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در کاهش استرس   یدرمان  یهاطیمح  یمعمار یطراح  ریتاث  یبررس

 ت رش  نایپورس  مارستانیب :ینمونه مورد؛ یتجربه درمان  و ارتقاء  مارانیب

     

   *1آرمین احدی چناری 
 14/03/1404تاریخ دریافت:   

 04/1404/ 25تاریخ پذیرش: 
 

  40517کد مقاله:  

 

 یده  ـچک
 

روان  نقش  به  توجه  محیط با  میشناختی  بیمارستان  معماری  درمانی،طراحی  روانی های  وضعیت  بر  مستقیمی  تاثیر  تواند 
باشد. داشته  پژوهش،  بیماران  این  بیماران    در  درمانی  تجربه  کیفیت  بهبود  و  استرس  کاهش  در  معماری  طراحی  نقش 

که روایی آن   داده ها از طریق پرسشنامه ای محقق ساختهتحلیلی بوده و -بستری بررسی شده است.روش تحقیق توصیفی
بیمار یستری در بخش های    110  جامعه آماری شامل  .تایید شد  0.81با آلفای کرونباخ    با نظر خبرگان تایید و پایایی آن

های گردآوری  داده   ند.ه اانتخاب شد  که به صورت نمونه گیری در دسترس  1403پورسینا رشت در سال مختلف بیمارستان  
پرسشنامه شامل    .تحلیل گردید.  انحراف معیار و فراوانی(  و تحلیل توصیفی )میانگین،    SPSSبا استفاده از نرم افزار  شده  

طبیعی، نور  چون  هایی  مولفه  رنگ،  ارزیابی  فضایی،  دسترسی،  کیفیت  بود.نتایج   نظم  محیط  پاکیزگی  و  امنیت  احساس 
نها مولفه پاکیزگی در سطح  ت  از دیدگاه بیماران در سطح ضعیف ارزیابی شدند.ماری نشان داد که اکثر مولفه ها  تحلیل آ

به طور   ها بیانگر آن است که طراحی معماری فعلی نتوانسته یافته   خوب و و رنگ و دسترسی در سطح متوسط قرار گرفتند.
از    ی در کاهش استرس بیماران موثر باشد و بازنگری در طراحی فضاهای درمانی امری ضروری است.همچنین پسموثر

 رنگ،   دهد که عواملی مانند نور طبیعی،نتایج نشان میمیدانی برای تحلیل نمونه موردی،  هایمطالعات اسنادی و بررسی 
نقش مهمی در کاهش استرس و    های حرکتی،چیدمان فضا و طراحی مسیر  آکوستیک مناسب،  دسترسی به مناظر طبیعی،

شناسی محیط در طراحی معماری های روانها بر اهمیت توجه به مولفه این یافته   کنند.ایفا می مندی بیماران    ارتقاء رضایت
 بیمارستان ها تاکید دارد.

 
 

 مارستان یب یطراح ،یدرمان تجربه  مار،یب استرس  ط،یمح یشناسروان  ،یدرمان یمعمار یدی: ـان کلـواژگ
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 مقدمه    -1
تجربه   و  خدمات سلامت  کیفیت  بهبود  در  کلیدی  عوامل  از  یکی  عنوان  به  اخیر  های  دهه  در  درمانی  های  محیط  طراحی 

حوزه معماری و سلامت قرار گرفته است.بیمارستان ها به عنوان فضاهایی که افراد  بیماران ،مورد توجه پژوهشگران و متخصصان  
نیت و کنترل را به  در شرایط روانی و جسمی خاص در آن حضور می یابند،نیازمند طراحی هایی هستند که بتواند حس آرامش،ام

مفهومی که بر نقش عناصر فیزیکی ؛  (. در این راستا،مفهوم معماری شفابخش مطرح می شودUlrich, 1984ند )بیماران منتقل ک
 و ادراکی فضا در ارتقاء سلامت روانی و کاهش اضطراب بیماران تاکید دارد.

 

 بیان مسئله  -2
طراحی  در  درمانی  فضاهای  کیفیت  به  انسان،توجه  روان  بر  محیط  تاثیر  اهمیت  شناخت  و  رفتاری  علوم  پیشرفت  با  امروزه 

اهمیت دوچندان یافته است.بیمارستان ها نه تنها محل ارائه خدمات پزشکی هستند،بلکه محیطی هستند که بیماران در آن  معماری  
افزایش اضطراب،کندی   به  تواند  نامناسب می  است که شرایط محیطی  ثابت کرده  را سپری می کنند.تجربه  استرس  پر  روزهایی 
فرآیند درمان و نارضایتی بیماران منجر شود.در بسیاری از بیمارستان های کشور،طراحی فضاهای داخلی و خارجی بدون توجه به  
ابعاد روان شناختی و نیازهای احساسی بیماران انجام شده است.این در حالی است که طراحی آگاهانه و انسان محور می تواند با 

طبیعی،رنگ های ملایم و نظم فضایی،تاثیر بسزایی در کاهش  ظر  استفاده از مولفه هایی چون نور طبیعی،آرامش صوتی،دید به منا
استرس بیماران و حتی همراهان آن ها داشته باشد.در این پژوهش تلاش می شود با تمرکز بر بیمارستان پورسینا رشت،به بررسی  
کیفیت  ارتقاء  و  بیماران  استرس  به کاهش  تواند  می  درمانی  محیط  پرداخته شود که چگونه طراحی معماری  اساسی  پرسش  این 

 تجربه درمانی آن ها کمک کند.
 

 اهداف تحقیق  -3
 شناسایی مهم ترین مولفه های معماری موثر بر کاهش استرس بیماران (1
 نا رشت از منظر روان شناسی محیط یبیمارستان پورستحلیل وضعیت طراحی محیطی  (2

 

 سوال تحقیق  -4
 طراحی معماری محیط بیمارستان چگونه می تواند در کاهش استرس بیماران و ارتقاء کیفیت تجربه درمانی آنان موثر باشد؟

 

 فرضیه تحقیق  -5
مولفه هایی مانند نورپردازی مناسب،رنگ های آرامش  طراحی معماری آگاهانه و انسان محور در محیط بیمارستان،با استفاده از  

ارتقاء کیفیت    سطح استرس بیماران و   موجب کاهش   دید به طبیعت،چیدمان منطقی فضاها و کاهش عوامل مزاحم صوتی  بخش،
 می شود. تجربه درمانی آنها 

 

 پیشینه تحقیق   -6
( در پژوهشی با عنوان بررسی نقش مولفه های محیطی معماری در کاهش استرس بیماران در  1398رنجبر، زهره و همکاران )

فضاهای  درمانی دریافتند که عواملی مانند نورپردازی طبیعی،رنگ های آرامش بخش،تهویه مناسب و طراحی ارگونومیک فضاهای  
 انتظار،نقش مهمی در کاهش اظطراب بیماران دارد. 

( در مطالعه ای روی بیمارستان امام خمینی تهران تحت عنوان تحلیل تاثیر طراحی محیط بیمارستانی بر 1400، مهدیه ) یاسد 
به فضای سبز،و  نور طبیعی،رنگ،دسترسی  نتیجه رسید که ترکیب عناصر معماری همچون  این  به  بیماران  ارتقای تجربه درمانی 

 احساس استرس را کاهش داده است.کاهش ازدحام در فضاهای درمانی،رضایت بیماران را افزایش داده و 

)نصیری  سارا  احمدی،  و  الهام  ا1401،  کاهش  بر  بیمارستان  فیزیکی  محیط  طراحی  تاثیر  عنوان  با  پژوهشی  در  طراب  ض ( 
دولتی   های  بیمارستان  در  داخلی  چیدمان  و  طبیعت  به  رنگ،نورپردازی،دید  مانند  معماری  عوامل  بررسی  به  بستری  بیماران 

 ند.طراب آن ها دارضپرداختند.نتایج نشان داد که این عناصر،نقش موثری در بهبود وضعیت روانی بیماران و کاهش سطح ا 
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 روش تحقیق  -7
که بر    تحلیلی است.جهت گردآوری داده ها از پرسشنامه ای محقق ساخته بهره گرفته شد-روش این تحقیق از نوع توصیفی

مبانی نظ اعتبار سنجی  راساس  پیشین طراحی گردید.جهت  و مطالعات  پژوهش  اساتید  ی  ار  نفر  اختیار سه  در  محتوایی،پرسشنامه 
قر درمانی  فضاهای  طراحی  متخصصان  و  پایایی    ارمعماری  بررسی  برای  شد.همچنین  اعمال  آنان  پیشنهادی  اصلاحات  و  گرفت 

به دست    0.81نفر از پاسخ دهندگان اجرا شد.مقدار آلفای کرونباخ   30پرسشنامه،آزمون آلفای کرونباخ بر روی یک نمونه مقدماتی از  
عات از طریق مطالعات  گردآوری اطلاو همچنین برای تکمیل پژوهش    آمد که نشان دهنده ی پایایی مناسب ابزار تحقیق می باشد.

معماری   طراحی  و  محیط  شناسی  روان  حوزه  تخصصی  متون  تحلیل  کیفی،و  محتوای  میدانی،تحلیل  معماری،بررسی  نیز اسناد 
 استفاده شده است.

 

 معرفی بیمارستان پورسینا رشت  -8
بیمارستان پورسینا یکی از بیمارستان های دانشگاهی و مهم شهر رشت است که تحت نظارت دانشگاه علوم پزشکی گیلان 

 فعالیت می کند.این بیمارستان از دیرباز به عنوان یکی از قطب های درمانی استان گیلان شناخته می شود. 
 

 تاریخچه -8-1
با ساخته   رشت  ناصریه  در   نمایشنامه،  چند  عواید  محل  از  هکتار  7  مساحت  به   زمینی 1303در سال      و   و    خریداری شد 
  ششم    دوشنبه  روز  در   کلی  طور   به  ولی   شد  منتقل  جدید  ساختمان  به   ملی  بیمارستان  1307  سال  در  جدید  ساختمان  شدن   آماده
جمعی از معاریف با سخنرانی نعمت   و   گیلان  حکمران(  افشار  آقای )  حضور  در  ملی  بیمارستان  بعدظهر  5  ساعت  1308   ماه  خرداد 

با شربت و   و   نموده   بازدید  بیمارستان  از  مردم  بعد  روز   که  است   ذکر  شایان   زاده ) میرزا ابراهیم (عضو شهرداری رشت افتتاح شد.

  ناصریه   صحرای   گفتنی است   .شیرینی از آنها پذیرایی شد. در این راستا مکان قدیم نیز به قطعات مختلف تقسیم و نوسازی گردید
 گوهررود  و (  رود  صیقلان-اه رودبارسی) روداه  سی  رودخانه  دو   بین  ای  منطقه  –وسیع و بخشی از صحرای لوندیه    و   سرسبز ای  جلگه

متعددی تقسیم شد ، باربند محله، چهار برادران ، بیمارخانه ، چله خانه ، خمیران زاهدان و ناصریه .    قطعات  به  تدریج  به  لوندیه.  بود
شده   نامیده  نام  این  به  شاه  ناصرالدین  سلطنت  زمان  از  و  بوده  گوهررود  مجاورت  در  که  است  لوندیه  از  بخشی  ناصریه  لذا 

خورشیدی در محدوده ی جنوبی بیرون شهر رشت قرار داشت و حومه   1304شایان ذکر است که صحرای ناصریه تا سال    .است
به علت پیدایش اختلاف    1317در سال  .رشت محسوب می شد. حد شمالی زمین ناصریه را امروز خیابان پورسینا تشکیل می دهد

و به دولت واگذار   مارستان از دست بانیان اصلی خارجبین هیات موسس به ریاست پیربازاری و صحیه ی کل مملکتی، اداره ی بی
به وزارت بهداری تحویل گردید و پس از پیروزی   1327این بیمارستان در سال    . شد و اسم بیمارستان نیز به پورسینا تغییر نام داد

نیز به دانشگاه علوم پزشکی گیلان واگذار و به    1365از هلال احمر گیلان منتزع گردید و در سال    1358انقلاب اسلامی در سال  
هزار متر مربع و با زیر بنای   36عنوان یک مرکز اموزشی درمانی مورد بهره برداری قرار گرفت .هم اکنون این مرکز با مساحت  

هزار متر مربع دارای بخش های بستری از قبیل : ارتوپدی ، جراحی عمومی ، جراحی ترمیمی ، جراحی مغز و اعصاب ،    15حدود  
، آنژوگرافی عروق محیطی و   2و    1اعصاب، اتاق عمل   ICUجنرال ،   ICU،    2و    1داخلی ، داخلی اعصاب ، استروک، اورژانس  
آزمایشگاه، رادیولوژی، سی تی اسکن، سونو گرافی،  EMG   ،EEG   ،ECG   ،LTMواحد های پاراکلینیک شامل : فیزیوتراپی ،  

MRI  و TCD ( 1402سایت دانشگاه علوم پزشکی گیلان،  )وب  ، پاتولوژی، آندوسکوپی و کولونوسکوپی در حال فعالیت است 

 

 ها ها و تحلیل دادهیافته-9
جهت بررسی تاثیر طراحی معماری محیط های درمانی بر کاهش استرس بیماران،یک پرسشنامه محقق ساخته مشتمل بر      

بین   و  تهیه  بیمارستان  فیزیکی  محیط  های  با    110مولفه  ها  شد.داده  توزیع  رشت  پورسینا  بیمارستان  در  بستری  بیماران  از  نفر 
 . است  1تحلیل گردید.نتایج حاصل از محاسبه میانگین و انحراف معیار هر مولفه به شرح جدول   SPSSاستفاده از نرم افزار 

ر مولفه های محیطی از دیدگاه پاسخ دهندگان در سطح ضعیف ارزیابی شده اند.تنها عامل نظم و پاکیزگی اساس نتایج،اکثبر 
و رنگ های آرامش بخش و دسترسی به فضای باز در سطح متوسط بوده اند.این نتایج نشان دهنده  3.4دارای میانگین بالاتر از 

طراحی معماری و کیفیت فضاهای فیزیکی بیمارستان مورد مطالعه جهت کاهش استرس و بهبود تجربه درمانی  نیاز به بازنگری در 
 بیماران است. 
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 نتایج پرسشنامه   -1جدول 

 مولفه میانگین  انحراف معیار  تفسیر کیفی 

 نورپردازی طبیعی  2.12 0.76 ضعیف 

 تهویه و کیفیت هوای داخل  2.27 0.80 ضعیف 

 آکوستیک و میزان نویز محیطی  2.05 0.72 ضعیف 

 مبلمان و راحتی فیزیکی  2.18 0.79 ضعیف 

 نظم و پاکیزگی  3.45 0.84 خوب 

 دسترسی به فضای سبز و باز  2.90 0.83 متوسط 

 استفاده از رنگ های آرامش بخش  2.95 0.81 متوسط 

 محیطی احساس امنیت  2.50 0.88 ضعیف 

 

 ویژگی های فیزیکی  -9-1
فاقد طراحی   اما همچنان  گرفته  آن صورت  در  هایی  توسعه  و  تغییرات  که طی سال ها  است  قدیمی  بیمارستان  اصلی  بنای 

 مدرن درمان محور است.
نورگیری  پذیری،  انعطاف  پایه  بر  که  بیمارستانی  معماری  اصول  با  که  است  بسته  و  به صورت خطی  غالبا  بیمارستان  پلان 

 . طراحی می شوند،مطابقت ندارد  طبیعی،آرامش محیطی و دسترسی آسان
اما همجواری با خیابان پرتردد،محیط صوتی ناسالمی را   ایجاد کرده استدسترسی شهری مناسب  مشاهدات  ( .برای بیماران 

 ( 1403میدانی نگارنده، پاییز 
 

 تحلیل وضع موجود و شناسایی نقاط ضعف محیط بیمارستان پورسینا  -9-2
بر اساس بازدید های میدانی،بررسی مستندات،و مقایسه با اصول طراحی معماری شفابخش،می توان مهم ترین نقاط ضعف     

 محیطی بیمارستان پورسینا را در چند محور دسته بندی کرد: 

 ناکارآمدی در نور طبیعی و روشنایی فضاها  .1

 . اکثر فضاهای بستری و درمانی در طبقات میانی یا داخلی ساختمان قرار دارند و دسترسی مستقیم به نور طبیعی ندارند •      
 طراب در بیماران  ضموجب خستگی بصری و تشدید حس ادر اتاق بیماران و راهرو ها،که  استفاده غالب از نور مصنوعی   •     

 ( 1403مشاهدات میدانی نگارنده، پاییز ( می شود.
 

 ضعف در سازماندهی فضایی و دسترسی ها .2

 پلان قدیمی و خطی ساختمان باعث سردرگمی بیماران و همراهان در یافتن مسیرهای حرکتی می شود. •     

موثر و طراحی مبهم مسیرهای ارتباطی،باعث افزایش استرس و کاهش حس کنترل بر محیط در  کمبود علائم راهنمایی    •      
 ( 1403مشاهدات میدانی نگارنده، پاییز ( بیماران می گردد.

 

 نبود طبیعت و عناصر آرامش بخش .3

 فضای سبز محدود و اغلب بدون امکان دسترسی بیماران. •     

 بیماران به دیوارهای مجاور یا فضاهای خدماتی،به جای مناظر طبیعی یا نورگیر.دید بصری از اتاق  •      
مشاهدات  ( عدم وجود طراحی محیطی برای ارتقاء کیفیت بصری و حسی فضا)مانند دیوارهای سبز،آب نما یا مصالح طبیعی( •     

 ( 1403میدانی نگارنده، پاییز 
 

 آلودگی صوتی و شلوغی محیطی .4

موقعیت بیمارستان در منطقه پر ترافیک شهر رشت و نبود عایق بندی صوتی مناسب منجر به نفوذ صدای خودروها و محیط    •
 ( 1403مشاهدات میدانی نگارنده، پاییز (شهری به فضای درمانی شده است.   
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 کیفیت پایین محیط داخلی و مبلمان  .5

 های بستری و فضای انتظار.مبلمان فرسوده و طراحی غیر ارگونومیک اتاق  •     

 رنگ های استفاده شده در فضا ها عمدتا خنثی،بدون توجه به اصول رنگ درمانی و تاثیر روانی آن ها بر روحیه بیماران.  •     

 ( 1403مشاهدات میدانی نگارنده، پاییز (
 

 کمبود فضاهای خصوصی و حمایتگر .6

 مناسبی برای استراحت یا ملاقات دارند.بیماران به ندرت فضای خلوت یا حریم خصوصی  •    

همراهان بیمار نیز معمولا در شرایط فیزیکی نامناسب در کنار بیماران اقامت می کنند،که می تواند در تجربه درمانی بیمار اثر   •    
 ( 1403میدانی نگارنده، پاییز مشاهدات (منفی بگذارد.

 

 مبانی نظری تحقیق    -10
و    روان محیط  درمانیشناسی  با :  فضاهای  انسان  تعامل  بررسی  به  است که  روان شناسی  از  ای  روان شناسی محیط شاخه 

حس   باید  باشند،بلکه  داشته  درمانی  عملکرد  باید  تنها  نه  درمانی  های  دیدگاه،محیط  این  اساس  پردازد.بر  می  فیزیکی  محیط 
 (Giffird, 2007ایجاد کنند ) امنیت،آرامش،امید و اعتماد را نیز در بیماران

طراحی شفابخش به استفاده از اصول معماری برای تسهیل روند درمان بیماران،کاهش  اضطراب و   :  نظریه طراحی شفابخش
در نظریه معروف خود نشان داد که طراحی فیزیکی محیط درمانی می  (  (Ulrich,1984ارتقاء رفاه روانی و فیزیکی آنها اشاره دارد.

 طراب و رضایت بیماران تاثیر بگذارد.ضبر نتایج درمانی،طول مدت بستری،میزان ا تواند مستقیما
 

 های معماری موثر بر کاهش استرس بیماران مولفه  -10-1

طبیعی  ا   :نور  کاهش  و  خو  و  خلق  بدن،بهبود  بیولوژیک  ساعت  تنظیم  روز،باعث  نور  ویژه  طبیعی،به  می  ضنور  طراب 
بهبودی   بستری هستنند،روند  نور طبیعی  با  هایی  اتاق  در  که  بیمارانی  دهد  نشان می  دارندسشود.مطالعات  تری   ,Ulrich)ریع 

 در معماری شفابخش،ایجاد نورگیر ها،پنجره های بزرگ و استفاده از مصالح بازتاب دهنده نور توصیه می شود. (2008
موثر در کاهش استرس و اظطراب در محیط  های درمانی است.رنگ های سرد و طبیعی مانند رنگ یکی از ابزارهای   :  رنگ 

در مقابل استفاده از رنگ های تیره یا   (Mahnke, 1996)آبی روشن،سبز ملایم و سفید،باعث آرامش و کاهش تنش ها می شوند
 کنتراست بالا می تواند تنش زا باشد.

مواجهه با مناظر   (Kaplan & Kaplan, 1989)بر اساس نظریه ترمیم روانی    :  طبیعت و فضاهای سبز)ارتباط با طبیعت( 
طبیعی می تواند خستگی روانی را کاهش داده و موجب بهبود عملکرد شناختی و روانی شود.ایجاد دید به مناظر طبیعی در فضای  

 داخلی )آب،گیاهان،چوب( از عناصر کلیدی طراحی شفابخش است.
از فضاهای    :  سلسله مراتب عملکردیچیدمان فضایی و    سازماندهی مناسب فضاها،جداسازی عملکرده های پر سر و صدا 

طراحی     (Lawson, 2001)طراب بیماران و همراهان است  ضا بستری ساده به فضاها،و راهیابی آسان،از عوامل موثر در کاهش  
 مسیرهای حرکتی با خوانایی بالا،تابلوهای راهنما،و نورپردازی مناسب نیز در ایجاد حس امنیت و اعتماد نقش دارند. 

طراب آور مهم است.طراحی عایق های  ضصدای بیش از حد و ناگهانی در بیمارستان ها یکی از عوامل ا  :  صدا و آکوستیک 
کیفیت محیط کمک  صدا و تفکیک فضاهای آرام ار فضاهای پر سر و صدا می تواند به بهبود    صوتی،استفاده از مصالح جذب کننده

   (Verderber & Refuerzo, 2010)کند
 

 ها پیشنهاد  -11
با توجه به تحلیل های صورت گرفته و بررسی وضعیت بیمارستان پورسینا رشت،پیشنهاد های زیر برای بهبود کیفیت محیط   

 معماری و کاهش استرس بیماران ارائه می شود:
عمومی و  بستری  فضاهای  در  طبیعی  نور  به  :  افزایش  و  سقفی،  های  نورگیر  از  بزرگ،استفاده  های  پنجره  تعبیه  طریق  از 

 کارگیری مصالح با قابلیت بازتاب نور طبیعی ،می توان به کاهش احساس افسردگی و استرس در بیماران کمک کرد. 
رنگ های ملایم مانند آبی کم رنگ،سبز زیتونی و خاکستری :  ش در فضاهای داخلیبخ استفاده هدفمند از رنگ های آرامش  

 انتظار و راهرو ها ضروری است. روشن، در کاهش تنش روانی موثرند.بازنگری در رنگ آمیزی فضاهای بستری،
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ایجاد دید به طبیعت و حیاط های درونی،حتی در مقیاس محدود،می تواند اثرات  :  تقویت ارتباط بصری و فیزیکی با فضای سبز
 قابل توجهی در بهبود روحیه بیماران داشته باشد. 

طراحی مسیرهای واضح و منظم با نشانه گذاری موثر  :  نایی و سهولت در جهت یابیاباز طراحی چیدمان فضایی برای ارتقاء خو
 به کاهش سردرگمی بیماران و همراهان کمک می کند. 

از طریق استفاده از مصالح جاذب صوت در دیوارها و سقف،و کاهش  :  بهبود آکوستیگ فضاها و کنترل نویز صداهای مزاحم 
 کنترل منابع صدای مزاحم در بخش ها. 

طراحی   کیفیت  به  انتظارتوجه  فضاهای  و  های  :  مبلمان  اتاق  در  آرام  نورپردازی  منظم،و  راحت،چیدمان  مبلمان  از  استفاده 
 می شود.طراب همراهان  ضانتظار،باعث کاهش ا 

روان سلامت  متخصصان  با  طراحان  مشارکت  فرایند  :  افزایش  شناسان  طدر  روان  با  معماران  درمانی،همکاری  مراکز  راحی 
 .ر در روند درمان کمک کندمحیطی و پزشکان می تواند به خلق فضاهایی انسان محور و موث

 

 نتیجه گیری  -12

کیفیت تجربه درمانی   طراحی معماری محیط های درمانی نقش حیاتی در بهبود وضعیت  روانی بیماران،کاهش استرس،و ارتقاء
رشت نشان داد که با وجود سابقه و اهمیت این مرکز درمانی،بسیاری از شاخص های  نجام شده در بیمارستان پورسینا  دارد.بررسی ا

طراحی شفابخش در آن رعایت نشده است.فقدان نور طبیعی کافی در اتاق های بستری،چیدمان فضایی نامناسب،محدودیت در دید  
به فضای سبز و طبیعت،و ناکارآمدی در کنترل صدا و آکوستیک از جمله عوامل موثر در ایجاد استرس در بیماران بودند.بر اساس  

آرامش بخش،وجود فضاهای سبز طیافته های پژوهش،مولفه هایی همچون دسترسی به نور   از رنگ های ملایم و  بیعی،استفاده 
قابل مشاهده،طراحی خوانا و قابل فهم مسیرها،و بهبود کیفیت فضای داخلی،به صورت مستقیم در کاهش تنش روانی و افزایش  
احساس امنیت و آرامش در بیماران تاثیر گذارند.همچنین،ایجاد فضاهای نیمه خصوصی و طراحی های انسان محور در اتاق های  
انتظار،می تواند تجربه درمانی بیماران را از حالت صرفا عملکردی به تجربه ای مثبت و قابل تحمل ارتقاء   بستری و بخش های 
دهد.بنابراین،لازم است در باز طراحی مراکز درمانی و ساخت بیمارستان های جدید،اصول روان شناسی محیط و طراحی شفابخش  
می   آنها  همراهان  و  بیماران  روانی  بهبود سلامت  موجب  تنها  نه  اصول  این  به  گیرد.توجه  قرار  مدنظر  کلیدی  معیاری  عنوان  به 

 .کادر درمان را نیز افزایش می دهد،بلکه کیفیت خدمات درمانی و بهره وری شود
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