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Abstract 

Background & Objectives: Stress is an external factor that causes behavioral and physiological reactions and arousal. One of the factors that 
increase stress is the built environment. The built environment, or in some way architecture, is the space a person spends during the day and 
night. For this reason, the importance of architectural space in creating stress cannot be ignored. Therapeutic environments are spaces that induce 
a lot of stress on users. These inherently stressful environments have a negative impact on the patient, companions, and even staff. Despite the 
importance of this issue, no measures have been taken to relieve the stress of medical environments. Researchers have proposed a term called 
"healing spaces" in recent years. This issue states that architecture has a remarkable ability to heal people. Many studies have emphasized and 
studied various architectural components to measure this issue. Ulrich, who emphasized an evidence–based plan, is a pioneer of this theory.  
Methods: In this research, the existing literature and theoretical foundations in this field have been examined using the systematic review 
research method. Different key criteria, such as keywords, year of publication, validity of publications, and language of articles, were analyzed 
for review. Keywords include healthy built environment, healthy environment, architectural components, health, and hospital. Also, the year of 
publication of the articles was limited to 2000 to 2020, and the language of the articles was chosen in English. The credibility of the publications 
is also selected based on their rank. Reliable English websites were also used for searching. After extracting the data, two experts checked and 
confirmed the evaluation data. Based on the review results, architectural components were extracted.  
Results: The components include light (natural light, artificial light), sound (acoustics, soundscape), air (temperature, ventilation), color, art, 
furniture (one bedroom), and naturalism (green space in the building, green building, view of nature, garden therapy, sound of nature). The 
results show light has many direct psychological and physiological effects on humans. The amount of sunlight in hospital rooms affects the 
mental health of patients; reducing the use of painkillers and stress, and even daylight, can have a greater effect on the treatment of depression. 
Also, daylight minimizes the rate of hospitalization, mortality, the interval between nursing care, medical errors, and pain in the central nervous 
system. Regarding artificial light, cold and white fluorescent light has negative effects on the human body; autistic children are more distracted 
under this light, it causes seizures in epilepsy patients, and people with Alzheimer disease are more agitated. The sound component is also the 
primary source of sleep disturbance due to increasing stress in therapeutic environments. In addition, stress caused by noise causes emotional 
and occupational burnout among nurses and increases medical errors. The air component is also important to create thermal comfort and proper 
ventilation to prevent infection. Color creates a state of excitement in a person, affects people's psyche, and greatly impacts the treatment process. 
Art, another architectural component, reduces stress and distracts people. Regarding the furniture, the results emphasize the room with one bed 
so that in addition to lowering the disturbing noise, it also provides the context for the presence of the family. Naturalism is considered one of 
the most effective components of stress reduction, which positively affects blood pressure reduction, pulse rate, heart rate, brain signals, and 
excitement. Ulrich's supportive design theory is one of the important theories in the field of stress reduction.  
Conclusion: This theory emphasizes three principles: perceived personal control, access to positive distractions, and access to social support. 
The present research shows that the components of healing spaces in therapeutic use are consistent with Ulrich's supportive design theory. The 
principle of perceived personal control includes the elements of light, sound, and air. The principle of positive distraction also applies to the 
components of color, art, and naturalism. Also, the principle of social support applies to furniture and single bedrooms. Therefore, architecture 
has excellent power in reducing the stress of therapeutic spaces, which architects can use to respond best to the user's needs . 
Keywords: Architecture, Healing spaces, Therapy, Stress, Ulrich's theory. 
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 ده ی چک 

گذارد، بلکه در میزان مصرف مسکن، تنها در روند درمان بیمار تأثیر زیادی میزا هستند. این درحالی است که استرس نههایی استرس فضاهای درمانی اغلب محیط   زمینه و هدف:
گذارد. پژوهش حاضر بر زمینۀ معماری تمرکز  بر بیمار بر کادر درمان و همراهان تأثیر منفی میهای درمانی علاوه افسردگی و طول بستری نیز اثر دارد. همچنین استرس محیط 

توان از آن بهره برد؛ لذا هدف پژوهش حاضر، های بسیار پرکاربرد در رابطه با کاهش استرس فضاهای درمانی نظریۀ طراحی حمایتی اولریش است که میعلاوه از نظریهداشت. به
 کاربری درمانی برای کاهش استرس بود.  های معماری فضاهای شفابخش در تبیین مؤلفه

بهبه  بررسی:روش مرور سیستماتیک  ابتدا، روش  این هدف  به  مؤلفهمنظور دستیابی  مبانی موجود،  و  ادبیات  از  و  برطبق روش کار رفت  استخراج شد. سپس  معماری  های 
 ها با نظریۀ اولریش انطباق یافت و راهکار طراحی ارائه شد. تحلیلی و براساس راهبرد استدلال منطقی، این مؤلفهتوصیفی 

گرایی در کاهش استرس مؤثر است و با سه  های معماری فضاهای شفابخش همچون نور، صدا، هوا، رنگ، هنر، مبلمان و طبیعتهای پژوهش نشان داد، مؤلفهیافته  ها:یافته
 اصل نظریۀ طراحی حمایتی اولریش انطباق دارد.

گیری از مبانی طراحی فضاهای شفابخش،  این موضوع بیانگر تأثیر زیاد معماری بر روند درمان و کاهش استرس بیمار در فضاهای درمانی است و معماران با بهرهگیری:  نتیجه
 مثابۀ درمان طراحی کنند.توانند فضاهایی بهمی

 معماری، فضاهای شفابخش، درمانی، استرس، نظریۀ اولریش. ها:کلیدواژه
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 مقدمه  ١
رابطه١استرس ساخته،  محیط  و  انسان  میان  متقابل  و   ٢شدهای  است 

دهد که انسان منابع محیط را برای برآوردن نیازهای محیط  زمانی رخ می
زا  هایی استرسها اغلب محیط٣). بیمارستان١کند (ناکافی ارزیابی می

هستند و سطوح بالای استرس در تمام بازۀ زمانی پذیرش تا ترخیص  
برای کاهش استرس    ها گامی)؛ اما تاکنون در بیمارستان٢وجود دارد (

شوند  ها باعث تشدید آن نیز میبرداشته نشده است و حتی این مکان
می٣( درمانی،  فضاهای  در  موضوع  این  طیف گسترده).  از  تواند  ای 

تأثیر قرار  اثرات منفی را ایجاد کند و بهبودی و رضایت بیمار را تحت 
درمانی،   فضاهای  در  استرس  موضوع کاهش  اهمیت  باوجود  دهد. 

را همچنان استرس۵٠ ).  ۴دانند (زا میدرصد بیماران، مراکز درمانی 
تنها بیماران، بلکه کارکنان و همراهان بیمار را  استرس محیط درمانی نه

به۵دهد (تأثیر قرار مینیز تحت  علاوه علائم استرس ممکن است  ). 
ماری  ای مانند بیهای زمینهسیستم ایمنی بدن را سرکوب کند و بیماری

عروقی، سکتۀ مغزی، افسردگی و سایر مشکلات جدی را باعث  قلبی
افزایش طول  ۶شود ( استرس حتی سبب  را تشدید کند.  بیماری  یا   (

 شود. درمان بیمار می
توان با طراحی مناسب فضا به بهبود وضعیت روانی بیماران و  اما می

همراهان بیمار پرداخت؛ حتی محیط قادر است اثر درمانی داشته باشد.  
مطالعات اخیر دربارۀ رابطۀ معماری و طراحی با تجربیات مراقبت  در  

).  ٧صورت گرفته است (  و بهبودی در فضاهای درمانی بحث بسیاری
پیش از  مبتنییکی  طراحی  روی  اولریش،  زمینه  این  شواهدگامان   ٤بر 

نظریه و  کرد  چگونگیتأکید  با  رابطه  در    تسهیلات   طراحی  ای 
بیماران،    ارتقای  برای  بهداشتی  هایمراقبت  استرس  و کاهش  رفاه 

حمایتی (٥باعنوان«طراحی  داد  ارائه  اولیۀ  ٨‑١٠»  نظریۀ  از  پس   .(
، عوامل متعدد طراحی با نتایج بهبود سلامت  ١٩٨۴اولریش در سال  

های تئوری و تجربی توسعه پیدا کرد و معماری شفابخش در  صورتبه
 ) یافت  گسترش  معاصر  بررسی١١مطالعات  در  چهار  ).  اخیر  های 
 ٨، رفتاری٧، اجتماعی٦های روانیمؤلفۀ فضای شفابخش شامل مؤلفه

). پس از آن مبانی مختلفی در این  ١٢مطرح شده است ( ٩و عملکردی
) درمانی  مناظر  مانند  مکان١٣زمینه  و   () توانمند  اخیراً  ١۴های  و   (

) شکل گرفته است. شایان ذکر  ١۵طراحی برای مراقبت بیمارمحور (
های بسیار زیادی دارد که تغییر برخی  است، فضاهای شفابخش مؤلفه

های آن  براین برخی از مؤلفهگنجد؛ علاوهها در حیطۀ معماری نمیاز آن
 درراستای کاهش استرس نیست.  

دلیل تأثیرگذاری بسیار زیاد فضای معماری بر کاهش استرس و  لذا به
نمی درمان،  روند  بهبود  انگاشت.  درنهایت  نادیده  را  مؤلفه  این  توان 

شمار  های درمانی بهدیگر فضای شفابخش معماری، جزو مؤلفهازسوی
بهمی است.  شده  مطالعه  حاضر  رود که کمتر  پژوهش  دلیل،  همین 

 
1. Stringer 
2. Built Environment  
3. Hospital   
4. Evidence – Based Design (EBD) 
5. Supportive Design 
6. Psychological 
7. Social 
8. Behavioral 

مؤلفهبه بود:  سؤالات  این  به  پاسخ  معماریدنبال  فضاهای  ١٠های 
استرس می باعث کاهش  درمانی که  در کاربری    شود، کدام شفابخش 

ها بر نظریۀ طراحی حمایتی اولریش برای کاستن  است؟ نحوۀ تطبیق آن
 استرس فضای درمانی چگونه است؟ 

سیستماتیک  دراین مرور  روش  پژوهش،  پرسش  به  پاسخ  برای  راستا 
های فضاهای شفابخش در ادبیات موجود  کار رفت و در طی آن مؤلفهبه

مؤلفه سپس  شد.  نظریهاستخراج  با  مرور  از  مستخرج  طراحی   ٔ های   
حمایتی اولریش انطباق یافت و راهبردهای طراحی تبیین شد؛ بنابراین  

های معماری فضاهای شفابخش  هدف از پژوهش حاضر، تبیین مؤلفه
طراحی   نظریۀ  بر  نگاهی  با  استرس،  برای کاهش  درمانی  در کاربری 

 حمایتی اولریش بود.

 ی بررسروش ٢
در پژوهش حاضر از ادبیات و مبانی موجود با روش مرور سیستماتیک  

خلاصه برای  سیستماتیک  مرور  شد.  موجود،  استفاده  نتایج  کردن 
). در این پژوهش، رویکردی  ١۶صورت شفاف و تکرارپذیر است ( به

با  معنا که دادهکار رفت؛ بدینترکیبی به های اولیۀ فضاهای شفابخش 
تمرکز بر کاربری درمانی و کاهش استرس از مرور استخراج شد. سپس  

توصیفی روش  منطقی،  براساس  استدلال  راهبرد  برپایۀ  و  تحلیلی 
های مستخرج از مرور، با نظریۀ طراحی حمایتی اولریش انطباق  مؤلفه

 یافت.  
موضوع کلمات   چهار  براساس  مرور،  به  مطالعات  ورود  معیارهای 
مقالات مشخص   چاپ  زبان  و  نشریات  اعتبار  انتشار،  کلیدی، سال 

،  ١٢، محیط سالم١١شدۀ سالمشد. کلمات کلیدی شامل محیط ساخته
سلامتی١٣استرس مؤلفه١٤،  بهره،  معماری،  سلامتیهای  و  ١٥وری 

وجوی  برای جست   AND  ،FOR  ،OR  ،OFبیمارستان بود. کلمات  
به از  کلمات کلیدی  اخیر  دهۀ  دو  به  مقالات  انتشار  سال  رفت.  کار 

محدود شد. همچنین فقط مطالعات به زبان انگلیسی    ٢٠٢٠تا٢٠٠٠
نشریات   اعتبار  و  شد  مرور  پایگاه  Q2و    Q1وارد  داده  بود.  های 

  و  Science-Direct  ،PubMed  ،Scopus  ،MEDLINEهای  سایت 
Google Scholar  ،بر کلمات کلیدی عنوان، سؤال مرور  بود. تمرکز 

ساختمان که  شد  انجام  مقالات  فرضیۀ  و  از  هدف  درمانی  های 
های بزرگ را در بر گرفت و تمرکز  های کوچک تا بیمارستانکیلینک

نهایی  آن مقالات  بود.  ارتقای سلامت  و  استرس  کاهش  بر  دقیقاً  ها 
شی، کنفرانسی یا قسمتی  مقاله بود و مقالات گزارشی، همای  ۶٨شامل  

از کتاب و نیز مقالات مشابه از مرور حذف شد. درمجموع استخراج  
آن    ٣١ مطالعۀ  چهارده  صورت گرفت که  مرور  روند  از  نهایی  منبع 

صاحب  کارشناس  دو  بود.  غیرتجربی  مطالعه  هفده  و  نظر  تجربی 
پژوهش بررسی کردند.  را  نتایج  واژگان کلیدی،  با  آشنا  های  معماری 

بندی شد؛ اما  شده دستههای معماری مطالعهغیرتجربی براساس مؤلفه

9. Functional 
10 . Design factors 
11. Healing Built Environment (HBE) 
12. Healing Environment 
13. Strees 
14. Wellbeing 
15. Health Benefit 
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شبیه نحوۀ  آماری،  نمونۀ  تحقیق،  روش  تجربی  و  در مطالعات  سازی 
منظور راهبرد  ها بهوتحلیل قرار گرفت. سپس مؤلفهغیره هدف تجزیه

اولریش منطبق شد.   بر نظریۀ طراحی حمایتی  عملی طراحی معماری 
 ارائه شده است.   ١فرایند و روش بررسی پژوهش در نمودار 

 
 . فرایند روش پژوهش ١ نمودار 

 هاافتهی  ٣
زندگی ارزیابی کیفیت  در  اصلی  نگرانی  سلامتی،  فقدان    ١پیامدهای 

تعاملات   فردی،  زندگی  سبک  همچون  مختلفی  ابعاد  سلامتی  است. 
شده را  اجتماعی، کیفیت خدمات بهداشتی و مراقبتی و محیط ساخته

) سلامت را با  HOW(  ٢). سازمان جهانی بهداشت ٧گیرد (در بر می
  عنوان وضعیت رفاه کامل جسمی و روانی و اجتماعی و نه صرفاً فقدان

  در تئوری   بیانیه،  این   با   ). مطابق١٧کند (می  تعریف ناتوانی،  یا   بیماری
  محیط  هایویژگی  شود،می  ادعا  درمانی  محیط   یک  مفهوم  زیربنای
  دورۀ   بر  کند، می  دریافت   را   بهداشتی  هایمراقبت   بیمار  آن   در  که   فیزیکی
گذارد  می  تأثیر  مزمن   و  حاد   خاص   شرایط   با  بیمار  سازگاری   یا   بهبودی

 
1. Quality of Life 
2. World Health Organization 

تحت ١٠( انسان  سلامت  بنابراین  ساخته)؛  محیط  کیفیت  شده  تأثیر 
محیط برای  جدیدی  مفاهیم  رابطه  این  در  شکل  است.  درمانی  های 

 گرفت. 
ساخته «محیط  سالم»واژۀ  «محیط  BEH( ٣شدۀ  مفهوم  با   ،(
این صورت  به  ٢٠٠١بار توسط استیچلر در سال  شفابخش»، نخستین

خانواده و  بیماران  از  که  فیزیکی  محیطی  شد:  درمقابل  مطرح  ها 
ناشیاسترس ملاقاتهای  و  بیمارستان  و  بیماری  پزشکی  از  های 

می حمایت  بهبودی  روند  تسریع  از  و  به  محافظت  همچنین  کند؛ 
هایی اشاره دارد که کیفیت مراقب، نتایج و تجربیات بیماران  ساختمان

علاوه سطوح استرس را  بخشد؛ بهکند و بهبود میو کارکنان را بهینه می

3. Healing Built Environment 



۴ 

دهد و باعث ارتقای  های درمانی کاهش میبرای همۀ کاربران ساختمان
  ی هاطیمح). جین مالکین در کتاب  ١٨شود (سلامت روان کاربران می

عوامل    شفابخش حذف  به  او  برشمرد.  را  مختلفی  معیارهای 
تابشاسترس مانند صدا،  و  های خیرهزای محیطی  حریم  کننده، حفظ 

براین بیان داشت که فضاهای شفابخش به چهار  غیره اشاره کرد؛ علاوه
محیط انسانگروه  محیطهای  محیطساخت،  نمادین،  های  های 

). پژوهش حاضر  ١٩پذیر است (های طبیعی تقسیماجتماعی و محیط
 ساخت تمرکز داشت. بر محیط انسان

درمانی: مؤلفه  ‑ در کاربری  براساس مقالات    های فضای شفابخش 
های مختلفی برای کاهش استرس مطرح شده  مستخرج از مرور، مؤلفه

های معماری،  است. در طی مرور فقط بر مقالات متمرکز روی مؤلفه
شده  های طراحی بررسیبررسی صورت گرفت. همچنین برخی از مؤلفه

آن بودند.  مرتبط  فضا  مناسب  عملکرد  با  مقالات،  در  در  اینکه  با  ها 
شوند  کاهش استرس تأثیر چندانی ندارند، سبب ایجاد محیطی سالم می

مؤلفۀ   اولین  است.  ضروری  بسیار  درمانی  فضای  طراحی  برای  که 
بر رعایت  منظور دستیابی به ایمنی، علاوهعملکرد مناسب، ایمنی بود. به

های  ) و تخت ٢٠و مبلمان (  استانداردها، با طراحی مناسب تجهیزات
) می٢١ارگونومیک  نیز  یافت.  )  دست  ایمنی  سطح  بالاترین  به  توان 

انعطاف دیگر  میمؤلفۀ  مناسب  عملکرد  باعث  بود که  شود.  پذیری 

(انعطاف فضا  (٢٢پذیری  فضا  اندازۀ  و  تطبیق٢٣)  و  فضا  )  پذیری 
زیرمؤلفه٢۴( انعطاف)  سبب  که  هستند  طراحی  هایی  در  پذیری 

می درمانی  بود. فضاهای  خواهد  مناسب  عملکرد  آن  نتیجۀ  و  شوند 
راستا باید  مؤلفۀ دیگر عملکرد مناسب، مراقبت بیمارمحور بود. دراین

) رعایت شود که  ٢۵های اجتماعی حریم خصوصی و نظارت (مؤلفه
اتاق طراحی  آن  راهکارهای  از  یکیکی  همچنین  های  است.  تخته 

پر جایگاه  مناسب  (قرارگیری  انتظار  فضای  و  تأمین  ٢۶ستاری  در   (
علاوه دارد.  ضرورت  بیمارمحور  دیگر  مراقبت  عوامل  برخی  براین، 

درمانی   استرس فضاهای  کاهش  در  مناسب،  رایحۀ  و  مانند موسیقی 
 شود.  مؤثر است؛ اما جزو معماری محسوب نمی

ساخته «محیط  از  معیارهای  خاصی  روی گروه  معمولا�  سالم»  شدۀ 
ها، کارکنان و پزشکان متمرکز هستند.  کاربران مانند بیماران، خانواده

تمرکز تجربی،  مطالعات  اکثر  است.    در  صورت گرفته  بیماران  روی 
  عملکردهای  با  محیطی  هاینشانه  چگونه  دادند،   نشان  ای فزاینده  شواهد

دارد؛    درمانی  هاییافته  درنتیجه،   و  انسان   بدن  فیزیولوژیکی ارتباط 
مؤلفهاینبا بهحال،  زیادی  بسیار  ایجاد های  و  استرس  منظور کاهش 

های مرتبط با طراحی  محیطی سالم برای بیمار دخیل است؛ اما مؤلفه
مؤلفه است.  محدود  بسیار  استخراجمعماری،  معماری  از  های  شده 

 بندی کرد. دسته ٢ر توان طبق نمودا مرور را می

 
 منظور کاهش استرس مستخرج از مرورهای طراحی فضاهای شفابخش کاربری درمانی به. مؤلفه٢ نمودار 
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شدۀ سالم» در یک فضای  های معماری «محیط ساختهادغام تمام مؤلفه
چالش صدا)  مبلمان،  مصالح،  چیدمان،  نور،  (مانند  برانگیز  درمانی 

شدۀ سالم»  های «محیط ساختهها یکی از مؤلفهاست. در اغلب پژوهش
اتاق   مزایای  بهبودی،  بر  خورشید  نور  تأثیر  مانند  درمانی  فضاهای 

های بصری (گیاهان و نور  تختۀ بیمار، تأثیر صدا، موسیقی و جنبهیک
است؛   شده  مطالعه  استرس  کاهش  و  بهبودی  روند  بر  خورشید) 

ارتباط مؤلفهدرحالی و  ادغام  بر  فراوان صورت گرفته  که  نیز تأکید  ها 
است. همچنین موضوعات دیگری خارج از فضای معماری مانند توجه  

بیماران و تسریع روند درمان مؤثر    به نیاز کارکنان، در کاهش استرس 
شدۀ سالم»  های «محیط ساختهبراین عواملی غیر از مؤلفهعلاوه  است. 

دهندگان مراقبت، باید مدنظر  های ارائهمانند مدیریت بیماران و مهارت
 قرار گیرد.  

هایی است. در برخی از  البته مطالعات در این زمینه دارای محدودیت 
تجزیهپژوهش بر  بهها  متغیر  یک  شده  وتحلیل  تمرکز  مجزا  صورت 

)؛ یا  ٢٧که فضاهای واقعی ترکیبی از متغیرها هستند (است؛ درحالی
خودگزارشی روش  سنجش،  بهبرای  بهدهی  که  است  رفته  دلیل  کار 

دهد  دشواری بیان وضعیت روانی، نتایج را درمعرض سوگیری قرار می
به٢٨( تصاویر  از  یا  استفاده شده است که  )؛  استرس  منظور سنجش 

شده در  های برانگیختهشناختی متفاوتی را درمقایسه با پاسخپاسخ روان
برمی واقعی  فیزیکی  تمام محدودیت ٢٩انگیزد (فضای  باوجود  ها،  ). 

پژوهش است نتایج  ارزشمند  بسیار  درمانی    ها  طراحی فضاهای  به  و 
می زیادی  بسیار  دستۀ  کمک  دو  در  مرور  از  مستخرج  نتایج  کند. 

 ارائه شده است.  ٢و  ١های مطالعات تئوری و تجربی طبق جدول

 های معماری. مطالعات غیرتجربی مستخرج از مرور براساس مؤلفه١جدول 
 مؤلفه رمؤلفه یز منبع/ سندگانینو عنوان

The impact of light in buildings on human health ٣٠( سهیبا( 
 ی عیطب نور

 Salutogenic effects of the environment: Review of health نور
protective effects of nature and daylight 

 ) ٣١( کرتی و د وتهیب

Full-spectrum fluorescent lighting: A review of its effects 
on physiology and health یمصنوع نور )٣٢( تچیو و کالمک 

The role of noise in clinical environments with particular 
reference to mental health care: A narrative review کوست  ) ٣٣و همکاران ( براون  ک یآ

 صدا

Noise pollution in hospitals: Impact on patients ی صوتمنظرۀ ) ٣۴و همکاران ( هسو 

Thermal comfort in hospitals–A literature review حرارت درجۀ ) ٣۵( یو نصراللهی خداکرم  

 هوا
Role of ventilation in airborne transmission of infectious 

agents in the built environment– a multidisciplinary 
systematic review 

 ) ٣۶و همکاران ( یل

 ه یتهو
Ventilation rates and health: Multidisciplinary review of 

the scientific literature 
 ) ٣٧و همکاران ( ساندل

Color psychology: Effects of perceiving color on 
psychological functioning in humans 

 رنگ )٣٨( ریو م وتیال

Challenges in the Implementation of Green Home 
Development in Malaysia: Perspective of Developers 

 ) ٣٩و همکاران ( ن ینورد
 هنر 

The impacts of the built environment on health outcomes ۴٠و همکاران ( هوتون یکود ( 
Advantages and disadvantages of single-versus 

multipleoccupancy rooms in acute care environments: A 
review and analysis of the literature 

 مبلمان تخته ک ی اتاق ) ۴١( ولنته و یچادهور

- - 
 سبز یفضا

 ساختمان در

 یی گراعتیطب

Healthy nature healthy people: 'contact with nature' as an 
upstream health promotion intervention for populations 

 ) ۴٢و همکاران ( مالر
 سبز ساختمان

Nature-assisted therapy: Systematic review of controlled 
and observational studies 

 ) ۴٣( واهربورگ و آنرستد

Biophilia: Does visual contact with nature impact on 
health and well-being? 

 ) ۴۴( ل یو پات ندیگر
 به دید
 عتیطب

Gardening is beneficial for health: A meta-analysis ی درمان  باغ ) ۴۵و همکاران ( سوگا 

Exploring the effect of sound and music on health in 
hospital settings: A narrative review 

 ) ۴۶( ندویآ
 یصدا

 عتیطب
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 های معماری . مطالعات تجربی مستخرج از مرور براساس مؤلفه٢جدول 
  یفضا
 شدهمطالعه

 مؤلفه رمؤلفه یز منبع/ سندگانینو یابیارز ی ریگ اندازه ابزار کنترل عامل  ی  آمارجامعۀ

در   مارانیب اتاق
 شرق یهاقسمت

  کی غرب و
 مارستان یب

 ماریب ٨٩

 زانیم ت،یجنس سن،
 یمصرف داروها

  زمانمدتمسکن، 
  روز و یبستر

 صیترخ

  زانیم یبررس
 یاستفاده از داروها

مسکن بعد از عمل،  
 یابیخودارز

 یروان یهامؤلفه
 درد  با مرتبط

  نور شدت ریتأث
 اتاق دیخورش

 ماران یب

  و والچ
 ) ۴٧( همکاران

 ی عیطب نور

 نور

 در ماریب اتاق دو
 مارستان یب کی

  ۶٩نوزاد/  ١٢۶
 کارمند

اتاق   ییروشنا سطح
  شده،کنترل 

 ماریب یهای ژگ یو
 ت،یجنس سن،شامل 

 وزن

 ی(داروها یمنیا
  ادراک)، یمصرف
 ی(نظرسنج کارکنان

 )یابیخودارز

  و  ییروشنا سطح
  واحد کی کنترل

 ژۀیو یهامراقبت 
 نوزادان

 شدهاصلاح

  زیسوک ‑والش
و همکاران  

)۴٨ ( 

 نور
 یمصنوع

 در ماریب اتاق دو
 مارستان یب کی

 ماریب ٩۴

 تیوضع یبررس
  و قبل  یکیولوژی زیف

 سطح راتییتغ از بعد
 سن،  مطالعۀ صدا،

و نوع  تیجنس
 ی ماریب

 خون فشار راتییتغ
دامنۀ نبض و  شامل 

ضربان قلب،  
 مار،یب یف یک  تیرضا

  تیف یک  یابیخودارز
خدمات، امکان 

 مجدد  یبستر

سطح صدا  زانیم
 یهای کاش ریی(تغ

  کنندۀمنعکس
 یهایصدا به کاش

 ) کننده جذب

و   هاگرمن 
 ) ۴٩همکاران (

کوست   ک یآ

 صدا

 کننده شرکت ٢۴ صدا شگاهیآزما
 یصوت منظرۀ سه

  بخش مداخلات
 مارستان یب

  یهاپاسخ  یابیارز
 یشناخت و یعاطف 

 خود

 یصوت منظرۀ
 مارستان یب  بخش

و   ل یمکر
 ) ۵٠همکاران (

  منظرۀ
 ی صوت

بخش  ٨٣
مختلف از  

 مارستان یب
 مار یب ٩٣٣

سن،   ت،یجنس
 ی بستر  زمانمدت

  و یبدن یابیخودارز
 یحرارت ادراک

 درجۀ  رییتغ
  دهحرارت در بازۀ 

 ه یناح

 و پوریزیعز
 ) ۵١( همکاران

  درجۀ
 حرارت

 هوا

از   ییهااتاق 
 مارستان یب هشت

 اتاق  هفتاد
  یدارا مارانیب اتاق

 ی کی مکانۀیتهو
  زانیم ن یتخم

 هوا  یآلودگ

  زانیم یبررس
تبادل هوا، با  
استفاده از 

 CO2 یریگ اندازه

و  اسکامب
 ) ۵٢همکاران (

 ه یتهو

 یشگاهیآزما
١٣٣  

 کننده شرکت

  مارستانیب اتاق عکس
 دیسف  یوارهاید با

  ییتوانا محرک 
 یغربالگر

 یابیخودارز
 استرس،

  و یختگی برانگ
 ی شناخت یهایابیارز

 اتاق عکس
 با  مارستانیب
 و سبز یوارهاید

 ی نارنج

و   جکستراید
 ) ۵٣همکاران (

 رنگ

  مجموعۀ
 در یآندوسکوپ

 مارستان یب کی
 مار یب هشتاد

 بدون ماریب یهااتاق 
  یوارید یهای نقاش
 صدا  و عتیطب صحنۀ

 کنترل یابیخودارز
 درد

  یهای نقاش
 صحنۀ یوارید

 صدا  و عتیطب

و همکاران  تهید
)۵۴ ( 

 هنر 
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 سه از بخش سه
 مارستان یب

 نوساز  یهامارستان یب -
  ق یازطر یبررس

 ی ابیخودارز

  کی یرو مطالعه
اتاق قبل و بعد از  

به  شدنل یتبد
 تخته ک یاتاق 

و  مونیس
 ) ۵۵همکاران (

 اتاق
 تخته کی

 مبلمان

  درواقع  یهااتاق 
  در و  طبقه کی

  سمت همان
 ساختمان 

 ماریب  نود
 بدون  مارانیب اتاق

 ده یسرپوش  اهانیگ

 دارو، از استفاده
  مارانیب یبهبود 

  و یجراح
 استرس  یابیخودارز

 با  مارانیب اتاق
  اهانیگ

 ده یسرپوش

و ماتسون  پارک 
)۵۶ ( 

  یفضا
  در سبز

 ساختمان 

 
عتیطب

 یی گرا

  مارستانیب
 کودکان 

 
 و یزیربرنامه  کردیرو

 یمعمار یطراح
 ل یتحل

 یهمبستگیکم
 ساختمان مفهوم

 سبز
و   نگینگیگالیس

 ) ۵٧همکاران (

 ساختمان
 یینها  کاربران سبز

 ی هامارستان یب

از   گروه سه
کاربران  

 کارکنان(
  کارکنان ،یپزشک

 مارستان،یب
 و مارانیب
 )گاندکنندیبازد

 مارستان یب  یفضا
 و نامهپرسش

 یف یک  یابیارز

  یهاطرح
  به سبز مارستانیب

 یطراح خانۀ نام
 تیف یباک سبز

(HOQGD) 

و همکاران   وود
)۵٨ ( 

  کی در اتاق ۵٢
  یبخشتوان  مرکز

 ی مسکون
 مار یب ٢٧٨

  یخصوص خواب اتاق
  به پانوراما دید بدون

 ی ع یطب طیمح

  و یجسم سلامت
 خود یروان
 رفاه شده،ادراک

  حالات ،یذهن
  از استفاده ،یعاطف 

  خواب اتاق
 و یخصوص

 یهات یفعال
 فراغتاوقات 

  خواب اتاق
 دید با یخصوص
  طیمح  به پانوراما
 یعیطب

و   راناس
 ) ۵٩( همکاران

 به دید
 عتیطب

 کی در باغ کی
 مارستان یب

 ستیدو
  باغدکنندۀیبازد

 

 استرس، کاهش
 و دیام  بازگرداندن

  شیافزا و یانرژ
 تیرضا

  در هاباغ 
 اطفال یهاط یمح

و   هاوس ت یوا
 ) ۶٠همکاران (

 ی درمان  باغ

- -  -  - 
صدای 
 طبیعت

 

شفابخش:  ‑ فضای  معماری  طراحی  شد،  همان  مبانی  بیان  گونه که 
کند.  هایی هستند که هر مؤلفه را تفکیک میها دارای زیرمؤلفهمؤلفه

ها توان ارجحیت قائل شد؛ زیرا فقدان هریک از آنها نمیبرای مؤلفه
تحت  را  فرد  میسلامتی  قرار  و  تأثیر  استرس  افزایش  باعث  و  دهد 



٨ 

می سلامتی  منفی  اثرات  مؤلفهدرنهایت  از  هریک  ادامه  در  ها  شود. 
 تشریح شده است. 

های درمانی  براساس تحقیقات ثابت شد، سروصدای محیط  . صدا:١
های پرسروصدایی هستند که  ها مکانکند. بیمارستاناسترس ایجاد می

از مقادیر دستورعمل سازمان بهداشت جهانی   سطوح آن بسیار فراتر 
)WHO  ٣۵) است. این سازمانdB  که  یا کمتر را معین کرد؛ درحالی

). همچنین سروصدا منبع اصلی  ۶١را نشان داد (  dB  ۶٨تا۴۵نتیجه  
های درمانی است.  اختلال خواب و درنتیجه افزایش استرس در محیط

ناشیعلاوه استرس  شغلی  براین،  و  عاطفی  فرسودگی  باعث  صدا  از 
می میپرستاران  افزایش  نیز  را  پزشکی  خطاهای  و  (شود  ).  ۶٢دهد 

بیمرعایت  برای  زیادی  عواقب  صدا،  آکوستیک  دارد.  نکردن  اران 
کوستیک ضعیف دارای اثرات فیزیولوژیکی مضر مهمی بر توان بخشی  آ

انسان است. افزایش استرس، درد بیشتر و مصرف دارویی زیاد مرتبط  
 با استرس صدای محیط است.  

نور اثرات مستقیم روانی و فیزیولوژیکی بر انسان دارد. میزان    . نور:٢
های بیمارستان، بر سلامت روانی بیماران و کاهش  نور خورشید در اتاق

می تأثیر  استرس  و  ضددرد  داروهای  روز  مصرف  نور  حتی  گذارد؛ 
در  می همچنین  باشد.  داشته  افسردگی  درمان  در  بیشتری  تأثیر  تواند 

اختلال عاطفی   یا  دوقطبی  اختلال  به  مبتلا  بیماران  افسردگی  کاهش 
ومیر، فاصلۀ میان  ). نور روز میزان بستری، مرگ ۴٧فصلی مؤثر است (

های عصبی  های پرستاری، خطاهای پزشکی و درد در سیستممراقبت 
علاوه باعث کاهش سطح اضطراب  ). به۶٣دهد (مرکزی را کاهش می

شود. در رابطه با نور مصنوعی،  ان میسالمندان و کیفیت خواب بهتر آن
دارد.   انسان  سلامت  بر  منفی  تأثیرات  سفید  و  سرد  فلورسنت  نور 

کنند، تشنج  پرتی بیشتری پیدا میکودکان اتیسم تحت این نور حواس
به را  صرع  بیشتر بیماران  آلزایمر  بیماری  به  مبتلا  افراد  و  دارد  دنبال 

 ). ۶۴شوند (تحریک می
هوا:٣   بین   نسبی  رطوبت   و  گرادسانتی  درجۀ   ٢٢تا٢١٫۵  بین  دمای  . 

باشد،   ثانیه  بر  متر  ١  تا  صفر  بین  هوا  سرعت   آن  در   که  درصد٧٠تا٣٠
می ایجاد  هوا  در  حرارتی  در  آسایش  حرارتی  آسایش  الزامات  کند. 

بهبیمارستان حرارتی،  ها  استرس  کاهش  و  بیماران  حساسیت  دلیل 
حیاتی است. همچنین هوا و درجۀ حرارت مناسب داخلی سبب کاهش  

 ). ۵١شود ( مدت بستری در بیمارستان می
رنگ:۴ فرد می  .  در  برانگیختگی  حالت  ایجاد  باعث  بر  رنگ  و  شود 

علاوه در روند درمان تأثیر زیادی دارد و  گذارد. بهروان افراد تأثیر می
تأثیر آن بر روحیۀ بیماران انکارناپذیر است. این تأثیر در بیماران دارای  

) است  بیشتر  روانی  رنگ۶۵مشکل  تولید به  ).    هایپالس  سبب 
  نقش دارد  انرژی   هایزمینه ایجاد مغناطیسی در  های جریان  و   الکتریکی

بدن    در   هورمونی  و  بیوشیمیایی  فرایندهای  از   فعال نخست   حالت   در  که
  و   سیستم  رساندن کل  تعادلبه  برای  لازم  بخش آرام  یا  محرک  انسان،

تأثیر می  آن   اعضای از رنگهستند. رنگ بر استرس   ١درمانیگذارد و 
استفاده می آن  یا کاهش  درمان  (برای  سفید  ۶۶شود  محیط کاملا�   .(

 
1. Chromo therapy 
2. distraction 
3. Attention Recovery Theory 
4. Stress Reduction Theory 

انگیزگی دید ایجاد کند و حتی القاکنندۀ استرس در اقامت  تواند بیمی
رنگطولانی باشد.  بیمار    و  بدن   عصبی  سیستم  ل ک در    سبز   مدت 

  همچنین . دارد مستقیم  تأثیر بدن  عصبی مرکزی سیستم  در خصوص به
  کردن متعادل  و  خستگی  کردنکم  باعث  و  دارد  تسکینی  سبز تأثیر  رنگ

بهمی  هیجانات قرمز  رنگ  آن  درمقابل  اثرشود.    سیستم  روی  دلیل 
فشارخون،  و  سمپاتیک قلب،    ضربان  تعداد  و  تنفس  تعداد  افزایش 

 ).  ۶٧مناسب نیست (
های کاهش استرس و درد، استفاده از شیوۀ غیردارویی  از راه  . هنر:۵

پرتی استفاده از هنر  های حواساست. یکی از روش ٢پرتیحواسمانند  
این رویکرد   مزایای  مانند تصویر طبیعت است.  بیمارستان  در فضای 
غیردارویی، تسریع در بهبودی پس از عمل و اقامت کوتاه در بیمارستان  

 ). ۵۴و کاهش مصرف مسکن است (
مبلمان:۶ چیدمان    .  مبلمان،  با  مرتبط  طراحی  راهکارهای  از  یکی 

تختۀ اتاق بیمار است. این موضوع سبب کاهش صدای اتاق و نیز  یک
شود. این موضوع استرس  دورماندن بیمار از اتفاقات ناگوار اطراف می

می را کاهش  علاوهبیمار  همراهان  دهد.  استرس  باعث کاهش  براین 
 ).  ۵۶بیمار خواهد شد (

طبیعت ٧ نشئت   گرایی: .  اصلی  نظریۀ  دو  دیدگاه  اولریش  از  گرفته 
شناسی محیطی را در رابطه با طبیعت بیان داشت: نظریۀ بازیابی  روان
استرسRTA( ٣توجه نظریۀ کاهش  و   (٤ )RTS  بازیابی نظریۀ  در   .(

دهد که  » ارائه می٥شود، محیط طبیعی یک «جذابیت نرمتوجه بیان می
سازد بدون زحمت تمرکز کنند. نظریۀ کاهش استرس  افراد را قادر می

از نظریات بسیار مهم این نظریه    یکی  و پرکاربرد در مطالعات است. 
شناختی تکاملی مرتبط  های روانکند، حضور در طبیعت پاسخعنوان می

رو قرارگرفتن درمعرض طبیعت،  همراه دارد؛ ازاینبا ایمنی و بقا را به
پاراسمپاتیک فعال می ٦سیستم عصبی  را  روانی  انسان  استرس  و  کند 

را کاهش می براین تجربیات مثبت در  دهد. علاوهفیزیولوژیکی انسان 
شناختی و فیزیولوژیکی  های روانطبیعت سبب کاهش استرس، واکنش

بهبود   و  بهتر  تمرکز  قلب،  ضربان  و  فشارخون  کاهش  مانند  مفید 
 ). ۶٨شود (های حل مسئله میمهارت

آپاندکتومی از  پس  در  ٧بیماران  سبز  داخلی  فضای  در  قرارگیری  با   ،
علاوه این فضا  مقیاس کوچک، بهبودی مناسبی بعد از عمل دارند؛ به

دهندۀ درد پس از عمل است و استرس و خستگی را  دارای اثر تسکین
بنابراین حضور  دهد و باعث نتایج ترمیمی مثبت میکاهش می شود؛ 

دنبال دارد.  گیاهان در فضای داخلی، کاهش استرس چشمگیری را به
تماشای فضای سبز و دید به طبیعت نیز در کاهش استرس بسیار مفید  
است و در روند بهبود بیماران در فضاهای درمانی تأثیر بسزایی دارد  

های مختلفی در بدن مرتبط است و ارتباط با ). استرس با نشانه٢۶(
می آن  به  دید  یا  خارجی  فضای  داخلی،  فضای  در  بر  طبیعت  تواند 

در   درمانی  فضای  در  طبیعت  با  ارتباط  نتایج  بگذارد.  تأثیر  استرس 
 ست. ارائه شده ا  ٣جدول 

5. Soft Charm 
6. Parasympathetic 
7. Appendectomy 
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 . نتایج ارتباط با طبیعت در کاهش استرس و معیارهای مرتبط با آن٣جدول 
 استرس با مرتبط اریمع عت یارتباط با طب جۀی نت منبع 

  اوتسون و گران
)۶٩ ( 

 دهندۀ افزایش استرس است.نشان افزایش فشارخون 
فضای سبز حتی در مقیاس کوچک باعث کاهش فشارخون و درنتیجه کاهش استرس  

 شود. می 
 ١تأثیر بر فشارخون

 ارانو همک یکیآ
)٧٠ ( 

 ضربان قلب کم، موجب کاهش تنش فیزیولوژیکی و استرس خواهد شد. 
کوچک فضای داخلی برای کاهش  مطالعات اثبات کرد، فضای سبز خارجی و نیز گیاهان 

 ضربان قلب مفید هستند.
 ٢تأثیر بر ضربان نبض 

 ) ٧١(و همکاران  یل
 تنوع در ضربان، معیار غیرمستقیم استرس است.

 مطالعات، تأثیر مثبت فضای سبز داخلی را بر تنوع ضربان قلب نشان داد. 
 ٣تأثیر بر تنوع ضربان قلب 

 پارک و ماتسون
)۵۶ ( 

 شود. زیاد باعث افزایش استرس میضربان قلب 
ها کاهش ضربان قلب در بیماران تحت عمل جراحی، در فضای سبز  در برخی از پژوهش

 داخلی گزارش شد. 

 ٤تأثیر بر ضربان قلب 
 

 ) ٧٢( یئوم و ژئونگ

دهند. امواج آلفا با  تری را با احساسات انسان نشان می مغز رابطۀ نزدیک ٦و بتای  ٥امواج آلفا
 است. باند بالا با آرامش و امواج بتا با باند بالا با توجه و هشیاری مرتبط

در مطالعات مشخص شد، قرارگرفتن درمعرض فضای سبز داخلی در مقیاس کوچک، پدیدۀ 
 دهد.را نشان می  EEGای از مقادیر میانگین امواج آلفا و بتا در فزاینده

 های مغزتأثیر بر سیگنال
)EEG( 

 آیکی و همکاران
)٧٠ ( 

مطالعات ثابت کرد، حتی مقادیر کم سبزینگی تأثیر درخورتوجهی بر هیجان دارد و 
 بخش است. آرامش

 ٧تأثیر بر هیجان 

  بحث ۴
«محیط    رابطۀ  درزمینۀ  مطالعات سالم»ساختهبین    پیامدهای  و  شدۀ 

درمانی فضای  در  استرس  و کاهش    رشد   حال  در   سرعت به  سلامتی 
پژوهش.  است  به  و  است  راه  ابتدای  در  مطالعات  در  این  بیشتر  های 

ها نیاز دارد. به این دلیل  ها و نیز در رابطه با ادغام مؤلفهرابطه با مؤلفه
بیشتر «محیط    ویژگی   یک   اثر   ارزیابی  بر  فعلی  تحقیقات  که  خاص 

سالم» ساخته   از  خاصی   گروه   برای   خاص  سلامت  پیامد   یک   بر  شدۀ 
 است.   متمرکز کاربران

مرور    ‑ از  مستخرج  مقالات  نتایج  طراحی:  مبانی  عملکرد  و  نتایج 
مؤلفه   هر  مناسب  طراحی  است،  ذکر  شایان  شد.  ارزیابی  و  بررسی 

بر کاهش استرس، نتایج دیگری نیز در سلامتی کاربران فضای  علاوه
 شود. مشاهده می  ۴ها در جدول  همراه دارد که براساس مؤلفهدرمانی به

نظریۀ طراحی حمایتی اولریش در    در  نظریۀ طراحی حمایتی اولریش:  ‑
آنروش  ١٩٨۴سال   رعایت  با  که  شد  مطرح  محیط  هایی  ها 

تواند استرس را کاهش دهد.  های بهداشتی میاجتماعی مراقبت فیزیکی
پایه اصل  سه  بر  اولریش  شد:  نظریۀ  شخصی  ١گذاری  کنترل   .

 
1. Blood Pressure 
2. Pulse Rate 
3. Heart rate variability 
4. Heart Rate 
5. Alpha 

. دسترسی به  ٣؛  ٩پرتی مثبت . دسترسی به عوامل حواس٢؛  ٨شدهدرک
اجتماعی درمجموع، ٨( ١٠حمایت    تجربۀ )  غیرضروری(  استرس  ). 

  طراحی   نظریۀ  در .  یابد  کاهش  تاحدامکان  باید  بیمارستان  در   بیماران
سال    حمایتی در  که  )١٩٩١اولریش  شد    فیزیکی   محیط  مشخص 
  استرس   های پاسخ  کاهش   هایراه  از  یکی  حمایتی  بهداشتی   هایمراقبت 

  نظر   از  است   ممکن استرس  خاص، طور به  است.  بیماران  رفاه  تقویت   و
  نظر   از   مثبت   شرایط/منابع  کردنفراهم  با  حتی  یا  یابد  کاهش  محیطی
 شود.  جلوگیری  آن از  اجتماعی، تعاملات   و پرتیحواس  کنترل،

  تأثیرگذاری  برای   فرصتی  شخصی  کنترل   شده:الف. کنترل شخصی درک 
احساس  تسلط  اعمال   و  زندگی  هایجنبه  بر   محیط   بر  کنترل   است. 

  یا(   رفاه  و  محیطی  هایگزینه  بین   ٔرابطه  در   احتمالا�  که  است   سازوکاری
یعنی،)  استرس   کاهش دارد؛    هایی فرصت   به  کنترل  احساس  دخالت 

). در محیط  ۶٨شود (می  مربوط  محیط   هایجنبه  تغییر  یا  اصلاح  برای
و اگر   بیمار شود  باعث خستگی  درمانی ممکن است شرایط محیطی 

یابد؛ بنابراین بیمار  بیمار نتواند آن را کنترل کند، این حس افزایش می
های اتاق خود مانند میزان نور، موقعیت  باید قادر باشد بسیاری از جنبه

6. Beta 
7. Emotion 
8. Perceived personal control 
9. Positive distractions 
10. Social support 
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  یک   اشغال ١آمریکا  معماران  تخت، صدا و غیره را کنترل کند. مؤسسۀ
 امکانات   از   وسیعی  طیف   برای  استاندارد   حداقل  عنوان به  را   اتاق

  بیماران،  خصوصی  حریم   افزایش   دیگر مزایای کرد. از  توصیه بهداشتی 
منزلۀ  به  محیط،   هایویژگی  و  شخصی  اطلاعات  بر  بیماران   کنترل

و     با  خود  نیازهای  دربارۀ  بحث   برای  فرصتی  و  استراحت فرصت 
 ).  ۴١کارکنان است (  و دوستان خانواده و اعضای

  بر   بیمارمحور   مراقبت  مدل  پرتی مثبت:ب. دسترسی به عوامل حواس
  پرتی دارد. حواس  تأکید   مثبت و نقش مفید آن   پرتی حواس  از   استفاده

  اضطراب   و  ناراحتی   از   غیر  هاییمحرک   به  کندمی  کمک   افراد  به   مثبت
  مطالب  مانند  ثابت   هایمحرک   شامل  مثبت  پرتی حواس.  کنند  توجه   خود

  تئوری   در  .است   طبیعت   هاینقاشی  یا  پوسترها  و  هاعکس  خواندنی،
به درد    توجه   کاهش  باعث   طبیعت  تماشای  شد،   داده   پرتی نشانحواس

(می همچنین٧٣شود    اثرات   دارای  شدهسازیشبیه  طبیعت  ). 
 است.    طبیعت  در حضور   اثرات  مشابه  استرس  دهندۀکاهش

  زا، استرس  و  ناآشنا  بالقوه  محیطی  در   ج. دسترسی به حمایت اجتماعی:
بخشد.    بهبود  را  استرس  تواندمی  دیگران  از   اجتماعی  حمایت   داشتن

  فضا   و   کنند می  مراجعه   بیمارستان  به  ایفزاینده  طوربه  خانواده  اعضای
حضور   که  شود  طراحی   ایگونهبه  باید .  سازد  فراهم  را  هاآن  شرایط 

  اجتماعیروانی  عاملی  عنوانبه  ای گسترده  طور به  اجتماعی  حمایت 
  وجود  هاییگذارد. نشانهمی  تأثیر  سلامتی   نتایج  بر   است که  شده   پذیرفته 

  استرس   اثرات  تواندمی  اجتماعی  حمایت   بالای   بسیار   سطوح  که  دارد
  جسمانی  سلامت   پیامدهای  انواع  با  اجتماعی  حمایت  بخشد و  بهبود  را 

 ). ٧۴است (  مرتبط

 های طراحی معماری فضاهای شفابخش بر بیماران . نتایج مؤلفه۴جدول 
 مؤلفه عملکرد  نتایج 

کاهش استرس، کاهش درد، 
کاهش افسردگی، کاهش زمان 

ومیر، کاهش مرگ درمان، کاهش 
خطاهای پزشکی و کارایی بیشتر،  

 افزایش کیفیت خواب 

یابد. بیمار شدن در بیمارستان و افسردگی کاهش می با افزایش نور طبیعی طول مدت بستری 
 یابد. کند و میزان مصرف دوزهای مسکن در طول دورۀ درمان کاهش میدرد کمتری تجربه می 

طبیعی وجود ندارد، باعث کاهش خطاهای پزشکی در توزیع  سطح نور مناسب درزمانی که نور  
 شود. نور فلورسنت تأثیر مثبتی بر نتایج سلامتی دارد. دارو می

 نور

کاهش استرس، کاهش زمان  
درمان، افزایش کیفیت خواب،  

کاهش خطاهای پزشکی و کارایی  
 بیشتر 

می  روانی  و  فیزیولوژیکی  ناراحتی  ایجاد  بالای صدا سبب  پانل شود. کاشی سطح  و  های ها 
وآمد، این تأثیر منفی را  های مناسب برای کاهش صدای رفتسقفی جاذب صدا و سرامیک

 دهد.کاهش می
 های صوتی را کم کند.تواند مزاحمتموانع آکوستیک یا پخش موسیقی مناسب، می 

 صدا

کاهش استرس، کاهش افسردگی،  
افزایش رضایت، افزایش کیفیت  

ومیر، کاهش مرگ خواب، کاهش 
 عفونت

  استرس  هوا  حرکت   و  دما  آسایش حرارتی برای بیماران و کارکنان اهمیت فراوانی دارد. کنترل
 دهد؛ بنابراین استفاده از تهویۀ می  هاآن   به  را  انتخاب  از  مشخصی  سطح  و  کندکم می   را  بیماران
 هوا مؤثر است. برقی در تأمین آسایش حرارتی  فن  بخاری و ترموستات، مطبوع،

دهد و باعث  بر کاهش استرس، نرخ تبادل هوا را افزایش میراهکار مناسب تهویۀ هوا علاوه
 توان از تهویه با فیلتر رطوبت هوا استفاده کرد. راستا میشود؛ دراین کنترل عفونت می 

کاهش استرس، کاهش سرگردانی،  
کاهش خطاهای پزشکی و کارایی  

 بیشتر 

 نیز   و  پراسترس  مناطق   برای)  بنفش  و  سبز  آبی و  مانند(  کنندهترمیم   و   بخشآرام  هایرنگ
 بیمار،   راهروهای  و   هااتاق  در  هارنگ.  شودمی   توصیه  بینایی،  دقت  و  تمرکز   به  نیازمند  مناطق 

 . بخشندمی  بهبود را بهتر راهیابی  همچنین  دهند؛کاهش می انزوا را
 رنگ

 کاهش استرس، کاهش درد
  فراهم  را  بخشآرام  فضایی  طبیعت،  مناظر  و  سبز   مناظر  آبی و  مناظر  مثال  برای  هنری،  محتوای

  کند؛ همچنینمی  تقویت  را  فیزیولوژیکی  هایپاسخ  درد و   تحمل  مثبت و   احساسات  و   آوردمی 
 . شودمی  بستری به نگرش و بیمار و پرستار ارتباط بهبود باعث

 هنر 

کاهش استرس، کاهش درد، 
افزایش رضایت، کاهش طول 

 درمان 

  لذت و  افزایش  مانند  مثبت  احساسات  ایجاد  سبب   سرسبز   دهلیزهای   و  سرپوشیده  هایحیاط 
 . شود می منفی احساسات سایر یا عصبانیت  اضطراب و کاهش و آرامش
حواس  مناظر  منظرۀ به   دلپذیری  هایپرتی طبیعی،  دارد،را    کاهش  را  بیمار  استرس  همراه 

  کاهش  را  تجویزی  مسکن   داروهای  کند،می   کوتاه  را  جراحی  از  پس  نقاهت  زمان  دهد،می 
  بخش رضایت  دارد،  قرار  آجری  ها دیواریآن  دید  دربرابر  که  بیمارانی  با  درمقایسه  و  دهدمی 

 . است
  طبیعت  از  دلپذیری  و   آرام  مناظر  راحت   نشیمن   و  ورود  فضاهای  با  خوب  طراحی  با  هاییباغ 
 . است مفید و مؤثر دارای استرس، کارکنان و بیماران برای که آوردمی فراهم را

 گرایی طبیعت

نظریۀ طراحی    های فضای شفابخش با نظریۀ اولریش:انطباق مؤلفه  ‑
میزان که    نحمایتی اولریش بر سه اصل استوار است. باید گفت، هما

نور طبیعی روز برای کاهش استرس و سلامت بیمار مفید است، باید  
 

1. American Institute of Architects 

شدنی باشد؛ همچنین موضوع صدا، درجۀ  این نور توسط بیمار کنترل
پس   باشد؛  بیمار  کنترل  در  باید  غیره  و  هوا  تهویۀ  حرارت، 

های طراحی معماری فضاهای شفابخش  پذیربودن برخی از مؤلفهکنترل
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رود و منطبق بر اصل کنترل شخصی نظریۀ اولریش  شمار میضروری به
مؤلفه حواساست.  باعث  هنر  و  رنگ  طبیعت،  همچون  پرتی  هایی 

نفره،  صورت تخت یکشود و نحوۀ مبلمان و چیدمان اتاق بهمثبت می

های معماری فضاهای  رو مؤلفهحمایت اجتماعی را در پی دارد؛ ازاین
نمودار   در  و  است  اولریش  نظریۀ  بر  منطبق  مشاهده    ٣شفابخش، 

 شود.می

 
 های معماری فضاهای شفابخش با نظریۀ طراحی حمایتی اولریش . انطباق مؤلفه٣نمودار 

 ی ریگجه ینت ۵
منظور درک راهکارهای معماری انجام شد که ازطریق  بهپژوهش حاضر  

شدۀ فضاهای درمانی بر رفاه و سلامت بیماران و  ها محیط ساختهآن
می تأثیر  آنان  استرس  کاهش  مفهوم  نیز  با  موضوع که  این  گذارد. 

های اخیر بسیار مدنظر قرار  فضاهای شفابخش همسویی دارد، در دهه
گرفته است. محققان به تأثیر زیاد محیط بر روند درمان و بهبود بیماری 

کرده انجام  تأکید  زیادی  مطالعات  شفابخش  فضاهای  درزمینۀ  و  اند 
مؤلفهداده شفابخش  فضاهای  برمیاند.  در  را  زیادی  اما  های  گیرد؛ 

دهندۀ استرس، تمرکز  های معماری کاهشپژوهش حاضر تنها بر مؤلفه
رور، یک مؤلفۀ پژوهش و  داشت. در هریک از مقالات مستخرج از م

های معماری تأثیرگذار در  یک جمعیت خاص مطالعه شده است. مؤلفه
مبلمان   و  طبیعت  هنر،  رنگ،  هوا،  نور، صدا،  استرس شامل  کاهش 

از مؤلفهمی زیرمؤلفهشود. هریک  گرایی  هایی است. طبیعت ها دارای 
به را  مقالات  از  بیشتری  سهم  و  دارد  را  زیرمؤلفه  خود بیشترین 

نشان   بهبودی  روند  بر  درخورتوجهی  تأثیر  و  است  داده  اختصاص 
 دهد.می

نظریه از  نظریۀ  یکی  درمانی،  فضاهای  در  استرس  مهم کاهش  های 
فضای   اصل کنترل  سه  بر  نظریه  این  است.  اولریش  حمایت  طراحی 

حواس و  این  شخصی  است.  استوار  اجتماعی  حمایت  و  مثبت  پرتی 
اعلام می باید کنترلنظریه  بیمار  اتاق  شدنی و تغییرپذیر  دارد، فضای 

باشد؛ یعنی وجود نور طبیعی برای کاهش استرس اهمیت زیادی دارد؛  
زیادی برخوردار است؛  اما کنترل از اهمیت  پذیربودن توسط بیمار نیز 

مؤلفه تمامی  تأمین  طراحی  بنابراین  برای  شفابخش  فضاهای  های 
شدنی باشد.  کند و باید ازسمت بیمار کنترلمحیطی سالم کفایت نمی

حواس ماصل  کاملا�  اولریش  نظریۀ  مثبت  مؤلفهپرتی  بر  های  نطبق 
گرایی و هنر و رنگ است. همچنین  فضاهای شفابخش مانند طبیعت 
تخته موجود باشد تا  دهد که اتاق تکحمایت اجتماعی زمانی رخ می

 اعضای خانواده حضور مؤثرتری داشته باشند.  
ها  باوجود رشد سریع مطالعات فضاهای شفابخش، هنوز ادغام مؤلفه

آن تأثیر  علاوهو  است.  نشده  بررسی  یکدیگر  بر  چارچوب  ها  براین، 
مشخصی برای تحقیق در این زمینه شکل نگرفته است؛ لذا علم نوین  
در این زمینه هنوز نوپا است و باید تحقیقات بیشتری در آن صورت  
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تری  تر و کاملبودن خارج شود تا بتواند نتایج جامعمؤلفهگیرد و از تک
 را ارائه دهد. 

 یقدردان و تشکر ۶
حاضر  در  که  افرادی  تمامی  از    و   تشکر  نهایت   کردند،   یاری  پژوهش 

 شود. قدردانی می

 هاهیانیب ٧
 کنندگان شرکت  از  نامهرضایت  و اخلاقی  تأییدیۀ

  بافت  یا  انسانی  هایداده  انسانی،  کنندگانمشارکت   پژوهش حاضر شامل

 انسانی نیست. 
 انتشار برای رضایت 

 این امر غیرقابل اجرا است. 
 منافع  تضاد

 ندارند.  منافعی  تضاد  گونههیچ کنند،می اعلام نویسندگان
 منابع مالی 

 پژوهش حاضر بدون حمایت مالی صورت گرفته است.
 نویسندگان  مشارکت 

نگارش  دوم  و  اول  داشتند.    عهده  بر  را   مقاله  بازبینی  و  نویسندگان 
 ها و ایدۀ پژوهشی سهیم بود. نویسندۀ سوم در تحلیل یافته
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