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  یطی مح تیفی ک یبازنگر  ؛یدرمان یاسبز به مثابه مولفه یفضا
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 یده  ـچک
 

 یهاست. فضااطراف آن  طیمح  تیفیک  ماران،یب  یروان  طیعوامل مؤثر بر کاهش اضطراب و بهبود شرا  نیتراز مهم  یکی
روند   عیدر کاهش استرس و تسر  یرینقش چشمگ  تواندی م  یعیبا استفاده از عناصر طب  یدرمان  یهاطیمح  یسبز و طراح

از شدت اضطراب   تواندی بخش مو آرامش   ریدلپذ  یطیدر مح  ضور اند که حها نشان داده کند. پژوهش   فایا  مارانیب  یبهبود
 یمؤثر برا   یعنوان روشبه   یسبز در مراکز درمان  یفضا  ی راستا، طراح  ن یبکاهد و روند درمان را بهبود بخشد.در هم  مارانیب

ا  هامارستانیب  طیمح  تیفیک  یارتقا در  است.  گرفته  قرار  توجه  کاهش   زسب  یفضا  یطراح  ریتأث  ق،یتحق  نیمورد  بر 
شامل   قیقرار گرفت. نمونه تحق  یمورد بررس  مارستان یدر ب  یساله بستر  12تا    10روند بهبود کودکان    عیاضطراب و تسر

بستر  70 داده   یکودک  و  نرم بود  از  استفاده  با  که    یهاافته یشدند.  لی تحل  1۸نسخه    SPSSافزار  ها  داد  نشان  پژوهش 
  مارستانیب  طیمح  تیفیک  یها و ارتقاروند بهبود آن   عیبر کاهش اضطراب کودکان، تسر  یمعنادار  ریسبز تأث  ی فضا  یطراح

همچن پاسخگو  نیا  ن،یدارد.  بهداشت  یروان  یازهاین  یفضاها  معنادار  یو  تفاوت  و  بوده  روان  یکودکان  نظر   نیب  یاز 
سبز در   یفضا  یطراحکه    کندیم  دیتأک  قیتحق  نیا  یکل  یریگجه یسبز و فاقد آن مشاهده شد.نت  یفضا  یدارا  یهاط یمح

روان  هامارستان یب بهبود  بر  تنها  م  ینه  بلکه  است،  مؤثر  ن  طی مح  تیفیک  تواندی کودکان  را  چشمگبه   زیدرمان   یریطور 
  ماران یمؤثر در بهبود روند درمان ب  یگام  تواندیسبز م  یفضاها  یبا طراح  یداخل  ی معمار  یهماهنگ  ن،یدهد. بنابرا  شیافزا
 باشد. یتر در مراکز درمان مطلوب  یطیمح  جادیو ا
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 مقدمه    -1
های روانی فرد است. تجربیات این دوران تأثیرات عمیقی بر گیری شخصیت، رفتار و بنیانای حساس در شکل کودکی، دوره 

گیرند، فراهم آوردن  سلامت روان و کیفیت زندگی در آینده دارند. از آنجا که کودکان بیشترین تأثیر را از محیط پیرامون خود می 
های درمانی، از اهمیت بالایی برخوردار است. ویژه در محیط ها، به فضایی متناسب با نیازهای جسمی، روانی، عاطفی و اجتماعی آن

گیرند، ضروری هایی که در آن قرار می ها با فضا، برای طراحی محیط های کودکان و چگونگی ارتباط آن شناخت کامل از ویژگی
 .است

سال  بهدر  است،  یافته  افزایش  درمان  فرآیند  در  محیطی  عوامل  نقش  به  توجه  اخیر،  که  های  بیمارستانی  فضاهای  در  ویژه 
های کودکان شهر  ها کودکان هستند. در همین راستا، این پژوهش با هدف بازنگری در کیفیت محیطی بیمارستان مخاطب اصلی آن 

های  ترین دغدغه عنوان عاملی مؤثر در ارتقاء محیط درمانی انجام شده است. یکی از اصلی تهران، با تمرکز بر نقش فضای سبز به
تنها کارکرد پزشکی را حفظ کند، بلکه اثرات روانی مثبت محور، چگونگی ایجاد فضایی است که نه طراحان فضاهای درمانی کودک

 (. 690: 1۳۸2لینارد و آرنول،   ) بخشی نیز به همراه داشته باشدو آرامش 

هایی برای ارائه  های درمانی و بیمارستانی نباید صرفاً مکان های محیطی تأکید دارند که محیط شناختی و پژوهشمطالعات روان
تلقی شوند. در طراحی آن باید اصول معماری، زیباییخدمات پزشکی  به ها  بیماران،  نیازهای روانی  و  ویژه کودکان، لحاظ  شناسی 

تواند منجر به افزایش اضطراب، بروز اختلالات رفتاری و کاهش همکاری کودک با فرآیند  شود. طراحی ضعیف چنین فضاهایی می 
تر برخوردارند و توانایی کمتری در تحمل استرس دارند، اهمیت بیشتری  درمان گردد. این امر برای کودکانی که از روانی حساس 

 .(1۳95)یزدی و محمدی،کندپیدا می 

انسان  و  مناسب  طراحی  مقابل،  می در  نقش  محور  درمان  فرآیند  تسهیل  و  امنیت  افزایش حس  روانی،  فشار  کاهش  در  تواند 
ها مورد توجه قرار گرفته، استفاده از فضای سبز های کلیدی که در طراحی بیمارستانمؤثری ایفا کند. در این میان، یکی از مؤلفه

توانند تأثیر بسزایی در بهبود وضعیت  اندازهای باز می بخش و چشم های آرامش است. عناصر طبیعی مانند گیاهان، نور طبیعی، رنگ 
های روانی روحی بیماران داشته باشند. فضاهای سبز با ایجاد احساس تعلق، آرامش و نشاط، به بهبود کیفیت زندگی و کاهش تنش 

 .کنندکمک می 

تنش  کاهش  در  فضای سبز  بالقوه  اثرات  تحلیل  پژوهش،  این  اهداف  از  دیگر  یکی  راستا،  اختلالات  در همین  و  روانی  های 
بیمارستانرفتاری در کودکان بستری در  است. شواهد نشان میشده  با طبیعت، هیجانات  های تهران  دهند که کودکان در تماس 

 .نمایندکنند و با آرامش بیشتری با تیم درمانی همکاری می منفی کمتری تجربه می 

عنوان یک عنصر توان از فضای سبز به شود که چگونه می عنوان یکی از محورهای اصلی تحقیق مطرح میاین پرسش نیز به 
اینکه تا چه حد حضور و طراحی فضای سبز در  محور در بهبود کیفیت محیطی بیمارستان درمان  های کودکان بهره گرفت؟ و نیز 

 ها کمک کند؟ های رفتاری آنتواند به کاهش اضطراب و ناهنجاری های کودکان تهران می بیمارستان 

( ماگنیا  و  اسپنس  پژوهش  از جمله  متعدد،  داده (1۳76تحقیقات  نشان  بهره،  که  نظیر فضای سبز،  اند  عناصر طبیعی  از  گیری 
به  بیمارستانی،  در طراحی فضاهای  نور طبیعی  و  محیط گیاهان  در  استرس،  ویژه  کاهش  بر  مستقیمی  تأثیر  کودکان،  درمانی  های 

کند که طراحی مطلوب و نیز تأکید می( 1۳۸9های نارگید و زمادآ )وخو و ارتقاء کیفیت تجربه بیماران دارد. همچنین یافته بهبود خلق 
درمانی می انسان روانی و جسمی کودکان منجر شود، در حالی که  محور در فضاهای  بهبود عملکرد  به  با کاهش اضطراب،  تواند 

 .ها داشته باشد تواند اثرات منفی قابل توجهی بر سلامت روان آن طراحی ضعیف می 

ای که بسیاری از این فضاها  گونهخورد؛ به های درمانی کودکان به چشم میهای مشهودی در طراحی محیط در ایران نیز، ضعف 
شود فاقد استانداردهای روانشناختی و معماری متناسب با نیازهای سنی و روانی کودکان هستند. این کمبود در طراحی، موجب می 

نه  درمانی  این  که فضاهای  در  درمان محسوب شوند.  مانعی در مسیر  افزایش اضطراب،  با  بلکه  بهبود نکنند،  روند  به  تنها کمکی 
ویژه فضاهای سبز، اهمیت زیادی های فضایی و معماری تأثیرگذار نظیر نور، رنگ، فرم، کیفیت بصری و بهزمینه، توجه به مؤلفه 

 .دارد 

های  دهنده نقش مؤثر عوامل متعدد معمارانه در محیط شناسی محیطی انجام گرفته که نشان ای در حوزه روان مطالعات گسترده 
توانند درمانی است؛ عواملی چون رنگ، نور، بافت، صدا، میزان پیچیدگی، عناصر دیداری و حتی میزان شلوغی محیط، همگی می

 .(1۳95)یزدی و محمدی، تجربه افراد را از حضور در این فضاها تحت تأثیر قرار دهند 

 بهبود  در  سبز  فضای  نقش  بررسی  به  و   شده  طراحی   پیمایشی–پژوهش حاضر با رویکردی کاربردی و از نظر ماهیت، توصیفی
در   12تا    10کودک    70  مطالعه،  این  آماری  جامعه.  پردازدمی  کودکان   هایبیمارستان   محیطی  کیفیت بستری  تجربه  با  ساله 

نامه و نقاشی  ها، از ابزارهایی چون مصاحبه، پرسش شود. برای گردآوری داده شان را شامل می همراه والدین های تهران بهبیمارستان 
دهنده قابلیت اعتماد بالای ابزار  تأیید گردید که نشان  ۸۸/0نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  استفاده شده است. پایایی پرسش 
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بهره گرفته   SPSS افزارتست، آزمون فریدمن و تحلیل واریانس در نرم هایی چون تی ها نیز از آزمونتحقیق است. برای تحلیل داده 
 .شده است

از جمله، در کتاب فلورانس نایتینگل در سال  مرور پیشینه تاریخی طراحی بیمارستان  ، نقش  1۸59ها نیز مؤید این امر است. 
نیکیا،   و  )زنوج  است  گرفته  قرار  تأکید  مورد  بیماران  ارتقاء سلامت  در  فضاها  طراحی  و  نور  تهویه،  نظیر  محیطی  (. 1۳۸7عوامل 

ویژه در  دهد که طراحی مناسب محیط بیمارستان، به، نشان می(۳10: 1۳۸0کورمیک )نقل از سواه و نارگید، های مک همچنین یافته 
 .تواند تأثیر بسزایی در کاهش استرس و افزایش رضایت بیماران داشته باشدبخش کودکان، می 

های درمانی در ایالات متحده انجام شد و نشان داد که  مند از فضای سبز در محیط نیز نخستین ارزیابی نظام   1994در سال  
: 1۳7۳اند )کرونین و تیلور،  افراد پس از حضور در باغ بیمارستان، احساس بهتری نسبت به وضعیت روانی خود گزارش کرده   90٪
1۳0  .)( آرنول  و  لینارد  روند،  این  ادامه  »محیط (  200۳در  مفهوم  بررسی  و با  مشاوران  معماران،  مهم  نقش  شفابخش«،  های 

نتایج این مطالعات، تأکید  (.  690:  1۳۸2متخصصان سلامت روان را در طراحی فضاهای درمانی مؤثر معرفی کردند )لینارد و آرنول،  
ها  های طبیعی، از جمله کارآمدترین راهکارها برای ارتقاء کیفیت محیطی در بیمارستان گیری از معماری سبز و مؤلفهدارند که بهره 
 .شودمحسوب می

 

 چارچوب نظری و مبانی پژوهش -2

در تعریف عملکردی، بیمارستان مکانی است که بیماران جهت دریافت خدمات درمانی و پزشکی، چه از طریق دارو و چه از  
می  مراجعه  آن  به  جراحی،  روان طریق  معنای  در  حال،  این  با  با  کنند.  آن  در  فرد  که  است  فضایی  بیمارستان  تجربی،  و  شناختی 

های بیمارستان، بخش  ترین بخش شود. از جمله مهم ای خاص از بیماری، درمان، نگرانی، امید و تعامل اجتماعی مواجه می تجربه 
دهد و نقش اساسی در فرآیند درمان ایفا  بستری کودکان است که معمولاً بیشترین میزان حضور و ماندگاری بیماران در آن رخ می

تر ها در فرآیند درمان کودکان پررنگ های اخیر، تغییر رویکرد در طراحی این فضاها باعث شده است تا نقش خانواده در سال .کندمی
توانند به  اند که میها، همگی عواملی شود. حضور والدین، امکان تعامل نزدیک با کودک و فراهم شدن شرایط استراحت برای آن 

طراحی مناسب فضاهای درمانی کودکان، مستلزم آگاهی جامع از نیازهای روانی، .بهبود وضعیت روحی کودک کمک شایانی کنند
آنان است این موضوع در طراحی معماری داخلی مراکز درمانی کودک محور، اهمیتی   (1۳95)یزدی و محمدی،عاطفی و جسمی 

زیسته کودک، نقش مهمی در کیفیت محیط و ادراک آن    یابد؛ چرا که معماری داخلی به عنوان بستری برای تجربهدوچندان می 
ایفا می )نارگید،  کند. همانتوسط کودک  کنند، طراحی کارآمد تنها  نیز بیان می (  59:  1۳95گونه که هاوخادخ و دیگر پژوهشگران 

امروزه، نقش محیط و .طور دقیق مورد توجه قرار گیردزمانی ممکن است که شرایط کاربر، نیازهای او و ماهیت استفاده از فضا به 
درمان  کنار  در  است.  انکار  غیرقابل  موضوعی  کودکان،  احساس  و  رفتار  بر  آن  نیازهای  تأثیرات  به  توجه  پزشکی،  و  دارویی  های 

عاطفی و حسی کودکان نیز ضروری است. محیط درمانی مناسب باید قادر باشد در عین پاسخگویی به نیازهای تخصصی پزشکی، 
بستری آرام، امن و قابل درک برای کودک فراهم آورد. به همین دلیل، فراهم کردن فضاهایی برای استراحت، بازی و تعامل کودک  

 .رودشمار میهای بستری کودکان به ترین عوامل تأثیرگذار در ارتقاء تجربه درمانی در بخش با والدین، از مهم 
 

 اهمیت نقش والدین و فضاهای سبز در طراحی محیط درمانی کودکان-1-2

در طراحی فضاهای درمانی ویژه کودکان، توجه به حضور فعال و مؤثر والدین امری ضروری است. فضاهایی همچون راهروها، 
نقاشی  باز،  رنگ فضاهای  دیواری،  پنجره های  شاد،  می های  سرگرمی،  و  بازی  برای  امکاناتی  و  مناسب  و  های  آرام  بستری  توانند 

ای باشد که امکان برقراری ارتباط چشمی، عاطفی  کننده برای کودک و والدین فراهم آورند. طراحی این فضاها باید به گونه حمایت
عنوان عامل امنیت روانی، نقش اساسی در کاهش اضطراب  و فیزیکی میان کودک و والدین را تسهیل کند، چرا که وجود والدین به 

 ( 1۳9۸)حسینی و موسوی،کودکان دارد
 

 ها در فضاهای درمانی فضاهای سبز شهری و نقش آن-2-2

از محیط اطلاق می  به آن بخش  مانند درختان، فضای سبز شهری  از عناصر طبیعی  استفاده  با  شود که در محدوده شهر و 
به زارها، گل چمن  و  و گیاهان مختلف طراحی شده  از چشم ها  نه انداز شهری شناخته می عنوان بخشی  این فضاها  تنها نقش شود. 

عنوان محلی برای ارتقاء کیفیت محیط زیست، بهبود سلامت روانی و جسمی شهروندان و ایجاد تعادل  شناختی دارند، بلکه به زیبایی
ها، نقش کلیدی در کاهش استرس، ویژه در مراکز خدماتی مانند بیمارستان فضاهای سبز عمومی به .کنندمحیطی نیز عمل میزیست

رضایت  افزایش  و  بیماران  عمومی  حال  بیمارستانبهبود  در  اما  هستند،  محدود  معمولاً  فضاها  این  گرچه  دارند.  آنان  ها،  مندی 
و سایر مکان پادگان  ادارات دولتی  نیز می ها،  از آن های مشابه  بهرهتوان  بیمارستان کودکان،  ها  در  مند شد. وجود چنین فضاهایی 
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می به بستری،  بخش  در  بیمار  ویژه  کودکان  در  امید  حس  ایجاد  و  انگیزه  افزایش  بهبودی،  فرآیند  تسریع  در  مؤثر  عاملی  تواند 
 (.1۳97)کاظمی،باشد

 

 روش تحقیق -3

 پیمایشی   مطالعات  زمره   در   ها،داده   گردآوری  لحاظ  از   و   شده   انجام   تحلیلی–این پژوهش از نوع کاربردی و به روش توصیفی
های منتخب بود. برای انتخاب نمونه، از  شده در بیمارستان ساله بستری  12تا    10  کودکان  شامل   تحقیق  آماری  جامعه.  گیردمی   قرار

نمونه داده روش  مجموع،  در  و  شد  استفاده  دسترس  در  گردآوری    70های  گیری  مشخص  زمانی  بازه  یک  در  بستری  کودک 
داده .گردید گردآوری  پرسش ابزار  محقق نامه ها،  امنیت ای  احساس  و  محیطی،  ادراک  اضطراب،  چون  مختلفی  ابعاد  که  بود  ساخته 

شناسی کودک  نامه با نظر متخصصان حوزه روانکرد. روایی پرسش روانی را در دو نوع محیط )با فضای سبز و بدون آن( ارزیابی می 
آلفای کرونباخ از طریق ضریب  آن  پایایی  و  تأیید شد  محیط  آمدبه  (α = 0.88) و طراحی  تجزیه .دست  داده برای  از  وتحلیل  ها 

 > p) 0/05داری  کار رفت و سطح معنی ها به ای جهت بررسی فرضیهنمونهتک  tاستفاده شد. آزمون    1۸نسخه   SPSS زارافنرم

 .گیری آماری در نظر گرفته شدعنوان ملاک تصمیم به  (0.05
 

 ویژگی فضای سبز در ساختمان ها -1جدول

 توضیح  ویژگی  ردیف
 های مضر و سالم نگهداشتن هوا، ارتقا کیفیت هوای داخل ساختمانحذف آلاینده کیفیت هوا  1
 کندهای قابل توجه ساختمان تبدیل میساختمان را از یکنواختی خارج کرده و به یکی از ویژگی زیبایی بصری 2
 کند با ایجاد فضایی برای حشرات و پرندگان، تنوع زیستی مناسبی را فراهم می تنوع زیستی ۳
 باشدسلامت جسمانی و روانی انسان با قرارگیری در اطراف گیاهان رو به رشد می سلامت افراد  4

جویی در مصرف  صرفه 5
 شود جویی قابل توجهی در مصرف انرژی میوابستگی به گرم یا سرد شدن را کاهش داده و سبب صرفه انرژی

فضای قابل زیست از بین بردن جزایر حرارتی، محیط زیست سالمی را داخل فراهم کرده و از ورود سروصدای خارج به   عایق صوتی  6
 کندداخل جلوگیری می

 ( 1404)منبع:نگارنده، 

های مختلف انجام شد. نتایج حاکی از وجود تغییرات  ها، تحلیل ، در مقایسه با سایر بررسی 70در یک مطالعه تحقیقی در سال  
داده  در  نرماساسی  از  استفاده  با  نتایج  بر  متغیرها  تأثیر  بود.  بررسی  مورد  نشان  1۸نسخه   SPSS افزارهای  که  شد،  دهنده  انجام 

های مختلف بررسی شد  در این تحقیق، روابط بین متغیرها در گروه .باشدمی  (p.value > 0.05) دار در سطحتغییرات آماری معنی 
طور ها به های آماری پیشرفته نشان داد که تغییرات در تحلیل های مختلف مقایسه گردید. استفاده از آزمون ها با آزمون و نتایج آن 

ها با توجه به متغیرهای مدنظر، شده، نشان داده شد که تغییرات در داده های انجام معناداری تأثیرگذار بوده است. بر اساس تحلیل 
افزاری موجود به تفصیل مورد  روز و ابزارهای نرمهای آماری به ها با استفاده از روش این یافته.تأثیرات متفاوتی را به همراه داشت

 .بندی شدها در راستای اهداف تحقیق جمع بررسی قرار گرفت و نتایج آن 
 

 ها فرضیه t نتایج حاصل از آزمون-2جدول

میانگین   متغیر
 نظری

انحراف  
 معیار

درجه  
 مقدار میانگین  آزادی

t 
سطح  

 داریمعنی
تأثیر طراحی فضای سبز بیمارستان بر پاسخ گویی به نیازهای  

  4/05 ۳ 0.54 26/1۳ ۳1 بهداشتی و روانی کودکان

تأثیر طراحی فضای سبز بیمارستان بر ارتقاء کیفیت محیطی مراکز 
  4/02 ۳ 0.54 16/79 ۳4 درمانی

  4/06 ۳ 0.54 11/65 ۳5 تأثیر طراحی فضای سبز بیمارستان بر تسریع روند بهبود بیماران
  4/10 ۳ 0.54 1۳/44 ۳4 تأثیر طراحی فضای سبز بیمارستان بر کاهش اضطراب کودکان

اول بیمارستان  : فرضیه  در  سبز  فضای  دارد طراحی  کودکان  روانی  و  بهداشتی  نیازهای  به  پاسخگویی  بر  مثبتی  تأثیر   .ها 

(H1: µ1≠ µ2, H0: µ1= µ2) 
توان نتیجه گرفت که بین طراحی فضای سبز در  ، می 0.000داری  و سطح معنی  1۳.26برابر با   t با توجه به مقدار آماره آزمون

از   4.05 آمدهدست داری وجود دارد. از آنجا که میانگین به بیمارستان و پاسخگویی به نیازهای بهداشتی و روانی کودکان تفاوت معنی
داری در پاسخ به این نیازها مؤثر بوده  توان گفت طراحی فضای سبز در بیمارستان به طور معنیبیشتر است، می  (۳)  میانگین نظری

 .باشدو تأثیر آن بالاتر از حد متوسط می 

دوم بیمارستان  :فرضیه  در  سبز  فضای  می طراحی  درمانی  مراکز  محیطی  کیفیت  ارتقاء  باعث   .شودها 

(H1: µ1≠ µ2, H0: µ1= µ2) 
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داری دست آمد. بنابراین، تفاوت معنیبه  0.000داری  و سطح معنی 16.79برابر با   t براساس نتایج حاصل از آزمون، مقدار آماره
 4.02 شود. با توجه به اینکه میانگین محاسبه شدهبین طراحی فضای سبز بیمارستان و ارتقاء کیفیت محیط درمانی مشاهده می 

مقدار نظری از  نتیجه  (۳)  بیشتر  میاست،  درمانی  گیری  محیط مراکز  کیفیت  بهبود  در  مؤثری  نقش  شود که طراحی فضای سبز 
 .گرددداشته و این اثر بالاتر از سطح متوسط ارزیابی می

سوم بیمارستان  :فرضیه  در  سبز  فضای  میطراحی  تسریع  را  بیماران  بهبود  روند   .کندها 

(H1: µ1≠ µ2, H0: µ1= µ2) 
می  نشان  آماری  آزمون  مقدار نتایج  با   t دهد  معنی  11.65برابر  سطح  معنی  0.000داری  و  تفاوت  بنابراین،  بین است.  داری 

بالاتر از میانگین   4.06 آمدهدست طراحی فضای سبز در بیمارستان و تسریع روند بهبود بیماران وجود دارد. از آنجا که میانگین به 
توان نتیجه گرفت طراحی فضای سبز تأثیر مثبتی بر تسریع فرآیند بهبودی بیماران دارد و این اثر فراتر از سطح  است، می (۳) نظری

 .متوسط است

چهارم بیمارستان  :فرضیه  در  سبز  فضای  می طراحی  کودکان  در  اضطراب  کاهش  به  منجر   .شودها 

(H1: µ1≠ µ2, H0: µ1= µ2) 
داری بین طراحی فضای توان اظهار داشت که تفاوت معنی ، می 0.000داری و سطح معنی 1۳.44برابر  t با استناد به مقدار آماره

دهنده تأثیر است که این نشان (۳) نیز بالاتر از مقدار نظری (4.10) آمدهدستسبز و کاهش اضطراب کودکان وجود دارد. میانگین به 
 .باشدمثبت و قابل توجه طراحی فضای سبز در کاهش اضطراب کودکان در بیمارستان می

 

 نتیجه گیری -4

های  توجهی بر جنبههای کودکان تأثیر معنادار و قابل دهد که طراحی فضای سبز در بیمارستان های این پژوهش نشان می یافته
آزمون نتایج  دارد.  محیطی  و  روانی  جسمی،  سلامت  فرضیه t مختلف  تمام  نشان در  معنیها  سطح  پاییندهنده  بسیار   داری 

(sig=0.000)  عنوان عنصری مؤثر تواند بهاست؛ به این معنا که طراحی فضای سبز می   ۳هایی بالاتر از میانگین نظری  و میانگین
 : گرفته، چهار نتیجه اصلی به دست آمده استهای صورت بر اساس تحلیل .در بهبود شرایط درمانی تلقی شود

دهد که این فضاها نقش نشان می   4/05طراحی فضای سبز با میانگین  :پاسخ به نیازهای روانی و بهداشتی کودکان

 .دهندها را بهتر پاسخ میبخش برای کودکان بیمار دارند و نیازهای روانی و جسمی آن مؤثری در ایجاد محیطی حمایتی و آرامش 

، تأثیر فضای سبز در افزایش کیفیت بصری، حسی و عملکردی 4/02با میانگین  :ارتقاء کیفیت محیطی مراکز درمانی

 .گرددشود که موجب بهبود تجربه کاربران و کارکنان می ها تأیید میمحیط بیمارستان 

با میانگین  :تسریع روند بهبود بیماران و   4/06فضای سبز  امید  احساس  و افزایش  روانی  نقشی مثبت در کاهش فشار 

 .کندبهبود در بیماران ایفا می 

طور معناداری از میزان اضطراب کودکان  ، حضور عناصر طبیعی و فضای سبز به4/10با میانگین :کاهش اضطراب کودکان

 .کندها فراهم می کاهد و شرایط روانی مساعدتری برای آن شده میبستری

مهم  از  مؤلفه فضای سبز، یکی  درمان ترین  معماری  نه های  جذابیت محیط کمک میمحور،  و  زیبایی  به  نقشی تنها  بلکه  کند 
اندازهای طبیعی، در کنار طراحی اصولی،  ها، نور طبیعی، پوشش گیاهی و چشم حیاتی در ارتقاء سلامت روانی کودکان دارد. رنگ 

گر و  توانند به ایجاد محیطی ایمن، حمایتتأثیر مستقیمی بر کاهش تنش و افزایش احساس آرامش در بیماران دارند. این عناصر می 
 .مناسب برای درمان کودکان کمک کنند؛ محیطی که در آن کودک احساس راحتی و آرامش بیشتری دارد

شود و سطح رضایت والدین و پرسنل  تر طی میکنند، روند بهبود سریعدر چنین محیطی، کودکان بهتر با درمان همکاری می 
پیوندی طراحی فضای سبز با سایر عناصر معماری داخلی و خارجی بیمارستان، منجر  یابد. از سوی دیگر، هم درمانی نیز افزایش می 

 .به بهبود کیفیت کلی فضای درمانی خواهد شد

تأکید می پژوهش  این  به نتایج  باید  بیمارستان عنوان بخشی جداییکند که فضای سبز  از طراحی  در نظر ناپذیر  های کودکان 
درمان،   تسریع  و  اضطراب  کاهش  محیطی،  کیفیت  بهبود  روانی،  و  بهداشتی  نیازهای  به  پاسخ  در  آن  مثبت  تأثیرات  شود.  گرفته 

می  نشان  استهمگی  درمان  فرآیند  از  بخشی  بلکه  نیست  تزئینی  عنصر  یک  صرفاً  سبز  فضای  که  ساخت  .دهد  و  طراحی  در 
های توسعه،  ها در برنامه صورت هدفمند و علمی در نظر گرفته شود؛مدیران بیمارستان های جدید کودکان، فضای سبز بهبیمارستان 

قرار دهند؛سیاست  اولویت  در  را  و بهسازی محیطی، فضاهای سبز  استانداردهای طراحی  نوسازی  و  گذاران حوزه بهداشت، ضوابط 
به  را  سبز  بخشیفضای  کنند  عنوان  لحاظ  درمانی  مراکز  طراحی  الزامات  نه .از  درمانی،  فضاهای  با  طبیعت  پیوند  نهایت،  تنها در 

 .کندضرورتی زیباشناختی، بلکه ضرورتی درمانی و انسانی است که در بهبود تجربه بیمارستان برای کودکان نقش مهمی ایفا می
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