
 

 

 های کودکان شهر تهراننقش فضای سبز در فرایند ارتقاء کیفیت بیمارستان

 

 چکیده 

از بیماری و رفتاری اختلالات  در  تواندفضاهای درمانی می ضعیف هایی است که طراحیاضطراب در کودکان یکی 

روند گردد، استفاده از فضای سبز و طراحی  تواند سبب کاهش این  یکی از عواملی که می گردد. آن مؤثر واقع  تشدید 

 کاهش و  بیماران درمان  بر روند  توسط آن محیطی ایجادشده کیفیت که  ایگونههب های درمانی است؛سبز در این محیط

 مراکز سبز  فضای  طراحی در راهکارهایی  ارائۀ و بررسی  پژوهش، این  هدف  ها تأثیرات چشمگیری دارد.نآ اضطراب

و هم در   بیمارستان  محیطی کیفیت  افزایش  هم در  بتواند بوده تا طراحی در معماران دیدگاه  تکیه بر تغییردرمانی با  

  ا سال ب  12-10کودک    70در این پژوهش   مؤثر واقع شود. هانآ در  اضطراب  کاهش و بیماران بهبود  روند بخشیسرعت

 SPSSافزار  از نرم هاداده وتحلیلتجزیه جهت های آنان مورد بررسی قرار گرفتند.سابقه بستری در بیمارستان و خانواده

 کاهش   بین میانگین تأثیر طراحی فضای سبز در بیمارستان و تسریع روند بهبودی بیماران، استفاده شده است.    18

کودکان پاسخدرمان مرکز محیطی  کیفیت ارتقاء  ،اضطراب  و  بهداشتی  به گوییی  کودکان   و نیازهای  تفاوت  روانی 

از میانگین نظری بیشتر  بر این عوامل  که میانگین تأثیر طراحی فضای سبز در بیمارستان  معناداری وجود دارد. ازآنجایی

به همین  . تأثیرگذار بوده است این عواملتوان نتیجه گرفت که طراحی فضای سبز در بیمارستان کودکان بر می ،است

 تواندمی سبز فضای کارگیریبه و  بیمارستان، طراحی  محیط جهت معماری  دیگر فضاهای  با  علت و نیز جهت هماهنگی 

 را تسریع بخشد. مراکز بیماران این بهبود روند برداشته و مطلوب محیطی  کیفیت بالابردن  قدمی تأثیرگذار در

 : اهداف پژوهش

 ارزیابی نقش فضاهای سبز در بهبود کیفیت مراکز بهداشتی شهر تهران. .1

 ارزیابی نقش فضاهای سبز در کاهش اضطراب و اختلالات رفتاری کودکان در مراکز بهداشتی شهر تهران. .2

   :الات پژوهشؤس

 مراکز بهداشتی شهر تهران چیست؟ نقش فضاهای سبز در بهبود کیفیت  .1

 تواند موجب کاهش اضطراب و اختلالات رفتاری کودکان در مراکز بهداشتی شهر تهران شود؟ آیا فضاهای سبز می .2
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 مقدمه 

 شکل  انسان  رفتار  و شخصیت دوران، این در  زیرا اند؛دانسته سازیسرنوشت دوران  را  کودکی دوران  روانشناسان،  اغلب

گیرد و تأثیر  می شکل او زندگی اول سال هفت در انسان هر شخصیت که باورند این بر متخصصان از گیرد. بسیاریمی

 اجتماعی و  عاطفی ذهنی،  فیزیکی،  رشد  برای مطلوب  و مناسب شرایط  باید  فعالیت کودکان  پذیرد؛ بنابراین فضاهای می

است   ضروری کندمی برقرار محیط با همچنین ارتباطی که او و کودک کامل شناخت لذا توجه به کند. را فراهم آنان

 های درجهدرمانی ازجمله مکان جسمانی، فضاهای  سلامت و  روانی سلامت به. باتوجه(42:  1376بردکمپ و دیگران،  )

 تفکر درست اصول و معماری به توجه شود. عدم لحاظ باید هاآن طراحی در ه توجه زیادیک هستند اول از نظر اهمیت

 بیماران برای و بروز استرس کارایی  کاهش  باعث  آن عملکردی و  رفتاری صحیح شناخت و فضاهای درمانی  در  طراحی

 به خود را معماران  طراحی تفکر از  ایهعمد بخش درمانی های محیط و ها بیمارستان در بود. عملکردگرایی خواهد

بیمارستانمی اختصاص متنوع  ها دهد.  فضاهای    مراجعه  و  پزشکی  خدمات  ارائه  دلیل   به  که  هستند  معماری   دارای 

  حضور اوقات،  بعضی .هستند برخوردار بالایی اهمیت از  عملکرد و طراحی نظر به این فضاها، از مردم مختلف هایگروه

  استرس  یا   نگرانی  و  درد همراه  به  حس  این   کهجایی  کند،  القاء   ما   به  را  خاصی   احساس  است  ممکن   فضا این  در اجباری

  هستند...    و  ناتوان  بدن،  روحیه ضعیف  دارای  که  کودکانی  مورد  در  است  ممکن  مسئله  این  شود ومی  تحمیل  بیمار  به

نتیجه، شناخت برای    و  مختل  را  درمانی   روند  است   این محیط، ممکن  به  نسبت   کم   تشدید گردد. در  را  مشکلاتی 

 .(53: 1395خداخواه جدی و دیگران، ) کند تحمیل کودک  والدین کودکان و

 به تواندیم خوب طراحی بگذارد و منفی  کودکان تأثیر روان و سلامتی بر تواندمی انیدرم هایمحیط ضعیف طراحی

و حتی  کمک ها آن استرس کاهش  و ها توانایی تقویت شود.   کودکان  رشد  و خلاقیت ایجاد  به منجر  تواندمی نماید 

 ببریم. روانشناسی کار به آنان  شناخت برای را  شیوه  کارسازترین و  بهترین که  است این  کودکان  مطالعه  از  هدف بنابراین

فیزیکی   شرایط  و  رفتار محیط و نیز فضای  معماری و متقابل تأثیر  روی  که  نوپاست  تخصصی های یکی از رشته محیطی 

 و  رنگ  نور، هایشاخصه عهدۀ به درمانی فضاهای داخلی طراحی تأثیر در دارد. بیشترین ها تأکیدجنبه دیگر از بیش

باتوج تأثیرگذار  های فرم ایجاد  همچنین  عملکرد هبصری  ازجمله می هاآن به   مبحث  با  مرتبط  حیاتی  عوامل باشد. 

 ایفا مهمی  نقش  کودک یک زندگی کیفیت ارتقاء  و روان  تعادل  و جسم  سلامت  حفظ در  که  محیطی روانشناسی 

 و سبز فضاهای همچون معماری  در محیطی  شناختیروانعوامل   از باشد. استفاده یم سبز فضاهای  مبحث نماید،می

 شود. در عین حال، نیروهاییمی کودک  جسم  و ذهن در تعلق  و احساس سرزندگی شادی،  آرامش،  ایجاد  به منجر گیاهان 

 یا  فعالیت ناراحتی، یا راحتی حس و موجبات که بر انسان تأثیر گذاشته طبیعی وجود دارند باز و سبز ازجمله فضاهای 

فراهم می سکون بهرا  در  شفای  باعث تواندمی گیاهان مطلوب  کارگیری کنند. همچنین  ها گردد  بیمارستان بیماران 

از گیاهان   گیریه ربه مناسب، نور که دریافتند پژوهشی ( در1376)  اسپنسر و  . اینگام ( 311:  1383)اولریش و کریگ،  

 مؤثر در بیماران  استرس میزان  کاستن از  در  بنا،  معماری  و فیزیکی  کالبد  کنار در  راحت و زیبا  و فضای سبز، مبلمان 

بیمارستان،   یک معماری  در  چیدمان فضای سبز از بُعد داخلی و خارجی  (. از طرفی، 17:  1376،  اسپنسر و  )اینگام است  

کالبدی،   محیط است. چنین برخوردار بیماران به رسانی خدمات  سطح و وریبهره ای در جهت افزایشویژه از اهمیت

 آنان ها یتوانای استرس و تقویت  کاهش به  تواند با یک طراحی خوبمی و  گذاشته تأثیر کودکان عملکرد  طور قطع بربه

 های محیط ضعیف تواند با طراحیکودک می روان و سلامتی  ،حال. درعین(664: 1389آدامز و دیگران، )نماید  کمک 

 جهت مطلوب،  هایمحیط طراحی  به ایعلت است که اخیراً توجه ویژه به همین  و قرار گیرد منفی تأثیرتحت درمانی، 



 اکثر در  درمانی  های محیط ضعیف طراحی  ذکرشده،  موضوع اهمیت  بهباتوجه ایران کشور شده است. در  بیمار  کودکان 

نیازمند مناسبی  پیوستگی همبه و  گذاشته کودکان  جسمی و  روحی  وضعیت  بر اثرات مخربی  موارد  کیفی  های یاز 

در تکنولوژیکی  نیز  و  کهمحیط از  گونهاین طراحی محیطی  شود.  نمی مشاهده  بگیرد نشأت  کودکانه نیازهای از  ها، 

 مندیرضایت و  معماری تأثیرگذار  عوامل منظر از کودکان هاینبیمارستا های ویژگی بررسی دنبال به رو پیش پژوهش

 معماری مؤثر های مؤلفه و عوامل هایویژگی حیث  این از  تا  باشد یم  تهران شهر  با تأکید بر فضای سبز در مراجعین

 .دهد قرار  بررسی  مورد را فضاها  این در  ها آن والدین و شده بستری کودکان  رضایت  جهت افزایش

باشد. جامعه آماری این پژوهش  پیمایشی می  -، توصیفیپژوهشحاضر از منظر هدف کاربردی و از نظر طرح    پژوهش

های آنان می باشد. از کودکان خواسته شد تا تجربیات  سابقه بستری در بیمارستان و خانواده  اسال ب  12-10کودک    70

های خود را از یک محیط درمانی مناسب در یک نقاشی به تصویر بکشند. همچنین  خود از زمان بستری و نیز خواسته

سنجش متغیرها نیز از  استفاده گردید.    ای با اعتبار داخلی معتبر برای مصاحبه با کودک و خانواده وینامهاز پرسش

ها از آزمون آلفای  نامهای لیکرت انجام شده است. برای سنجش قابلیت پایایی یا اعتماد این پرسشگزینه  5طریق طیف  

شان از پایایی  نباشد،  می  7/0بالاتر از عدد  دلیل این که  بهدست آمده و  هب  88/0کرونباخ استفاده شده که مقدار آن  

این پرسشقابل برای تجزیهقبول  از آزمون کها و آزمون فرضیهوتحلیل دادهنامه است.  اسمیرنوف و   -وگروف  م ل وها، 

 استفاده شده است.  SPSSافزار  آزمون تی، از طریق نرم

هایی در باب بیمارستان« در زمینه عوامل مؤثر در طراحی  نام »پوشهدر کتاب خود به  1859فلورانس نایتینگل در سال  

بخشی بهبودی  های درمانی بیان داشت که عناصر بسیار مهمی ازجمله طراحی، نور، تهویه و ... جهت سرعتمحیط

روانی در بیمارستان درخصوص    نظران. صاحب(140:  1387ایکین و جونز،  د) ها وجود دارند  بیماران و کاهش فشار 

کریدورهای پر  مواردی ازجمله    و اذعان داشتند که   هبه بررسی پرداخت  1970از اواسط دهه    بناهای درمانی کودکان، 

شده با بوی نامطبوع، حسی از ناخوشایندی در فضا را  ضدعفونیهای داخلی  پیچ و خم، راهروهای بدون پنجره، محوطه

. در  (660:  1389آدامز و دیگران،  )  آورد را فراهم میافزایش فشار روانی و استرس    موجبات آورد و در نتیجه  وجود میبه

قرار   ررسی مورد ب را  نور موجود در فضای بستری کودکان بیمار و  کلمن، اهمیت نوع مبلمان  نام محققی به 1987سال 

ساختار یافته به تأثیرات مثبت  نیمه  با استفاده از مصاحبه  2001پژوهشگران در سال    تعدادی از.  (3:  1366کلمن،  )   داد

امروزه  . (310: 1380وایت هاوس و دیگران، )در بیمارستانی در امریکا دست یافتند  بستریر کودکان بعناصر طبیعی 

وسیعی در حوزه روانشناسی محیط انجام شده که عوامل معمارانه بسیاری ازجمله انگیزش، کثرت تنوع،    هایپژوهش

 .دهدآمیزی، شلوغی و ...... را نشان میپیچیدگی، تازگی، صوت، نور، رنگ 

  مردم و نشان داد که  انجام شد    در آمریکا  باراولینبرای  های درمانی  های محوطهارزیابی سیستماتیک باغ  1994در سال  

ها بعد از گذراندن اوقاتی در محوطه  درصد آن  90پسندیدند و  درخت داشت را بیشتر می  و  چمن، گل هایی را که  باغ

در    (،2003دلوین و آرنیل )  سپس.  (130:  1373کرونین و تیلور،  )  کردندسبز تغییر مثبتی در حال خود احساس می

ارائه دادند؛    های مراقبتی بهداشتیمحیطمورد   معماری، مشاوره و    هایدر رشتهمتخصصانی  که  طوریبهنظریاتی را 

ای به این نتیجه رسید که  مطالعه  در  کاتوسچنا. فر(690:  1382،  دلوین و آرنیل  )  ده استکر   خود  جذب  را  روانشناسی

ها  یمارستان، معماری بها و بهبود محیط بیمارستان برای بیماران و کارکنانهزینه  کاهشهای مناسب  یکی از روش

که در ایالات  ای  ( در مطالعه2010کارپنتر )(.  95:  1397و دیگران،    )فرانچسکاتو  است  ساس اصول معماری سبزبرا



ترین  مهم،  وری انرژیبهرهانجام شده نشان داد که    های سبززیست پایدار و بیمارستانارتباط محیطمتحده در زمینه  

 . ارستان سبز بوده استسوی استانداردهای بیمانگیزه برای حرکت به

 گیری نتیجه 

رنگ،   که معماری محیطی با استفاده از عواملی مانند فضای سبز، دهد می نشان هاپژوهش از  حاصله نتایج ترین  مهم

های بهداشتی و درمانی ویژه کودکان  گونه محیطاین طراحی در که  موردی و گذاردمی کودک تأثیر رفتار  بر نور و ....  

روحی   شرایط در که بیمارانی از  بهینه قادر باشند شرایط ایجاد مراکز بااین    که است این گیرد، قرار تأکید مورد بایستی

غلبه نماید. به   خود استرس به راحتی بر تواندیم  نمایند. در این چنین محیطی، فرد پشتیبانی  دارند،  نامناسبی قرار 

 سبز  فضای کارگیریبه و  بیمارستان، طراحی محیط  جهت معماری دیگر فضاهای با همین علت و نیز جهت هماهنگی

را تسریع بخشد.   مراکز  بیماران این  بهبود  روند برداشته و مطلوب  محیطی  کیفیت  بالابردن قدمی تأثیرگذار در  تواندمی

  .رسدمی نظربه ضروری امری ما  کشور هایبیمارستان در درمانی خاصیت  با سبز فضای کارگیری به امروزه بنابراین

،   = sig)000/0(دست  هو سطح معناداری ب پژوهشدر مورد فرضیات    tحاصل از آزمون  به مقدار آماره آزمون  باتوجه 

اضطراب   کاهش  توان گفت که بین میانگین تأثیر طراحی فضای سبز در بیمارستان و تسریع روند بهبودی بیماران،می

تفاوت معناداری وجود  روانی کودکان   و نیازهای بهداشتی به گوییدرمانی و پاسخ مرکز محیطی  کیفیت ارتقاء   ،کودکان 

توان  می  ،از میانگین نظری بیشتر استبراین عوامل  که میانگین تأثیر طراحی فضای سبز در بیمارستان  دارد. ازآنجایی

یرگذار بوده و تأثیر آن بیشتر از حد متوسط  تأث  این عوامل نتیجه گرفت که طراحی فضای سبز در بیمارستان کودکان بر  
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