
 

311 

 

 معماری سبزفصلنامه 
  3041بهار  (،13)پیاپی:  3سال دهم، شماره 
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 71/17/7011تاریخ دریافت:  

 40/14/7011تاریخ پذیرش: 
 

  21674کد مقاله:  

 

 یده ـچک
 

مبتلا  مارانیامر در مورد ب نی. اکندیم فایژرف بر روح و روان انسان ا یجامع، با خلق فضا، نقش یبه عنوان هنر یمعمار
 ریتحت تاث ،یتنروان یماریب کیاس، به عنوان . امابدییدوچندان م یتیاهم برند،یخود رنج م یماریاس که از ببه ام

 تیفیحس آرامش و ک یدر ارتقا یدیکل ینقش ،یماریب نیمتناسب با ا یرماند یفضاها یقرار دارد و طراح طیمح قیعم
به طور  ،یدرمان یفضاها یو معمار طیمح یوجود مطالعات انجام شده در حوزه روانشناس با .کندیم فایا مارانیب نیا یزندگ

ل ماناخت عوشخلاء، به دنبال  نیپژوهش با در نظر گرفتن ا نیشده است. ا یاس توجه اندکام مارانیب یازهایخاص به ن
است و از ابزار پرسشنامه  یلیتحل-یفیتوص قیتحق نیوش ار این بیماران است.و کاهش استرس  یارتقاء توانمند موثر بر

و  استان تهران یمهندسپژوهش مهندسان معمار عضو سازمان نظام یآمار ها استفاده شده است. جامعهداده یگردآور یبرا
 وشاز ر جینتا لیوتحلهیتجز ینفر محاسبه شده است. برا 707بر اساس فرمول کوکران  یهستند و تعداد نمونه آمار البرز
پژوهش نشان داد که هر دو  جیشده است. نتا( بهره گرفتهRM-ANOVAمکرر ) یهایریگبا اندازه انسیوار لیتحل
 انیم نی. اما در ارگذارندیتاث برای بیماران ام.اس طیمح تیفیبر ک یو روش طراح ماریجزا معا یعنیمستقل پژوهش  ریمتغ
( 1410 اریو انحراف مع 1401 نیانگی)م «یذهن-ینیع» بعددر رای بیماران ام.اس ب طیمح تیفیبر ک نگ و نورر اریمع ریتأث

 عوامل است. گری( بالاتر از د140 اریو انحراف مع 141 نیانگی)م «ینیع»و بعد 
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 مقدمه  -1
ی محسوب شود. در تحلیل رابطه درمان دیعرصه جد کیتواند  یکالبدی م یطیمح جادیا نیهنر و همچن کیمعماری بعنوان 

 ارییاست که همانند بس هنری معماری، به مثابه کار یطراح ندیاول: مربوط به فرا کردیرومعماری با سلامت دو رویکرد وجود دارد، 
مربوط به اثر ، دوم کردیهای درمانگری هنر مرتبط است. رو یژگیو و ... به یدرمان یقیموس ،یدرمان ینقاش ،یاز روشهای هنر درمان

. انسان ها اشاره دارد یماری ساخته شده بر سلامت عمومفضای مع یکبف راتیکه به تأث است عنوان محصول معماریهمعماری، ب
 (.7121،یامامقل)

و به غلاف محافظ  گذاردیم ریبدن تأث یمنیا ستمیاست که بر س شروندهیپ یعصب یماریب کی( MS) سیاسکلروز پلیمولت
از علائم، از جمله ضعف  یاگسترده فیمنجر به ط تواندیم بیآس نی. ارساندیم بیدر مغز و نخاع آس یعصب یهاسلول نیلیم

 چیمزمن است و ه یماریب کی MSشود.  یو مشکلات شناخت یو هماهنگ دلمشکلات تعا ،یینایمشکلات ب ،یحسیب ،یعضلان
 MSافراد مبتلا به  یزندگ تیفیعلائم و بهبود ک تیریبه مد تواندیم یمختلف یهاحال، درمان نیآن وجود ندارد. با ا یبرا یدرمان

 کمک کند.
ایجاد نمودن  یبرا از اصول اولیه یکیبیماران  نیزندگی ا یبرا مناسبی طیام اس، طراحی مح مارانیبا توجه به مشکلات ب

و استرس، ضرورت  یاس از جمله افسردگ ام مارانین با توجه به علائم بیجامعه است. همچن در زندگی طبیعی برای آن ها کی
 تیاس اهم ام مارانیب یزندگ طیمح یساز نهیبه یبرا ییها المان علائم و ارائه الگو و نیدر بروز ا یطیعوامل مح ریتاث توجه به

عوامل  ریمناسب و سا دمانیو چ طیمح مناسب یتوان با طراح یموضوع که چگونه م نیا کند. لذا ضرورت پرداختن به یم دایپ
 کند. یم دایوز پموثر بود، بر یخستگ و یاسترس و افسردگ زانیدر کاهش م یطیمح گذار ریتاث

 استرس، ،یگداز جمله افسر مارانیب نیکاهش علائم ا جهت در یطیعوامل مح ریو تاث یدارد به بررس قصد پژوهش نیا
و استفاده بجا و  یو معمار یطیمحی ام اس با در نظر گرفتن فاکتورها مارانیب اطرافی فضا یبپردازد که چگونه طراح یخستگ

ام  مارانیب مناسبی فضا نیموثر است و همچن ،یبردن افسردگ نیب و از یت کاهش استرس، خستگدر جه فاکتورها نیمناسب از ا
 ام ارانمیب یمو جس یروح طیشرا باب متناسی طیمح یپژوهش، طراح نیهدف از ا نیبنابراد. باشی اتیچه خصوص یدارا دیاس با

 تیو اهم نقش باشد. تاکنون به یم یت حرکتو مشکلا یافسردگ ،یمانند استرس، خستگ یماریکاهش علائم ب جهتدر  اس
شده  یطراح مارانیب نیا یکه برا یطیمحهمواره  و است نشده هام اس توج یارمیب معلائ در جهت کاهش یطیمح یفاکتورها

 .است
 فایا MSدر مراقبت از افراد مبتلا به  ینقش مهم ،یو مراکز توانبخش هاکینیکل ها،مارستانیاز جمله ب ،یدرمان یهاطیمح

 یکه به خوب یدرمان یهاطیبگذارد. مح یتوجهقابل ریتأث مارانیب یو روان یبر سلامت جسم تواندیم هاطیمح نیا ی. طراحکنندیم
کمک  یبهداشت یهامراقبت یکل کاهش استرس و اضطراب و بهبود تجربه ماران،یب یتوانمند یارتقا هب توانندیاند، مشده یطراح
نشده  یطراح مارانیب نیا یو جسم یروح تیمتناسب با وضع یطیمح و نداشته مارانیب ریبا سا یتفاوت چیه طینظر شرا از کنند.

 متناسب با یطیمح تیاس بوجود آورد و در نها ام مارانیاطراف ب یدر فضا یتیو ابتکار و خلاق یآور نو دیبا لیدل نیاست. به هم
 نمود. یطراح ،یحرکت مشکلات و یافسردگ ،یچون استرس، خستگ یعلائم کاهشی در راستا مارانیب نیا یو جسم یروح طیشرا

 MS مارانیو کاهش استرس ب یتوانمند یبا هدف ارتقا یدرمان یهاطیمح یطراح یراهکارها یمقاله، به بررس نیا در
 اند.شده نیتدو یبهداشت یمراقبت یهاطیمح یطراح یهاوهیش نیو بهتر یراهکارها بر اساس شواهد علم نی. امیپردازیم

 

 مبانی نظری -2

 سلامت و طیمح معماری، -2-1
. چنانچه به پنج قرن ستیای نو ن دهیا یمکان روی سلامت ریهاند. تاث افتی وندیبه هم پ یو سلامت به طور ناگسستن مکان

خوش  ییدامنه ی کوه را جا ناسالم و نا امن و یطیکه مرداب را به عنوان مح میخور یبه جمله بقراط برم میبازگرد لادیقبل از م
کالبدی و انسان ساخت،  طیسلامت و رفاه انسان موثر هستند و مح جادی. عوامل متعددی در اخواندیو امن م یآب و هوا، آفتاب

 (1: 7121 ،ی)امامقل موثر را داراست یعوامل، سهم ریازجمله معماری و شهرسازی در کنار سا
ها و جاده ها، چه  ابانیخ دانها،یها، مکانها، مه شده و عناصر آن از جمله، ساختمانساخت طیکه مح کندیمشخص م ریز نمودار

 طیمح بیمردم و ترک نیاست که علاوه بر ساختار، روابط ب نیا اییگو ن،یموثر بر انسان دارد. همچن یدر عوامل سلامت یگاهیجا
 طیمح شوند،یم جادیکه توسط مردم ا ییها و فضاهااختمانساخته شده شامل، س طیرو مح نی. از اددار رومندیین ریتاث یدر سلامت

 است. رگذاریتاث یبر روی سلامت زیعوامل برشمرده ن ریو سا یزندگ تیفیو ک یاجتماع طیداخل و خارج در کنار مح
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 ران(و همکا نیبه نقل از لاو 8: 1931 ،یکننده سلامت و رفاه در مجاورت ما )ماخذ: امامقل نییعوامل تع -1شکل 

 
به  یریگمیفضاها در تصم ةیآب و هوا، صدا، آب، نور و حاش لیاز قب یادیز یرهایمتغ دهدیبدست آمده نشان م یهاداده

شفابخش است.  یبه معمار یابی( اما آنچه مطلوب است دست66: 7127و همکاران،  یلیسلامت روان، مؤثر است.)ن شیمنظور افزا
. هدف، شودیکه باعث کم شدن طول درمان م یاست، رفاه مارستانیرفاه در ب جادیا یبرا نهایانسانگرا یشفابخش، معمار یمعمار
است. در معماری مراکز بالینی با توجه به ماهیت  یمعمار قیذهن، بدن و روح و روان از طر یبهبود بهداشت و سلامت عیتسر

شناخت و بکارگیری اصول معماری  ها،آنتوسعه ها در حفظ سلامت جوامع و نیاز روزافزون برای ساخت و وجودی و نقش آن
 (40: 7120 ،یامری بسیار مهم است. )هجران ،یبه منظور بهبود عملکرد درمان یداخل

به  یو هم روح یکه هم از نظر جسم یکالبد طیمح کی جادیمستمر به منظور ا ندیفرآ کیشفابخش، بر  یمعمار اصطلاح
خواسته شد که  مارانیاز ب« انگلستان  ستیز طیو مح یسازمان معمار»توسط  یقیحقکمک کند، دلالت دارد. در ت ماریبهبود ب

کلمات  نیآن چه از آن ها خواسته شده بود از ا فیدر توص مارانیکنند، ب انیب مارستانیتجارب و خاطرات نامطلوب خود را از ب
 ،یکم خواب ف،ینور ضع ،یعیو صدا، کم بودن نور طبپر سر ل،یطو یکننده، بدون پنجره، راهروهاکسل کننده،جیاستفاده کردند: گ

با نور مرتبط بوده  یبه نحو مارانینامطلوب ب طراتخا شتریکه ب شودیبه داخل(. ملاحظه م میبه نور)ورود نور مسق تیانزوا، حساس
 ،یحرارت شیوا، آساه تیفی: کنترل سر و صدا، کشوندیاهداف دنبال م نیشفابخش ا طیمح جادیاست. در حال حاضر به منظور ا

 (710: 7127،یو احد زادهیمناسب.)مهد یو نورپرداز یخصوص میارتباطات، رنگ، بافت، حفظ حر ،ییروشنا
است، همانطور که ادراك هم مربوط به درمان است،کل پروسه  یمفهوم روانشناسانه از سلامت کیبر خلاف درمان  یشفابخش

است،  یبه شفابخش لیتما کیو تحر شرفتیشامل پ یی درون طهیکه ح شودیل مرا شام یرونیو ب یی درون طهیدو ح یشفا بخش
 یسبک زندگ نیشامل تمر یرونیب یطهیدر ح کهیدر روح و جان خود، در حال یخشرابطه ی شفا ب جیبا شناخت انسان از خود و ترو

 است.  ییهاطیمح نیخلق چن نیشفابخشانه و همچن
 سندگانیتوسط اکثر نو کنندیو خانواده ها بازی م مارانیبهبود ب جیو بالاخص نتا یبخش در روند شفا یکیزیکه عوامل ف ینقش

افراد جامعه  یبلکه بر زندگ مارانینه تنها در ب یبر روند شفا بخش یکیزیف طیمح ریو ژوزف با تاث زمنیذکر شده است، مثلا مور، وا
 یرساند و احساس یم شترییو خانواده به کودکان سود های بخانه  هیشب طیمح کیکه خلق  کندیم شنهادیموافق است. مور پ

از  تیکه برای حما یو فرهنگ یکیزیکه جو ف کندیاشاره م یشوند، وارن یسرشار از نشاط و فعال م یلیو خ کنندیم دایخانه پ هیشب
های  طیبحث مح شرفتیپ با الهام از شودیآنها م یدلگرم ثساخته شده باع مارستانیخانواده ها هنگام بستری شدن در ب

 هایطی( با عنوان محی)مفهومیکانسپت ،یی کاوش در روندهای شفا بخشبا علاقه یقاتیمرکز تحق کی یشفابخش، مؤسسه ساموئل
درمان شونده،  خصش یو رفتار یروح ،یکیزیف ،یروانشناخت ،یهای اجتماعمؤلفه دیگویکرده است، که م هیته نهیشفابخش به

 توانیشده م انی( بنا به مطالب ب7121 ،ییایریو پ ییایریتا خود را شفا بخشد.)پ کندیم کیو تحر تیو را حمافطری بدن ا تیظرف
 نمود: یدسته بند ریشفابخش را به صورت ز یدرمان یفضاها یطراح یهاشاخصه
 یو خارج یداخل یفضاها نیب یکپارچگی جادیا -
 منظر یو عناصر طراح ماریب نیتعامل ب جادیا -
 در فضا یصوت یامکان کم کردن آلودگ -
 انداز سبزچشم جادیا -
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 یداخل یدر فضاها تیفیک جادیا -
 حس تعلق نسبت به فضا جادیا -
 ماریب یازهایدرك فضا از ن -
 مارانیب نیتعامل ب یبرا ییوجود فضاها -
 دمانیدر مبلمان و چ رییتغ جادیامکان ا -
 ماریتوسط خود بفضا  یو رطوبت ییدما طیشرا میامکان تنظ -
 یبوم یاستفاده از معمار -
 مناسب بودن ابعاد فضاها -
 مرتبط با فرهنگ جامعه یهااستفاده از طرح و رنگ -
 .(7011 ی،ریخب و یمردانیعلوجود نور مناسب و قابل کنترل ) -
 ،یش مدت زمان بسترکاه ،یطیمح یآرامش و بهبود رفتارها جادیو ا ماریکاهش استرس ب رینظ یجیها نتاآن یریبکارگ 

ارتباط با فضا را به  یدر به وجود آوردن فضا، امکان برقرار ماریاز فضا، امکان مداخله ب ماریلذت ب شیآستانه تحمل درد، افزا شیافزا
 دنبال خواهند داشت.

 

 بیماری ام.اس و محیط -2-2
 ریتاث یعصب مرکز ستمیس یکه رو باشدیم یمنیخود ا ستمیس یها یماریب نیتر عیاز شا یکی( MS) سیاسکلروز پلیمولت

 کی(. ام اس 4Kasper et al. 2005) شودیو اسکار مشخص م نیلیم بیبا سه مشخصه ،التهاب تخر یماریب نی. اگذاردیم
 یعاد یتهایانجام فعال یرا برا مارانیب ییتوانا تواندیاست که م مختلفاز علائم  یگسترده ا فیدر ارتباط با ط دهیچیپ یماریب

 یحس راتییتغ یدر عملکرد شناخت رییتغ یاختلالات خلق ،یگزارش عبارتند از خستگ نیتر عیقرار دهد. شا ریتحت تاث یمره زندگروز
 راتییتغ یو حرکت یاختلالات حس ای یسفت ایو  یاز دست دادن تعادل ضعف عضلان یحرکت راتیی،درد ،ارتعاشات تغ یحس یب
 ی(. از تظاهرات روان20114Zimssenاختلال در عملکرد روده ) ایو مشکلات مثانه  یینایباز دست دادن ، دید یتار ینیدوب یینایب
 کی هماندر  مارانیدرصد ب 0۴دارند و حدود  مارانیب نیا انیرا در م وعیش نیشتریو استرس، ب یام اس اضطراب افسردگ مارانیب

 (.4Mitchell et al. 2005) کنندیجربه مت را یعلائم اضطراب، استرس و افسردگ یماریب صیسال اول بعد از تشخ
 نیابتلا به ا لیافراد به دل نیکند. ا یم فایام .اس ا مارانیدر سلامت روان و جسم ب یاطراف، نقش قابل توجه یکالبد طیحم

 طینامناسب مح یمواجه هستند. طراح یاضطراب و خستگ ،یافسردگ ،یاز علائم، از جمله مشکلات حرکت یعیوس فیبا ط ،یماریب
 آنها کمک کند. یزندگ تیفیتواند به بهبود ک یمناسب م یمقابل، طراح رکند و د دیعلائم را تشد نیتواند ا یم

 (: ,2018Jalal) یمنف راتیتاث
 تیتواند تردد و انجام فعال یو سطوح ناهموار م ،یتنگ و شلوغ، عدم وجود رمپ و پله برق ی: فضاهایحرکت مشکلات -

 ام .اس دشوار کند. رانمایب یروزانه را برا یها
 مارانیب هیتواند بر روح یم یعیو فقدان عناصر طب ز،یو غم انگ رهیت ینامناسب، رنگ ها یو اضطراب: نورپرداز یافسردگ -

 کند. دیو اضطراب را در آنها تشد یبگذارد و احساس افسردگ یمنف ریتاث
 یتواند منجر به خستگ یاستراحت م یآرام برا ینامناسب، و عدم وجود فضاها هیهوا، تهو ی: سروصدا و آلودگیخستگ -

 شود. مارانیب شتریب
 :(7011 ،یشیقم و یاهر یتنهائ) مثبت راتیتاث
تواند به سهولت تردد  یو سطوح صاف و هموار م ،یوجود رمپ و پله برق ع،یباز و وس ی: فضاهایمشکلات حرکت کاهش -

 کمک کند. مارانیروزانه ب یها تیو انجام فعال
 یرهایو نورگ اهانیمانند گ یعیروشن و شاد، و وجود عناصر طب یمناسب، استفاده از رنگ ها ی: نورپردازهیروح یارتقا -

 کمک کند. مارانیو اضطراب ب یو کاهش افسردگ هیتواند به بهبود روح یم یسقف
ند به کاهش توا یاستراحت م یآرام برا یهوا، و وجود فضاها یمناسب، کنترل سروصدا و آلودگ هی: تهویخستگ کاهش -

 کمک کند. مارانیب یخستگ
 نیمختلف ا یازهایباشد که ن یبه گونه ا دیبا طیمح یطراح ن،یرا دارند. بنابرا ازهایاز علائم و ن یعیوس فیام .اس، ط مارانیب

 یکن است نورپردازمم گرید یکه برخ یدارند، در حال ازیروشن تر ن یبه نورپرداز مارانیاز ب یمثال، برخ یافراد را برآورده کند. برا
و  ازهایام .اس دارند. با در نظر گرفتن ن مارانیب یمناسب برا یها طیمح جادیدر ا ینقش مهم طراحان دهند. حیتر را ترج میملا

 سلامت روان و جسم آنها کمک کند. یکرد که به ارتقا یرا طراح ییتوان فضاها یافراد، م نیا یخواسته ها
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 های طراحیروش -2-3
هستند  ییرهایعوامل متغ م،یکن بندیطبقه هایژگیبه دو دسته عوامل و و توانیممیرا  یطرح معمار کیموجود در  یرهایمتغ

 فیاهداف پروژه تعر یکه در راستا شودمیگفته  ییرهای، به متغهاویژگیبوده و  ییقابل مشاهده و شناسا یکه در بستر طراح
 فیتعر یمحصول معمار یاستانداردساز یبرا هاییچهارچوبت روشن نمودن ها، جهیژگیو(. Reymen et al.2004کردند )یم

 ،یشامل احکام فلسف میاز مفاه یعیوس فی. عوامل، طباشندمی یدرون طیها، ضوابط و شراو شامل اصول، اهداف، برنامه دهیگرد
شود و را شامل می یو کاربرد یراهبرد یهاهبه کار گرفته شده در برنام یعلمو اصول  میمفاه ،یفرهنگ یهاارزش ،یحقوق نیقوان
و  یرا شامل شود )اسلام ضوابطاحکام و  نیو همچن یهنر میاصول و مفاه ،یاصول علم ،یاز اصول نظر یاگستره تواندمی
 (. 7121 ،یشینقدب

 یفناور توسعه جهیشود. نتپرداخت می شیو فناور یاجتماع طیمح یبا تقاضاها «شکل»است که در آن،  یندیفرآ یطراح
 یباشناختیفلسفه ز نیو تدو یدر معمار نیبه وجود آمدن مکاتب نو ،یشنهادیپ دیجد یکردهایمدرن و رو یساختمان در معمار

به  ازیو ن عیاست که با توسعه روزافزون صنا یهیبد(. 71۴: 7120)گرجی مهلبانی و همکاران، ن بود یمتناسب با تحولات عصر ماش
. ندینما لیتوسعه داده و تکم نینو طیبا شرا شیرا جهت انطباق خو یطراح یهاروش دیمعماران با د،یدج یبا کاربر ییهاساختمان

و فرم، قبل  کارکردکند. عملکرد، می دایپ تیاهم بودند ییبایعملکرد و ز نیارتباط ب کنندهانیبکه  ینقش عوامل معمار انیم نیدر ا
 یهارده نیخود، تجربه کنند و ا بندیطبقهگوناگون  یهارده نیرا ب یشماریب یهاممکن است حالت گریکدیبا  ییاز انطباق نها

از  یادهیچیپ یذهن ندیمستلزم فرا یاحطر گر،ید ی(. از سوهمان) شوندیم فیتعر یطراح یقلمروها عنوانبه یو رسم یعملکرد
 یآوردن شکل به وجود تاًینهاها و دهیمنسجم از ا یاها در مجموعهآن ختنیاز اطلاعات، درآم یادیبه انواع ز دنیازیدست  ییتوانا

است، از جمله  یاست که شامل مراحل گوناگون وستهیو پ نگرجامع یعمل ی. طراح(71: 71۴0)لاوسون،  هاستدهیااز آن  افتهیتحقق
ساخته  طیمح ازیمورد ن یالگوها ،افتیدستها به آن دیکه با یدارند، اهداف حلراهبه  ازیکه ن یمسائل نشیگز ای جادیمراحل ا نیا

در ( 11: 71۴7)لنگ،  باشدیم هاآندر مورد  یریگمیتصمو  هانهیهزکار کرد  یچگونگ ینیبشیپبه اهداف،  افتنیدست  یشده برا
 نمود:  میتقس یبه دو دسته کل توانیمذکر شده را  یهاروش یشناسییبایزعملکرد و  دگاهیاز د یکل یبندطبقه کی

 محور یزیربرنامه یهاروش
 (.McHarg,1997 ؛ 7120مهلبانی و همکاران، ؛ گرجی71۴1)بمانیان و همکاران،  محورییبایزی هاروش 

...  و یطیمحستیز ،یلکردعم یموضوع عنوانبهموضوع طرح  یمحتو لیو تحل یبر بررس شتریمحور ب یزیربرنامه دگاهیدر د
 یزیربرنامه یمنطق تیو فعال بیو ترک هیتجز یهاروشخواهد بود. در  یزیربرنامهاز  یتابع یطراح دگاهید نیشود، در امی ستهینگر

( یگرا )شهود یآزمون و تداع هیماطرح یها. روش(11: 7111 ،ی)محمود شودمی کاربردهبهمختلف  یازهایبا توجه به ن یو طراح
ها جزو روش نیدارد. ا یبرتر لیوتحلهیتجزو  یزیربر برنامه یشناختییبایز یارهایفرم و مع هابه طرح بوده و در آن لیمتما غالباً

 .(71۴7: 411)لنگ،  ردیگیطراحان قرار م یارزش یو هنجارها تیشناخت خلاق یندهایمحور بوده و در فرآ ییبایز یهاروش
 

 روش تحقیق -3
گیرد. روش تحقیق کمی یلی جای میتحل-از حیث هدف کاربردی و از حیث روش در گروه تحقیقات توصیفی این پژوهش

محتوا بهره -پرسشنامه از جدول هدف نیتدو یبرااست. برای گردآوری اطلاعات از پرسشنامه محقق ساخت استقاده شده است. 
کیفیت »در کنار « اجزا و رویکردهای طراحی معماری»که  بیترتنیابهلازم برخوردار باشد.  ییاز روا قیگرفته شد تا ابزار تحق

 محتوا قرار گرفت. -در ستون و سطر جدول هدف بیبه ترت« حیطم
 ساختمان استان تهران یمهندسنظامکارشناسان و متخصصان معماری هستند. این گروه شامل اعضای سازمان ، یجامعه آمار

از روش کوکران با جامعه  نمونه با توجه به اینکه تعداد جامعه آماری برای پژوهشگر نامعلوم است برای تعیین حجم هستند. و البرز
 نفر محاسبه شد. 707و حجم نمونه  1411 یکران خطابا توجه به تحقیقات مشابه در این زمینه میزان  استفاده شد.  آماری نامعلوم

 یبندگروهبر اساس رتبه و رشته تحصیلی  ییجامعه مورد مطالعه در طبقه ها یواحدها ،یاطبقه یتصادفگیری از روش برای نمونه
 های مراجعات حضوری از پرسشنامه برخط سامانه پرسلاین بهره گرفته شد.شدند. با توجه به محدودیت

پرسشنامه، با  ییایپا قیسنجش دق یکرونباخ استفاده شده است. برا یسوالات پرسشنامه از روش آلفا ییایپا زانیم نییتع یبرا
قرار گرفت.  یمورد بررس جزام طوربه هاگروه یشدند و همبستگ میتقسمحتوا  دو گروه محتوا، سوالات به-توجه به جدول هدف

 شود.مشاهده می 4 در جدول جیروند کار و نتا
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 سوالات مرتبط با گروه محتوا کرونباخ یآلفا بیضر -1جدول 

 ضریب آلفای کرونباخ محتوا  ضریب آلفای کرونباخ محتوا

 1۴7/1 طرح گرا 67۴/1 رنگ و نور

 114/1 گرامه برنا ۴61/1 طبیعت

  121/1 تجهیزات و مبلمان

 121/1 دسترسی و ارتباط

 
طور مجزا به روش طراحی ریمتغ 4و  اجزا معماری ریمتغ 0 ریتأث RM-ANOVAروش جهت تحلیل داده با استفاده از 

است که  ذکرانیشا ست.ا دهیبندی گردو رتبه لیتحل طیمح تیفیجداگانه بر سه عامل مؤثر بر ک لیو در شش تحل شدهیبررس
است که  نیبر ا یمقاله مبن نیپوچ در ا هیاست. فرض در نظر گرفته شده 1411 پوچ هیتحت فرض( P-Valueوقوع ) احتمال ریمقاد

کارشناسان  دی، از دبرای بیماران ام.اس کیفیت محیطبر  روش طراحیاجزا و ی رگذاریتأث انیم یاملاحظهقابلمعنادار و  تفاوت چیه
 ( مطالعه شد.4از اینرو مدل تحقیق طبق رابطه متغیرها به صورت زیر )شکل  وجود ندارد. ،ریمعما

 

 
 اجزا و رویکردهای معماری در کیفیت محیط برای بیماران ام.اسرابطه مدل تحقیق در  -1شکل 

 

 هایافته -4
 صورت هاان آنیم داریدو و تفاوت معندوبه هایسهیمقا اساس ها که برانجام شده بر روی داده هایلیبخش تحل نیدر ا

درصد میزان تأثیر هر یک از معیارهای اجزا  صورتبهخلاصه و  طوربهنتایج حاصل از جداول توزیع فراوانی  گرفته، ارائه شده است.
یش از همه ب رنگ و نورشود که تأثیر عاملآمده است. با توجه به این جدول روشن می 1معماری و رویکردهای طراحی در جدول 

 ذهنی است. -معیارهای عینی و عینی

 

 برای بیماران ام.اسبر کیفیت محیط  روش طراحیو ی اجزا معماردرصد تأثیر  -9جدول 

 درصد میزان تأثیر
 روش طراحی اجزا معماری

 فعالیت کالبد ارتباط مبلمان طبیعت رنگ و نور

کیفیت 
 محیط

 %62/02 %24/11 %77/۴7 %11/۴6 %۴6/21 %41/27 عینی

 %1۴/11 %71/10 %4۴/11 %70/11 %26/21 %14/۴6 ذهنی

 %16/10 %14/61 %11/64 %۴6/11 %11/21 %۴4/20 ذهنی-عینی

 

 اجزا ساختتأثیر  -4-1
قرار گرفته است.  یمورد بررس برای بیماران ام.اسبر سه عامل کیفیت محیط  رنگ و نوربخش، تأثیر  نیدر ا: رنگ و نور -الف

بر  در نظر گرفته شده است. سؤالهشت شده است، مجموع  دهیدر پرسشنامه سنج سؤال هشت بخش با نیا نکهیبا توجه به ا
، 11/411=)67/6: اندآمدهدستبهمقابل  صورتبه RM-ANOVAمدل  های، شاخصهاپرسشنامه لیحاصل از تحل جیاساس نتا

4۴/4)F ،1416۴ =2ηp  14117و>P  کیفیت بر  یمتفاوت راتیتأث یمعنادار طوربه رنگ و نورکه  امرند نیا انگربی هاشاخص نیا
 دارد. برای بیماران ام.اسمحیط 
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 برای بیماران ام.اسکیفیت محیط بر عوامل  رنگ و نوراثر  اریو انحراف مع نیانگیم -4جدول 

 تعداد انحراف معیار میانگین عامل

112۴/1 عینی  12771/1  1۴0 

1167/1 ذهنی  ۴1060/1  1۴0 

0610/1 ذهنی-یعین  10114/1  1۴0 

 

ANOVA-RM، 01/10(=17/476،11/4)F ،11/1=4 جیطبق نتا: عتیطب -ب
pη ،117/1> p  عتیتأثیر طب ن،یباشند. بنابرایم 

بر  عتیاثر طب اریو انحراف مع نیانگیم 1در جدول متفاوت است.  معناداری طوربه برای بیماران ام.اس طیمح تیفیبر عوامل ک

 آمده است. برای بیماران ام.اس طیمح تیفیعوامل ک

 
  برای بیماران ام.اسکیفیت محیط بر عوامل  عتیاثر طب اریو انحراف مع نیانگیم -5جدول 

 تعداد انحراف معیار میانگین عامل

177/1 عینی  06276/1  1۴0 

1467/1 ذهنی  16661/1  1۴0 

4211/1 ذهنی-عینی  ۴1114/1  1۴0 

 

امر  نیاست. ا 1از  شتریب برای بیماران ام.اس طیمح تیفیبر تمام عوامل ک عتیاثر طب نیگانیم فوقبا توجه به جداول 

بر  ی که طبیعت داردریتأث نیشتریب سه،یدر مقام مقا وجودنیباابر تمام عوامل مذکورِ است. عوامل طبیعی تأثیر مثبت  دهندهنشان
 .(01/1 اریعمو انحراف 1/1نیانگیاست )با م معیار عینی

 

متفاوت  گریکدیبا  برای بیماران ام.اس طیمح تیفیدر عوامل مؤثر بر ک یمعنادار طوربهابزار  تیاهم: تجهیزات و مبلمان -ج

ابزار بر عوامل  اثر اریو انحراف مع نیانگی. در جدول، مباشدیم  P<14117و  F، 1441 =2ηp(60/4¬،02/401=)11/41 چراکهاست 

 ورده شده است.آ برای بیماران ام.اس طیمح تیفیک

 

  برای بیماران ام.اسکیفیت محیط بر عوامل  و مبلمان زاتیتجهاثر  اریو انحراف مع نیانگیم -6جدول 

 تعداد انحراف معیار میانگین عامل

1۴71/1 عینی  61222/1  1۴0 

6۴0۴/4 ذهنی  27114/1  1۴0 

۴426/4 ذهنی-عینی  60170/1  1۴0 

 

( و تأثیر چندانی بر دو عامل 1466و انحراف معیار  1تأثیر را بر عوامل عینی دارد )میانگین  بیشترین ابزار، فوقبا توجه به جدول 
 ذهنی ندارند.-ذهنی و عینی

 

 انگریبکه   P<46443و  SPSS ،13/1(=112 ،1)F ،46413 =2ηp افزارنرم یبر اساس خروج: دسترسی و ارتباط -د

 اریو انحراف مع نیانگیاست. م برای بیماران ام.اس طیمح تیفیامل کبر عو و ارتباط یدسترسدر تأثیر  یتفاوت معنادار

 آورده شده است. 1 در جدول برای بیماران ام.اس طیمح تیفیبر عوامل مؤثر بر ک تیاثر شفاف

 

 برای بیماران ام.اسکیفیت محیط بر عوامل   و ارتباط یدسترساثر  اریو انحراف مع نیانگیم -7جدول 

 تعداد معیار انحراف میانگین عامل

7110/4 عینی  06276/1  1۴0 

1710/4 ذهنی  16661/1  1۴0 

1146/4 ذهنی-عینی  ۴1114/1  1۴0 
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و انحراف  71/4 نیانگیبا م عینیو  ۴7/1اریو انحراف مع 11/4 نیانگیبا م ذهنی-معیار عینیمحصول بر فوق بر اساس جدول 
 .تأثیر ندارد 01/1 اریمع

 

 روش طراحیتأثیر  -4-2
 گریکدیبا  برای بیماران ام.اس طیمح تیفیدر عوامل مؤثر بر ک یمعنادار طوربه یرروش طرح گرا پذی: وش طرح گرار -الف

بر  گرااثر روش طرح اریو انحراف مع نیانگیم 2. در جدول باشدیم P=1416و  F ،1411 =2ηp(1، 114=)۴4/4 چراکهمتفاوت است 

 است.آورده شده  برای بیماران ام.اس طیمح تیفیک
 

 برای بیماران ام.اسکیفیت محیط بر عوامل « روش طرح گرا» اریو انحراف مع نیانگیم -8جدول 

 تعداد انحراف معیار میانگین عامل

1417/1 عینی  00421/1  1۴0 

1211/1 ذهنی  02120/1  1۴0 

262۴/4 ذهنی-عینی  1106۴/1  1۴0 

 

بر عوامل  «گراروش طرح» تأثیر مثبت کنندهانیب هانیانگیم زیرد نمو نیاگرچه در ا هستند که تیواقع نینشانگر ابالا جدول 

ندارد؛  یعوامل، تفاوت چندان ریسا سهیدر مقا معیار نیا تیاهم کهیدرحالهستند  برای بیماران ام.اس طیمح تیفیمؤثر بر عوامل ک

 بوده است. قیفرض تحقخلاف است که  11/1از  تربزرگ  pچراکه 

 

تفاوت  انگریاست، که ب    P<14117و  F ،1474 =2ηp(1، 114=)01/74، افزارنرم یبر اساس خروجا: گرروش برنامه -ب

« روش طرح گرا»اثر  اریو انحراف مع نیانگیدارد. م برای بیماران ام.اس طیمح تیفیبر عوامل مؤثر ک تیدر تأثیر شفاف یمعنادار

 رده شده است.آو 2در جدول  برای بیماران ام.اس طیمح تیفیبر عوامل ک

 

 برای بیماران ام.اسکیفیت محیط بر عوامل  «روش طرح گرا»اثر  اریو انحراف مع نیانگیم -3جدول 

 تعداد انحراف معیار میانگین عامل

2611/4 عینی  67۴41/1  1۴0 

6710/4 ذهنی  ۴7111/1  1۴0 

1102/1 ذهنی-عینی  ۴6710/1  1۴0 

 

 گیرینتیجه -4
-RMمکرر ) یهایریگاندازهبا  انسیوار لیو تحل یفیتوص یآمار یهاروشاستفاده از  حاصل از پرسشنامه با جینتا

ANOVA) هاگروهداخل  انسیبه وار هاگروه نیب انسیاگر نسبت وار شد. یریگاندازه (Fبه اندازه کاف )بزرگ باشد،  ی

داخل هر  انسیوار از شتریبخاص  ریتغم کی یبر رو هاآندر نمره  هاگروه نیب انسیاست که تفاوت وار نیا دهندهنشان

کرد که کدام گروه نسبت به  نییتع t یهاآزمونتوان با انجام یمعنادار باشد، م یاز لحاظ آمار Fگروه است. اگر نسبت 

چارچوب ارتباط متغیرهای پژوهش را نسبت  1مدل ارائه شده در شکل تفاوت معنادار دارد.  گرید یهاگروهاز  کیکدام 

 کند.ر مشخص میبه یکدیگ

بر  روش طراحیو  اجزا معماریگفت که هر دو متغیر مستقل پژوهش یعنی  توانیمپژوهش  یهاافتهیبا توجه به 

 (4601و انحراف معیار  1620)میانگین  اجزا معماریدر این بین البته  تاثیرگذارند. برای بیماران ام.اسکیفیت محیط 

 رنگ و نوردر این میان تأثیر معیار داراست.  روش طراحینسبت به  برای بیماران ام.استاثیر بیشتری در کیفیت محیط 

« عینی» ( و بعد4610و انحراف معیار  1601)میانگین « ذهنی-عینی»در بعد  برای بیماران ام.اسبر کیفیت محیط 

نور و رنگ و شاخصهای دیگر معماری فضاهای رو ( بالاتر از دیگر عوامل است. ازاین460و انحراف معیار  161)میانگین 

های میانگین و بر این اساس با نرمال کردن دادهدارد.  برای بیماران ام.اسبیشترین تأثیر بر کیفیت محیط  داخلی
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را مبتنی بر درصد تاثیر هریک از  2توان شکل بیان شد می 0جدول انحراف معیار بر حسب درصد طبق آنچه در 

 نمایش داد.  برای بیماران ام.اسمتغیرها بر کیفیت محیط 

 

 
 )ماخذ: نگارنده( برای بیماران ام.اسمدل تحقیق در تاثیر متغیرهای پژوهش بر کیفیت محیط  -9شکل 

 

 
 برای بیماران ام.اسهای کیفیت محیط بر مولفه روش طراحیو  اجزا معماریتاثیر  -4شکل 

 

را  برای بیماران ام.اسا بر حسب درصد بر کیفیت محیط به روشنی نتایج تحقیق را در مورد تاثیر هریک از متغیره 0شکل 

یعنی کیفیت کالبدی، آسایش  کیفیت محیطتاثیر قابل توجهی بر ابعاد عینی  اجزای معماریدهد. بر این اساس توجه به نمایش می
ذهنی است. آنچه -عینی بر کیفیات عینی و پس از آن اجزای معماریو عملکرد دارد. بر این اساس مهمترین ارتباط پژوهش تاثیر 

 روش طراحیدارد اما  برای بیماران ام.استاثیر بیشتری در ابعاد عینی و ملموس کیفیت  اجزای معماریتوان گفت موضوع می

 دارد. برای بیماران ام.استاثیر بیشتری بر موضوعات ذهنی یعنی زیبایی و معنا در کیفیت محیط 

 یکه بتوانند باعث کاهش علائم کل ییدارو ریغ یاستفاده از روشها یدارو درمان از یناش ادیبا توجه به مشکلات و عوارض ز
 یلذا در سالها رسدیبه نظر م یشود منطق یاسترس و افسردگ ی،خستگ یو حرکت یمبتلا به ام اس مانند اختلالات حس مارانیب

با  ییمکمل درمان ها یدرمان ها شوندیخته ممکمل شنا یبوده و تحت عنوان درمانها وجهمورد ت اریبس ییدارو ریغ یروشها ریاخ
 یمکمل در طراح یدرمانها یری. بکارگشوندیاستفاده م مارانیب یو روان یجسم شیآسا شیافزا یجامع نگر هستند که برا تیماه

ه باشد و داشت مارانیب نیا یبرا یو جسم یروح تیماتواند جنبه ح یام اس م سیاسکلروز پلیمولت مارانیمورد استفاده ب یفضاها
خاص دارد. جهت فراهم  یبه طراح ازین مارانیب نیخاص ا طینسبت به شرا ییکند. هر فضا ییآنها کمک بسزا یبه روند بهبود

موجب  هک یطیضرورت دارد که عوامل مح طیاز حاد شدن شرا یریحداقل جلوگ ای مارانیمناسب در جهت بهبود ب یطیآوردن مح
 را حذف کرد.  شودیدر آنها م یوافسردگ یبالارفتن استرس و خستگ
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