکان هایي به شمار مي روند که بيماران جهت تشخيص و درمان بيماري 
سبز بر  يدر ارتقاي سلامت افراد دارند. لذا تأثير فضا يیخود به آنها رجوع ميکنند. طبيعت و فضاهاي سبز نقش به سزا

مانند  یيفضا چيه يطراح ،يمعمار يفضاها نياهميت است. در ب حائزبيماران با توجه به شرایط حساس بيماران بسيار 
 يطراح يبخش اصل یي، عملکردگرا يدرمان يفضاها يباشد امروزه در طراح يبرخوردار نم یيبالا تياز اهم يمراکز درمان

 مارانيحال ب هبودبر روند ب يادیز راتيتاث ،يدر طراح يطيمح اتيفيکه توجه به ک يدهد، به نحو يرا به خود اختصاص م
 يو پرسنل تجربه ا مارانيو همراهان ب يها براي بيماران بستر مارستاني. گذراندن ساعت هاي طولاني در بکنديم فایا

و همراهان  مارانيمناسب و آرام از ب طیشرا جادیها بتوانند با ا مارستانياست که ب نیا ياسترس آور است. هدف از طراح
 يم ماريبه تراس سبز در داخل اتاق ب عیراحت و سر ي. دسترسدینما تیقرار دارند، حما امناسبن يروح طیآن ها که در شرا

در رابطه با  یيراهکارها يپژوهش، بررس نیداشته باشد. هدف از ا یيبسزا ريتأث ماريتواند در کاهش استرس و بهبود حال ب
مؤثر  مارانياتاق ب طيمح تيفيبتواند در ارتقاء ک هها است ک مارستانيدر ب مارانيسبز در داخل اتاق ب يتراس ها يطراح

 -يفيپژوهش به صورت توص نیا قيشود. روش تحق مارانيدر روند بهبود حال ب عیباعث تسر جهيواقع بوده و در نت
کننده روح و جسم داشته است. مطالعات انجام شده در  ماريدر حذف عوامل ب يپژوهش، سع نیخواهد بود ا يليتحل

و همراه  مارانيباعث کاهش استرس ب مارهايسبز( در داخل اتاق ب يسبز )تراس ها ياستفاده فضا دهديم پژوهش نشان
 يمند تیرضا شیو افزا يبه زندگ ديام شیافزا ،يکاهش مدت زمان بستر ماران،يب يآنها و پرسنل و کاهش افسردگ

 پرسنل و ... را داراست

 

 مارستانيب ،يبستر مارانيسبز، ب يتراس سبز، فضا یدی:ـان کلـواژگ

 

                                                           

 (نویسنده مسئول) نجف آباد ،یواحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلام ،یشهرساز ،گروهیشهر یارشد طراح یکارشناس - 1

 اصفهان یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه اورولوژ ،یاورولوژ دنتیرز - 2

 نجف آباد ،یواحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلام ،یشهرساز ،گروهیشهر یارشد طراح یکارشناس - 3
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 مقدمه  -1
، کادر درمان است و آنهاو همراهان بستري  زم براي بيمارانلا کيفيت بصريها فاقد  ي داخلي بيمارستانافض بيشتر امروزه

و با قرار گرفتن در محيط بيمارستان احساس اضطراب و استرس  وحشت دارند.احساس ها  مردم از بستري شدن در بيمارستان
خود محيط طراحي شود که باید ها نيز به نحوي  ، محيط و منظر بيمارستانبيماران وه بر فرآیند درمانلاعدر بيمارستان ها ميکنند. 

پژوهش هاي آن ميکنند . برخوردار نيستند و کمتر توجهي به مناسب از فضاي سبز  داخل بيمارستان ها لا. معمودرمانگر باشد
طراحي فضاي سبز فضاي اطراف بيمار با توانایي تسکين درد بيمار رابطه نزدیکي دارد. بر همين اساس نشان داده است که  گذشته 

فيزیک محيطي مي پردازد محيط روانشناسي محيطي به رفتار هاي مرتبط با  اي دارد. اهميت ویژه اتاق بيماران از تراس داخل
شکل گرفت و روانشناسي محيطي 8687ل دهه لارشته در خاین  .ادي،گياهان،حيوانات و انسان هاستفيزیکي شامل اشيا م

وجمعيت به عنوان یک بخش مستقل در انجمن روانشناسي آمریکا پذیرفته شده است. محيط هاي معماري به عنوان بستر فعاليت 
مت روان ميتواند لاساسترس در انسان به عنوان یکي از شاخصه هاي  مت و روان او ميگذارد.لاعميقي را به س هاي انسان تاثيرات

پاسخگویي  ها سر کار دارند و متي انسانلابا جان و سمکاني است که بيمارستان  با طراحي داخلي درست در این بسترکاهش یابد.
ت خطير مستلزم حداکثر کارایي این مجموعه،از عوامل انساني گرفته تا امکانات و تجهيزات آنها است. البه این رس کادر درمان

 (.8465)جليلي و همکاران،طراحي شوند تا حاصل کار مقبول گردد صورت ممکنکارآمد ترین وبنابراین باید به دقيق ترین 
 اثرات ترميمي طبيعياظر از منسه تا پنج دقيقه مشاهده نشان ميدهد شواهد زیادي وجود دارد که انجام شده  تحقيقاتدر 

از بالا بردن سطح احساسات مثبت نشان  عاطفي،تغييرات رواني  اینفيزیولوژیک در فرد آشکار مي شود. در  ،رواني روحي و 
 بيشتر موجب لذت بخشيمانند استرس ،تنش  منفيافکار  دادن طبيعي با کاهش منظره هاي. کاهش احساسات منفي است و

اثرات ترميمي قابل  طبيعي مي تواند در کمتر از پنج دقيقه نظره هايشوند. تحقيقات آشکار کرده اند که مشاهده ممحيط مي 
بق رخ مي دهد. همچنين طتنش عضلاني و فعاليت الکتریکي مغز ،فشار خون ایجاد نماید، این تغييرات در  فعاليت قلب،  توجهي

تخت واقع شده است نسبت به بيماراني که  که تخت آنها در کنار پنجره بستري در بيمارستان ها بيمارانبررسي هاي صورت گرفته 
 بيماران نسبت به دیگر کمتري از داروهاي ضد درداین بيماران در همچنين  ودوره نقاهت کوتاه تري داشته  بودهکنار دیوار  انها در
 (.8465شده است)زجاجي و همکاران، استفاده

 حال بر بهبودتأثير فضاهاي سبز و  گردرمان هاي در خصوص چگونگي طراحي محيط مطالعات انجام شدهساس سوابق بر ا
کادر و  آنهاو همراهان  براي بيماران بيمارستان هادر  زمان زیادگذراندن  :ي مهمترین آنها به شرح زیر است صهلاخ ،بيماران
تحریک  :صورت کلي شامل هب شهاي شفابخ باغ لصوا (Mohsen Daraei et al,2012) است.اي استرس زا  تجربه ،درمان

،  لسادگي ،تنوع، تعاد، داريههولت نگس، د طراحي، لذت بصري کاربر در فرآین تلو راحتي کاربران، دخاش پنجگان ، آرام سحوا
 ،بيمارانه مناسب و توانبخشي ب سمقيا ط ،يط بر محلو تس رل، کنتاجتماعيتعامل  شت، آشنایي، افزایطبيع هدسترسي ب

بالا  برايگيري  حاشيه فضاها در تصميم و هوا، آب و آب، ، نورصدا جملهزیادي از  مولفه هاي (.8465)زجاجي و همکاران،تاس
روي بر ي سبز هافضا روحياثرات  خصوصدر تحقيقي که دراولریش   .(Nili et al, 2013) مت روان، مؤثر استلاس بردن

و وجود درختان  را تسریع دهد دوره بستري بيماراني سبز ميتواند هادر یک بيمارستان انجام داد به این نتيجه رسيد که فضابيماران 
 طبق نظرسنجي (.Irannejad Parizi & Tajmilian,2011) کاهش مي دهددوره نقاهت بيماران را  درصد 1تا  و فضاي سبز

نسبت به اهميت شرایط فيزیکي محيط بيماران که تقریباً همه  است مشخص شده شد انجام از بيماران چندین بيمارستانکه 
بيمارستان  ساخت ستانداردا (.(Mardomi et al,2015 نظر مثبتي داشتندو مطلوب بودن دسترسي به فضاي سبز  بيمارستان ها

 ها بيمارستانساخت این استاندارد در  .است به ازاي هر تخت بيمارستاني مترمربع 57است که سرانه فضاي سبز حدود  بيانگر این
طبق دستورالعمل سازمان بهداشت، . ((Criteria,2012است کمبيمارستاني بسيار  فضاي سبزسرانه ي کشور رعایت نميشود و  در

و از  استرسظر زیبا در کاهش اد. مننمناظر زیبا داشته باش وانداز  ي سبز قرارگرفته و چشمهافضا کناردر  ها بيمارستانبهتر است 
 (.8077)جاني پور و همکاران،داردهاي منفي کاربرد وسيعي  بين بردن انرژي

 

 تأثیر درمانی طبیعت بر انسان -2
 سبزه، دیدنکه  تفکرني موردتوجه بوده است. این لاطو زمانمت براي لارتباط ميان منظر و سادر فرهنگ هاي مختلف     

مسه، پنج حس را تحت تأثير قرار ميدهد و لاچشایي و  تحریکاستشمام رایحه گلها و ،شنيدن آواي حاصل از عناصر طبيعي و  آب
مناظر  نظر شفابخش درگذشته شاملم .(Velarde et al,2007) مؤثر باشد استرس هاميتواند بر کاهش  کردن روي آنها تمرکز

به کار   ها و فقط براي درمان در بيمارستان نميشوداستفاده ح لااین اصطامروزه از  ولي، بوده استخلوت معنوي  وزیباي طبيعي 
را کاهش استرس زا طبيعي  و در معرض عناصر طبيعي قرار گرفتن ميتواند عوامل  ه هايمنظر دیدن (.(Laws,2009برده ميشود

مي تواند یم و مطلوب لاشده است که مناظر مدروني شود. بسيار تأکيد  بخشي به حس هاي منفي و تنش زايداده و سبب بهبود 
ئم لاعصبانيت، خستگي و آسودگي از ع کم کردن همچنين و ، باشدو در رفع تنش فرد مؤثر  ه کنداحساسات فرد را برانگيخت
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 استرس زاعوامل  سپنج حطریق تحریک  ميتواند ازمناظر طبيعي  (.. (Parsons,1991همراه داردهست که با خود به فيزیکي 
 .(8077)جاني پور و همکاران، دهو رفاه بيولوژي را افزایش دکم کند روانشناختي را 

 

 های درمانی نقش فضای سبز در محیط -3
موضوع این  .ستاشفابخشي طبيعت  یکي از هدف هاي مهمطبيعي  ه هايمشاهده منظر نشان ميدهد در این زمينه  مطالعات 
یکي از اساسي ترین عوامل طراحي محيطي در محيط اشاره دارد.  ها بصري طبيعي در فضاهاي بيمارستان ه هايظربه اهميت من

 عواملمهمترین یکي از به عنوان بيمارستان  محيطدر فضاي سبز  بهنياز انسان به ، لذا باید استفضاي سبز هاي درماني، 
زیست بسيار  زیباسازي محيطو  هوامانند صوت، هاي گوناگون  کاستن آلودگيدرختان، در که نقش  چرا ،توجه داشت اکوسيستم

گذاشته و  بيمارانخود تأثير بر روح و روان  مختلفهاي  و رنگ با شکلها  وه بر آن درختان و درختچهلاتوجه است. ع مورد
این  گویايکه  8667و  8617 هاي دهه دربا توجه به مطالعات انجام شده دهد.  فشارهاي جسمي و روحي بيماران را کاهش مي

 انجام شدطبق نظرسنجي که از بيماران چندین بيمارستان مت افراد دارد. لاس بهبوددر  يتأثيرات مثبتباعث مطلب بود که طبيعت 
ها به طبيعت بيرون ساختمان پناه ميبرند.  در بيمارستان طولاني مدتهاي در زمان بستري بيماران بسياري از مشخص شد که 

آن چهار باغ در  با توجه بهشد که انجام هاي درماني  هاي محوطه باغاز  8660 آمریکا در سالدر  اولين ارزیابي سيستماتيک
 ندداشت و چمن هاي سنتي که گل، درخت و آبفشان مردم باغ،  . طبق نتایجهاي سانفرانسيسکو مورد بررسي قرار گرفت بيمارستان

خود  روحي تأثيرات مثبتي در حال بيمارستان در محوطه سبز مدتيعد از گذراندن بيماران بدرصد  67 .پسندیدند شدت مي بهرا 
 .(Geraeili &Farshidfa,2015) ميکردند احساس

. سفيد را منعکس کندبر نشان دادن آلودگي بتواند نور در فضاي اتاق  وهلاروشن باشد تا عهاي بستري باید  اتاق کفرنگ 
 .همواره ایدهآل نيست ،که فقط به سمت سقف ميتوانند بخوابند و دیدي جز سقف نميتوانند داشته باشند يبيماران اتاق کردن سقف

 (.8468و همکاران، بلوري خاتم) .استنبود تنوع در محيط بصري   در بيماران وکم شدن حس هات اختلالا یکي ازعلت هاي
هاي  غو با شخفابي شاه باغ فضا هاي سبز در بيمارستان ها بر اساس طراحي تاثير گذار بر و معيارهاي لاصو شدر این پژوه

-کنترل و تسلط بر محيط-و آرامش بخشي لذت بصري :ده استیر براي طراحي تدوین شکلي ز لو اصو هتق گشي تلفيایران
-حس نزدیکيآشنایي و -سهولت دسترسي-آرامش و راحتي-افزایش تعامل اجتماعي-دسترسي به طبيعت-تحریک حواس پنجگانه

 (8465)زجاجي و همکاران،سهولت نگهداري-توانبخشي به بيماران
 

 
  بر اساس باغ های شفابخشاصول و معیارهای تاثیر گذار بر طراحي فضا های سبز  -1 نمودار

 
فت زخم بستر یا زخم فشاري در واقع نوعي آسيب بافتي است که به علت فشار ایجاد مي شود و مي تواند پوست ، عضله ، با

زخم بستر به عنوان سومين بيماري پرهزینه بعد از  .REYHANI & Haghiri, 2007))نرم ، غضروف و استخوان را درگير کند 
زخم فشاري موجب ناتواني ، مرگ و مير ، کاهش   . (Karimian et al,2016) سرطان و بيماري هاي قلبي عروقي جاي دارد

کيفيت زندگي و هزینه هاي مالي مي شود .هر زخم فشاري علاوه بر ایجاد درد حداقل چهار روز به طول بستري اضافه مي کند و 
. شيوع زخم بستر در افرادي که به  (Karimian et al,2016) درصد افزایش مي دهد  25خطر ابتلا به عفونت بيمارستاتي را 
 .  (Madarshahian et al,2005 )افراد معلول و بي حرکت و سالمندان بيشتر استمدت طولاني بستري شده اند و یا 

براي پيشگيري از زخم هاي فشاري لازم است که بيمار مکررا تغيير پوزیشن بدهد و از فشار مداوم به یک ناحيه پرهيز  
 & REYHANI))زخم بستر بيشتر در افراد بي حرکت و همچنين افراد با حس مختل دیده مي شود Nair et al, 2020).)شود

Haghiri, 2007 . 
 

 روش تحقیق -4
مي بر بیماران بستری در بیمارستان ها  )تراس سبز(تأثیر فضاهای سبز بررسی اصلی موضوع ،حاضر پژوهش در
و بعد  اهيم اوليه بررسيمف ابتداميداني است.  روش و اي نهکتابخا روش ،ها به صورت داده گردآوري روشدر این تحقيق باشد. 
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مولفه  اساسي هاي شاخصه استخراج بخش این حاصل است و شده بررسي داخلي و خارجي نظریه هاي نظریه پردازن و تجارب
به تشریح مولفه  کتابخانه مطالعات بر تکيه با ،بعد بخش در. استفضاهاي سبز در بيماران بستري در بيمارستان ها  بر مؤثر هاي
 شده استفاده پرسشنامه تنظيم از هاگردآوري داده براي و ايکتابخانه مطالعات از نظري مباني تدوین براي ميپردازد. مؤثر هاي

بر فضاهاي سبز بر بيماران  تأثيرگذار مؤلفه هاي انجام شده، کيفي هاي ليتحل از استفاده  با وها  هددا بندي عمج با آخر در است.
 است. شده بندي قهطببستري در بيمارستان ها 

 

 داده ها گردآوری -4-1
 نظري چارچوب با توجه به آن و شکل گرفته نظري مبانيو  کتابخانه اي، منابع به با استناد پژوهش کيفي بخش در ابتدا

جامعه آماري این . تکنيک پرسشنامه انجام شده است حاضر با پژوهش کمي در قسمت بخش بعد در است. شده استخراج پژوهش
قرار  201نتيجه فرمول کوکران براي محاسبه حجم نمونه برابر با  .پژوهش بيماران بستري در بيمارستان هاي اصفهان مي باشد

 .ده استش عپرسشنامه در بين بيماراني که از بيمارستان مرخص شده بودن توضي 201گرفت.که در این پژوهش 
از طریق مصاحبه و مشاهده و مولفه هاي تاثيرگذار  انجام گرفتهسوالات پرسشنامه با توجه به نيازسنجي  که در این پژوهش

برکيفيت  طراحي فضاهاي سبز شکل گرفته است. که پرسشنامه ها به صورت تصادفي ساده در بين جامعه آماري پژوهش قرار 
 .انجام گرفته است  spssگرفت، و نتایج با استفاده از نرم افزار

 طراحي ليکرت گزینه اي 5 طيف قالب سوال در 5 و عمومي به سؤالات مربوط آن اول سؤال 0 روایي و پایایي: در پرسشنامه،

  است. شده
 

 یافته های پژوهش -5
مولفه هاي تاثير گذار بر کيفيت  ميان تحليل هاي انجام شده از نتایج به دست آمده از پرسشنامه در در پژوهش حاضر طبق

 - دسترسي به طبيعت-پنجگان ستحریک حوا و و آرامش بخشي لذت بصري بيمارستان ها کمبوددر فضاهاي سبز)تراس سبز( 
وجود دارد. که باعث شده است که بيماران احساس راحتي در  توانبخشي به بيماران -آشنایي و حس نزدیکي -آرامش و راحتي

 نداشته باشند. فضاي اتاق بستري
 

 
 اصول و معیارهای تاثیر گذار بر طراحي فضا های سبز -2 نمودار

 

 گیری نتیجه -6

 افزایش سـرزندگي وو همچنين باعث  در اتاق هاي بستري در بيمارستان ها شده است.کيفيت  افزایشباعث تراس هاي سبز 
استرس بيمار و همراه بيماران و پرسنل و کاهش افسردگي کاهش ، افزایش تعاملات اجتماعي،  کاهش آلودگي، افزایش کيفيت فضا
 ژوهشاصلي این پ هدف .را داراست پرسنل افزایش اميد به زندگي و افزایش رضایت مندي بيماران، کاهش مدت زمان بستري،

هـاي  یافتـه .محيط را در پي دارد کيفيت ارتقاءباعث که تاثير فضاهاي سبز بر بيماران بستري در بيمارستان هاست  بررسي
- دسترسي به طبيعت - تحریک حواس پنجگانه-و آرامش بخشيلذت بصري کمبود مولفه ها پـژوهش نشان داد که از ميان 

 که باعث شده است کيفيت فضایي دروجود دارد.بيمارستان ها در  توانبخشي به بيماران -آشنایي و حس نزدیکي -آرامش و راحتي
فزایش فضاهاي سبز به خصوص تراس ابا  که است امر این بر مبتني تحقيق هايافتهکاهش پيدا کند. ی تبه شد بيمارستان ها

 افزایش و در نتيجه را افزایش ميدهد در بيماراناميد به زندگي  باعث کاهش استرس و افسردگي ميشود و هاي سبز دراتاق بيماران

زخم بيماري همچون دچار کمتر و باعث ميشود بيماران بستري  .ميدهد ارتقاء را روزمره بيمار هايفعاليت و توانبخشي به بيماران
 .خواهد داشتکاهش مدت زمان بستري بيماران را در پي و در نتيجه  بستر شوند
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اطلاعات در این پژوهش با ایجاد مولفه هاي تاثير گذار بر کيفيت فضاهاي سبز)تراس سبز( در بيمارستان ها بررسي  با توجه به
 ميشود. به بيماران بيشتر توانبخشيباعث 
 

 هاپیشنهاد -6-1
 بيشتر براي آرامش روان تراس سبزطراحي  -

 تمرکز حواس پنجگانه  تنوع و ترکيب گياهي در فصول مختلف و -

  .هاي داخلي ساختمان، با توجه به نوع کاربري محيط بخشها در  استفاده بيشتر از رنگ -

 .بيماران درروند درمان و بهبوددرزمينه تأثيرات مثبت  تراس سبزشویق پزشکان به استفاده از ت -

 پيشنهاد ميشود.یش اثرات آلودگي هوا احداث دیوار سبز لامنظور افزایش زیبائي و همچنين پا به -
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