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 فصلنامه مطالعات عمران شهری  7931دوره دوم، شماره پنجم، تابستان 

 

 92/30/9027تاریخ دریافت:

 91/30/9027تاریخ پذیرش: 

 

 یمراکز دندانپزشک یبر طراح یطیمح یتأثیر روانشناس
 

 2، قادر بایزیدی7پریسا نظری

 

 چکیده
سترس گذارد. اهای انسان تأثیرات عمیقی را بر سلامت روان او میمحیط معماری به عنوان بستر فعالیت

های سلامت روان تحت تأثیر این محیط است. استرس موجود در محیط در انسان به عنوان یکی از شاخصه

مانی های دردازد. یکی از محیطکه در پی دارد، بهبودی بیماران را به تأخیر می ان های درمانی با اثرات منفی

 انجام رایب مراجعه کاربران، هنگام روحیات به عدم توجهپر استرس، کلینیک دندانپزشکی است که به دلیل 

 روی بر درمان تأثیر کاهش وجود دارد که باعث اضطراب و ترس این محیط ها نوعی در درمانی اعمال

زا در کلینیک های دندانپزشکی و بررسی عوامل استرسهدف اصلی این پژوهش شناخت شود.  می بیماران

. این پژوهش از لحاظ هدف از نوع کاربردی و از نقش طراحی داخلی و عوامل محیطی در کنترل آن است

حیث روش تحقیق، تطبیقی می باشد. نتایج حاصل ازاین پژوهش نشان می دهد که توجه به مولفه های 

ی این مراکز بر اساس روانشناسی محیط، کاهش استرس و اضطراب تأثیر گذار در طراحی داخلی و خارج

 . ناشی از حضور در این مراکز و افزایش آرامش را در پی خواهد داشت

 

 : روانشناسی محیط، استرس، طراحی معماری، کلینیک دندانپزشکی. واژگان کلیدی

  

                                                           
   Parissanazari@yahoo. com. دانشجوی کارشناسی ارشد معماری دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج، ایران.  9
  Bayzidi@iausdj. ac. ir_qعلمی گروه معماری دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج، ایران.   . استادیار و عضو هیئت9
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 مقدمه

 بیان مسئله

 هایکسالت اجبار این و شوندنمی آنجا وارد اختیار افراد به اما هستند بخش سلامت چه اگر اصولا   درمانی های محیط

 این کاهش جهت عناصر مناسبی و ابزارها از که است ضروری کشاند. پسمی آنجا به را آنها که است جسمانی یا روانی

 عوامل و رفتار متقابل تأثیر بر روی که است نوپایی تخصصی هایرشته از یکی محیط روانشناسیشود.  استفاده زمان جبر

 هایهدف و هانیازها، ارزش به توجه با دارد. انسان تأکید هادیگرجنبه از محیط، بیش فضایی و معماری فیزیکی شرایط و

 فرد رفتار بر کالبدی محیطگیرد. قرار می شده دگرگون محیط تأثیر تحت متقابل طور به و کندمی دگرگون را خود، محیط

 دچار یا و کند هغلب خود بر استرس فرد که شوند سبب توانندمنفی، می و مثبت یتجربه با هاییمحیط و گذاردمی تأثیر

 هستند تجویزکننده و کننده بینیپیش شوند، بلکهمی یادآوری نه تنها موجب هامحیط. (1: 9020گردد )هاشمی،  استرس

 هایپاسخ دامنۀ منحصرکردن و محدود توسط را معینی هایجواب احتمالیعنی  کنند؛می هدایت را هاواقع، جواب در

 است ایپدیده و روانی، مفهوم فشار یا استرس(. 01: 9037مرتضوی، )کنند شوند، بیشتر می تعریف اینکه بدون و ممکن

 اجتماعی هایمحرک معرض درفرد  که شودمی آشکار زمانی استرس کلی اصطلاح در و کندمی ایجاد انفعالی تغییرات که

 یکی(. 932: 9020اندرو،  )مک زندمی برهم را فرد آسایش شرایط نهایت در و گیردمی قرار فیزیکی و فیزیولوژیکی یا و

 ,Mellorدندانپزشکی است ) از اضطراب شود، ترس ومی به دندانپزشکی افراد موقع به مراجعه عدم باعث که مشکلاتی از

در  یایژهسهم عمده و ودندان،  از مراکز بهداشت و درمان دهان و یکیبه عنوان  یپزشک ی دندانهاینیککل(. 20 ,1992

از آنجایی که ارائه خدمات مؤثر دندانپزشکی نقش قابل توجهی (. 1: 9020زاده، )مطلبی و وجدان دارند یدرمان یفضاها

اضطراب بیماران و عدم مراجعه آنان برای برخورداری ازخدمات نماید، های بهداشتی جامعه ایفا میرا در تعیین شاخص

 . (Freeman, 1985:12) های توسعه جامعه داشته باشدبهداشتی درمانی دندانپزشکی ممکن است تأثیر نامناسبی بر شاخص

 

 اهمیت و ضرورت تحقیق

 در شفابخش محیط. تغییرند حال در شفابخش محیطی ایجاد به صرف عملکردگرایی از درمانی مراکز معماری امروزه

محیط فیزیکی مراکز درمانی باید باشد.  داشته بیماری درمان بر مثبتی تأثیرات که است فضایی ایجاد معنی به درمانی مراکز

های فضایی و محیطی، بتواند آرامش نسبی روحی و روانی را نیز به نحوی طراحی شود که ضمن برخورداری از کیفیت

 برای بیماران فراهم نماید. 

 

 سؤالات تحقیق

کاهش  هبهای شفابخش به طراحی کلینیک دندانپزشکی های تأثیرگذار در محیطی مولفهتوان به وسیلهچگونه می

 کلینیک و مکان یک در شفابخش محیط تاثیر افزایش باعث عواملی چهاسترس و ترس از این مراکز دست یافت؟

بیمارن  شفابخشی افزایش و استرس در راستای کاهش دندانپزشکی کلینیک یک طراحی شود؟ راهکارهایمی دندانپزشکی

 کدامند؟

 

 مبانی نظری و پیشینه تحقیق

 استرس و تأثیر آن بر وضعیت فیزیکی بیماران
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های مختلف علوم پزشکی و یک عامل بازدارنده استرس به عنوان یک عامل مزاحم در روند درمانی بیماران در رشته 

(. استرس غالبا  به صورت 12: 9020در مقاومت بیماران برای انجام اعمال جراحی کاملا  شناخته شده است )طلایی، 

نا : کرد تعریف چنین توان می را اضطراب پزشکی روان رنظ از(. 70: 9020احساس اضطراب تجربه می شود )طبائیان، 

: 9077زاده، )وهاب نیست شناخت قابل آن منبع که نزدیک خطر بروز احساس با منتشر و ناخوشایند ترس و آرامی، هراس

محیطی . روانشناسی )92: 9022دانست(جلیلی،  پیرامونش ومحیط انسان روانشناسی توان می را محیط روانشناسی(. 93

اند به مطالعه رفتار انسان در ای در ارائه و توسعه آن داشتهای از روانشناسی که معماران نیز سهم عمدهبه عنوان شاخه

 چگونگی و انسان رفتار بر محیط تأثیر با ارتباط در گوناگون هاینظریه(. 9023پردازد )مطلبی، هایش میرابطه با سکونتگاه

 نظریه سه (Rapoport,134 :1997) راپاپورت آموس. دارد وجود آن از انسان تجربه و کالبدی محیط بین تعامل و ارتباط

 :است آمده زیر جدول در که کندمی بیان را انسان رفتار و کالبدی محیط میان تعامل نحوه حوزه در متداول

 
  انسان رفتار بر کالبدی طیمح تأثیر های هینظر(: 9جدول )

 اولیه طرفداران اصلی ویژگی محیط -رفتار گرایش

تغییراتی محیط، به معماری عناصر و منظر در تغییر محیطی گرایی جبر  در ویژه به و رفتار در 

اجتماعی رفتار  شود.  می منجر 

 دوره شهرسازان و معماران

 مدرن

 گرایی اختیار

 محیطی )امکان

 گرایی(

شود، بلکه نمی رفتار بروز باعث معمولا محیط  رفتار وقوع برای ای زمینه 

براساس افراد و است زده انتخاب به دست فرهنگی معیارهای   رفتار و 

نمایند. می  

 دانشمندان و شناسان جامعه

شهری جغرافیای  

 گرایی احتمال

 

احتمالی تأثیر رفتار، یک بر کالبدی محیط تأثیر  های ویژگی برحسب و است 

احتمال محیط محیط از برخی در خاص رفتاری وقوع   برخی به نسبت ها 

کمتر یا بیشتر دیگر  است.  

 محیط روانشناسان

 راپاپورت از اقباس با، 92: 9029ان، همکار و یامامقل :منبع
 

 کرده اند. کیفیت توجه رشد در کالبدی محیط تأثیر و نقش شده، به تحقیقات انجام جدیدترین از برخی تنها امروزه

 Moore et) است گرفته قرار توجه مورد نادر بسیار کند، اغلب را حمایت رشد اهمیت بتواند که ای گونه به کالبدی محیط

al, 2006: 28 .)ها، فعالیت روی مستقیما  محیط کیفیات و ویژگی ها باشد غیرمستقیم یا مستقیم می تواند افراد بر محیط اثرات

 (. 37: 9331کنند )راپاپورت، می عمل... و خلق وخوها

 

 پیشینه تحقیق

 تسریع در تأثیرگذار محیطی عناصر بررسی به که است افرادی اولین ، از9299 دهۀ اواخر در نایتینگل فلورانس

 هایشتر، پنجرهبی ارتفاع با بستری هایرابطه، اتاق این در و پرداخت هابیمارستان بیماران در روانی فشار کاهش و بهبودی

 ، محققان9279 دهۀ اواسط او، از توسط شده مطرح از نظریات داد. بعد پیشنهاد را مناسب طبیعی نور و بزرگتر، تهویه

 رپ پنجره، کریدورهای راهروهای بدون که داشتند اذعان و پرداختند بررسی و بحث بناها، به از گونهاین خصوص در

 و آوردمی وجود به را فضا در ناخوشایندی از نامطبوع، حسی بوی با شده استرلیزه داخلی هایخم، محوطه و پیچ

 که است محققانی یولریچ، از راجر زمینه، دکتر این گردد. درمی بیماران در استرس و روانی فشار افزایش سبب درنتیجه
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 ینا خاص طور به و پرداخت افراد سلامتی بر داخلی طراحی اثر یزمینه در تحقیقات به 9229سال از آکادمیک طور به

(. در تحقیق 7: 9020دیگران،  و نمود )هاشمی بازگو پژوهش درمانی، در چندین هایمحیط در و بیمار افراد بر را مسأله

درمانی  فضاهای طراحی در رنگ و نور محیط روانشناسی جایگاه در رابطه با بررسی 9029صدیق اکبری و نوری در سال 

 در گرفتنشان نادیده که نمایدایفا می کودکان به مختص فضاهای در را مهمی بسیار نقش نور و رنگمحوریت کودک،  با

. همچنین در تحقیق دیگری که مطلبی و شد خواهد درمان کیفیت و محیط کیفیت کاهش سبب بیمارستان طراحی

 براساس توانبیماران، می استرس بر کاهش فضاهای درمانی کالبدی محیط تأثیربا موضوع  9029زاده در سال وجدان

 اضطراب و استرس تا فضایی پرداخت ارزش واجد و مناسب فضاهایی خلق عملکردی معماری، به و شناسیاصول زیبایی 

نمونه دیگر در تحقیق عیسی حجت و مرجان داد.  کاهش است؛ بیماری یا و درمانی کز در مرا حضور از ناشی که را بیماران

کان بیمارستان اطفال بر مبنای ارزیابی و تحلیل نیازهای کودالشهیدی با عنوان باز تعریف فضای بستری در السادات ابن

 و مناسب طراحی کودکان، نیاز به بستری هایمحیطاند که با رویکرد کاهش ترس از محیط به این نتایج دست یافته

گردد.  شدنحین بستری  در آنها ترس کاهش سبب و کند فراهم را سال و سن بیماران کم نیازهای بتواند دارد، تا اصولی

 در مسیریابی فرآیندِ مسیریابی طراحی با موضوع معماری 9023همچنین در تحقیق کریم مردمی و همکاران در سال 

و  عملکردی ایمنی، کارآیی بهبودِ  سبب تواندها، میبیمارستان در مسیریابی افراد درمانی، تسهیلِ  بناهای معماریِ

 با درمانی رنگ پدیده بر مروریبا موضوع  9023در سال نژاد  رجب زینبدرگاهی  حسین. گردد کاربران رضایتمندی

 روانی، تأثیر و روحی جسمی، فیزیکی، و اختلالات کاهش یا رفع بر درمانی رنگ پدیده، بیمارستانی های محیط بر تأکید

 اشاره بیمارستانی و پزشکی هایحیطه در آن کاربرد بویژه و روانشناسی صنعتی، خلاقیت و کاری هایبرمحیط درمانی رنگ

های واحد بررسی میزان رضایتمندی بیماران از کلینیکبه  9027کرد. دکتر فرحناز حاجی فتاحی و همکاران در سال 

کمترین  وبیشترین عامل نارضایتی دوری راه و فضای اتاق انتظار  اند کهپرداخته دندانپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تهران

 ه رفتار دانشجو، رعایت بهداشت و رفتار استاد بود. عدم رضایت نسبت ب

 

 مواد و روش تحقیق

 این بر حاکم باشد، رویکردمی تحلیلی _ تحقیق، توصیفی روش حیث از و کاربردی نوع از هدف از لحاظ پژوهش این

کلینیک دندانپزشکی در دو  موردمطالعه حضور در فضا بوده و محدوده و پرسشنامه از استفاده با نوع تطبیقی از پژوهش

 از اطلاعات گردآوری بر تکیه با و اسنادی روش از استفاده با نیز نظری چارچوب. باشدمی دو منطقه مختلف شهر سنندج

پژوهش،  این در آماری جامعه. گرفته است صورت اینترنتی هایسایت و هاها، عکسکتب، نشریات، مطالعات، نقشه

 ز اینا پژوهش این در. باشندهای مورد نظر در تحقیق میسنندجی مراجعه کننده به کلینیککاربران و شهروندان  تمامی

 SPSS افزارنرم توسط نظر مورد و مذکور آماری مراحل تمامینفر انتخاب شدند.  933جامعه به صورت در دسترس 

 گرفته است.  قرار بررسی مورد

 

 معماری فضاهای درمانی

فتار دهد و بر ر قرار تأثیر تحت را درمانی کیفیت محیط تواند درمانی می خارجی ساختمانداخلی و  محیط و کالبد

های تأثیرگذار در طراحی مراکز درمانی بصورت نمودار نمایش داده شده و واکنش افراد تأثیرگذار باشد. در اینجا مولفه

 است. 
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 روانشناسی محیط در فضاهای های درمانی و مولفهبندی روش(: جمع7نمودار )

 

 داخلی  محیط

: از تندعبار مؤثرند شفابخش محیط یک ایجاد در که عناصری است؛ شده بندی طبقه نمودار در که آنچه به توجه با

 معرفی و تشریح شده اند.  9مختلف، ایمنی، ارگونومی و محیط پیرامون. این مولفه ها در جدول  های درمان

 
 مراکز درمانی و نوع درمان(: معماری داخلی 7جدول)

 معماری داخلی مراکز درمانی و نوع درمان

 تعریف نوع درمان

رایحه درمانی استفاده ی کنترل شده از روغن های معطر برای حفظ و ارتقاء سلامت جسمی و روانی است که به عنوان  رایحه درمانی

 انگلستان، کانادا و آمریکا مورد استفاده قر ار می گیردقسمتی از پرستاری در بسیاری از کشو ر ها مانند سویس، آلمان، 

تکنیک در درمان انواع اختلالات کودکان مثل افسردگی، اضطراب و مشکلات رفتاری استفاده شده و در بسیاری از موارد  بازی درمانی

 مؤثر ارزیابی شده است

 . شودمی آرامش ایجاد باعث که کندمی بیدار ما در را طبیعت، احساسی به بازگشت عبارتی به و درمانیطبیعت طبیعت درمانی

 

 

 

 

 هنر درمانی

موسیقی 

 درمانی 

موزیک درمانی برای کاهش اضطراب و ناراحتی، قدمتی تاریخی دارد. همچنین موزیک با انحراف حواس 

 و کاهش تمرکز بیمار از محرک های اضطراب آور باعث کاهش احساس درد و اضطراب بیمار می گردد

نقاشی 

 درمانی

 کنارنشانه در را خود اختلال جسمی ضییمر های نشانه تا میکند کمک کودکان به تواند می درمانی نقاشی

 کنند ابراز عاطفی ضییمر های

نمایش 

 درمانی

 مشخصه گرفتن نظر در با نمایشی فعالیتهای رشته یک طراحی طریق از تا شود می سعی درمانی نمایش در

 برقراری تقویت و فردی نفس، استقلال اعتمادبه حس بالابردن و فردی، تقویت مهارتهای بالابردن نظیر هایی

 شود.  کمک کودک هیجانی و اجتماعی اجتماعی، سازگاری روابط

 مشابه، به مشکلات با مواجهه در قصه های شخصیت دادن قرار الگو با آموزان است، دانش معتقد لرنر قصه درمانی

میشود،  روبرو مشکل با که داستانی شخصیت یک با همانندسازی با یابند. کودکان می دست مهارتهایی

 گیرند.  می یاد را مؤثر راهبردی

 Hamel(2001), Hansen et al(2000)(، 9020(، لرنر)9020(، فخری و دیگران)9029منبع: )نگارنده( به تلخیص از: صادقی سیاح)



954 

 فصلنامه مطالعات عمران شهری  7931دوره دوم، شماره پنجم، تابستان 

 

 ایمنی و سلامت محیط

پور تواند نقش مؤثری در بهبود و ارتقا ایمنی و سلامت محیط برای بیماران ایفا نماید )حسندرمانی میمعماری مراکز 

 به رسیدن آسیب مانند به ایمسئله هیچ و مراقبت است کیفیت ابعاد ترینمهم از یکی بیمار (. ایمنی90: 9023و دیگران، 

هرگونه  فقدان معنای به بیمار (. ایمنی971: 9023)صدوقی و همکاران،  ندارد مغایرت بهداشتی هایمراقبت با فلسفه بیمار

در  هابیمارستان (. عملکردKohn et al, 2000: 38ِاست ) پزشکی و خطاهای درمانی و بهداشتی خدمات ارایه از ناشی آسیب

 عملکردِ ارتقای بیمارستان، سببِ محیطِ  در کاربران مسیریابیِ بهبود و است پراهمیت و بحران، حساس و اضطرار شرایط

 (. Salmi, 2005: 5شد ) خواهد بحرانی مواقع کاربران، در ایمنی همچنین آن و

 

 ارگونومی در دندانپزشکی

ار، ک محیط طراحی در نیز تولیدی و فنی هایسیستم و کار وسایل و ابزار طراحی در که است آن ارگونومی هدف 

 و لامتس تولید، به بازدهی افزایش به نیل عین در تا شود گرفته نظر در هاانسان روحی و جسمی خصوصیات و نیازها

 سایر همانند دندانپزشکی (. درحرفه02: 9027باشد )دمیستر،  شده توجه بیشترین حد به نیز هاانسان راحتی و بهداشت

 این شغلی، سلامتی شاغلین بهداشت موازین به توجه دارد. عدم وجود کار محیط در آور زیان عوامل سری یک مشاغل

ها تفاوت زیادی حرفه دندانپزشکی با سایرحرفه. (A resource for ergonomic design, 2009: 59اندازد )می خطر به را حرفه

دارد به طور مثال تغییر وضعیت صندلی دندانپزشک به صورتی که در آن خود دندانپزشک و بیمار احساس راحتی کند 

 ,Dougherty) عملکرد دندانپزشک خواهد شد های بالینی مناسبی اتخاذ شود، موجب ارتقاءنتیجه تشخیص و قضاوتو در 

2009; Auguston & morken, 1996و فیزیکی فشارهای : دارد تأکید عمده موضوع دو روی بر دندانپزشکی در (. ارگونومی 

 (. Plasschert,1999: 23) روانی روحی های فشار

 

 پیرامون و ارتباط آن با مولفه های روانشناختیمحیط 

 که خود پیرامون نامناسب شرایط با ناچارند از افراد اطلاعات، بسیاری و ارتباطات عصر در و امروز صنعتی جهان در 

 کنار ایگونهبه شده ایجاد هایبا محدودیت و داشته تناسب و کند، انطباقمی تحمیل آنها بر مورد استفاده ابزار و کار محیط

 . (Health & wellness, 2007 & An introduction to ergonomy, 2008: 23آیند )

 
 (: معماری مراکز درمانی و محیط پیرامون2جدول )

 محیط پیرامون

 تعریف مولفه

حفظ حریم 

 خصوصی

 طور معمول به افراد که است موضوعیو  دارد هنجاری های ارزش با نزدیکی بسیار ارتباط درمانی های محیط در خصوصی حریم

 باشند کنترل داشته آن بر و کرده حفاظت آن داشته، از محفوظ را آن دارند میل

 

 آثار هنری

 گیری بهره که ( دریافت9333در تحقیق ایزن ). نماید می ایفا درمانی های محیط در مهم بسیار نقشی یکدیگر هنری با آثار و رنگ ادغام

 طراباسترس، اض و نماید می فراهم را بهبود جهت بستری مناسب کودکان برای را شاد و فرح بخش متنوع، محیطی شاد و های رنگ از

 دهد می کاهش چشمگیری نسبت به را بیماران افسردگی و

چشم انداز 

 بیرونی

 مثبت گیزششدن ان کم باعث پنجره نبود. است بوده پنجره دارای اتاقهای بیماران در هذیانگویی و اضطراب، افسردگی باعث پنجره نبود

 به یدد داشتن اهمیت به بیماران گروههای تمامی که طوری به. میکند کم دستگاهها صدای به نسبت را آنها تحمل و شده بیماران در

 کرده اند اشاره طبیعت
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 چیدمان

 وازین دیگر، مهمان عبارت به باشد می آن آرایش و مبلمان است؛ مؤثر آرام محیطی ایجاد و استرس در کاهش که عواملی از دیگر یکی

 بسیاری در احساس راحتی و آرامش یک کاربر دارد محیط، تأثیر

 

 رنگ

 است، بدین بخش واقع درمان در که بیافرینند وضعیتی توانند می مناسب های دارد. رنگ ناپذیری انکار اثر بیماران ی روحیه بر رنگ

 کند می دور بیمار ذهن از را ترس و شده نفس به اعتماد سبب که معنی

 

 نور

آن را  و داشته مثبت تأثیری جسمانی و روحی های بیماری روند بهبود بر روز نور. دارد بیماران بر روانی تأثیر روز نور یا طبیعی نور

 وری کارکنان داردسلامتی بیماران و بهره  ارتقا در مثبت راحت، تأثیری محیطی ایجاد با مصنوعی نور که حالی در تسریع می کند

مسیریابی و 

 دسترسی

 چنین در است؛ تحلیل رفته خستگی و بیماری، استرس اثر بر افراد شناختی و درمانی، منابع احساسی، فیزیکی مراکز مراجعینِ  دراغلب

 است.  تنش زا و آزاردهنده بسیار سردرگم کننده و پیچیده یک فضای در حضور و دشوارتر مسیریابی حالتی

 Daykin (2008)، )9022، کپس( )9027لیتکوهی( (. 9021)، خوشکنش، )9029)نگارنده(: به تلخیص از دهقانی و دیگران( منبع

Dutro (2007), Mullerop (2009), Phiri (2003) . 

 

 خارجی محیط

 أثیرت تحت را درمانی کیفیت محیط تواندهمانند محیط داخلی در مراکز درمانی می ساختمان خارجی محیط و کالبد

طبیعت، باغ، آثار هنری، رامش و سروصدا، و... از:  عبارتند مؤثرند شفابخش محیط یک ایجاد در که عناصری. دهد قرار

 اند. ( معرفی و تشریح شده9ها در جدول )این مولفه که

ش مهیا ی آرامش بختواند محیطاستفاده از فضای سبز و ایجاد امکان دسترسی کاربران مراکز درمانی به طبیعت، می

ی گذشته، (. یکی از راه کارهای مهمی که در دهه9021سازد و همچنین در روند بهبودی بیماران مؤثر واقع شود )لنگ، 

باشد )مردمی در راستای ارتقاء کیفیت محیط مراکز درمانی بکارگرفته شد؛ ایجاد ارتباط بیماران با طبیعت در این مراکز می

داند و از ارتباط با طبیعت به (. ابن سینا طبیعت پیرامون انسان را در جسم و روان او مؤثر می90: 9029و همکاران، 

 راستای گذشته، در یدر دهه که مهمی راهکارهای از (. یکی1: 9073سینا، نماید )ابنعنوان یک روش درمانی یاد می

همکاران،  و مردمی(باشد می مراکز در این طبیعت با بیماران ارتباط شد، ایجاد بکارگرفته مراکز درمانی محیط کیفیت ارتقاء

حفظ  به و داده ارتقا را که آسایش رفته کار به مناظری برای مکرر طور به که است اصطلاحیباغ شفابخش (. 90: 9029

 بوده، در طبیعی زیبای مناظر و معنوی شامل خلوت گذشته در شفابخش (. منظرWilliams, 1992: 76کند )می کمک سلامت

 :Laws, 2009شود )می استفاده و درمانگاه بیمارستان در و درمان برای فقط و شده گذاشته کنار این اصطلاح اخیرا   که حالی

های جسمی کنند باعث شفای بیماریهایی هستند که به خاطر ارتباطی که با کاربر برقرار میهای شفابخش باغباغ. (69

(. 23:9020کنند )نیکبخت، تر از ایجاد بیماری در او جلوگیری میروانی او شده و در مرتبه عالیو خصوصا  روحی و 

 کنندمی ممانعت استرس از بهبود تنها نه شده ساخته مناظر که حالى در استرس دارند میزان کاستن به تمایل طبیعى مناظر

 جهت کاربرد آن در توانمی را روانشناسی در هنری آثار نقش (.Ulrich, 2002: 62) شوند استرس خود سبب توانندمی بلکه

 رفتاری هایناهنجاری و روانی خاص هایمکانیسم حالات و تبیین در مناسبی هاینمونه به عنوان روانشناسی تحقیقات

 تسکین برای است اینمایش وسیله جمله از هنرها که همۀ کرد اعلام (. ارسطو20: 9032همکاران،  و کرد )معنوی ملاحظه

 و سبکباری تئاتر، سبب صحنۀ در یا حضور نقاشی موسیقی یا تماشای تابلوهای هایآهنگ شنیدن و روانی هایآشوب

ف وقت لاصدای زیاد باعث کاهش تمرکز و اشتباه در کار و ات(. 90: 9032گردد )انصاری، می کاتارسیس یعنی آرامش

 شفابخش ایجاد محیط صرف، به عملکردگرایی از درمانی مراکز معماری (. امروزه2: 9020زاده، )مطلبی و وجدان شودمی
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 بیماران داشته درمان بر مثبتی تأثیرات که است فضایی ایجاد معنی درمانی به مراکز در شفابخش است. محیط کرده تغییر

 (. 0: 9023است )مردمی و دیگران،  صوتی هایمحیطی، حذف آلودگی چنین ایجاد ارکان مهمترین باشد. از

 

 هاتحلیل نمونه

ها، مسیریابی، حریم خصوصی، رنگ و... کلینیک متفاوت را از لحاظ موقعیت مکانی، دسترسی 9در این پژوهش 

امکانات در منطقه بهتری از لحاظ اقتصادی و  9ایم، کلینیک گذاری کردهنام 9و کلینیک  9ک یایم که به کلینبررسی نموده

 9تر نسبت به کلینیک مناسب 9ها در داخل فضاها در کلینیک شهری واقع شده است، همچنین مسیریابی و دسترسی

های مناسب در داخل فضا، استفاده از مبلمان بهتر هم از لحاظ ظاهر و هم ارگونومی همچنین بوده است، استفاده از رنگ

بوده است، استفاده از نورهای طبیعی و  9تر از کلینیک بهتر و مناسببه مراتب  9رعایت حریم خصوصی در کلینیک 

مصنوعی در فضا همچنین استفاده از آثار هنری و... از جمله موارد دیگری است که باعث تفاوت این دو کلینیک شده 

ینیک دست آمده است کلهایی که بهای انجام شده با توجه به تفاوتاست که بر این اساس در ادامه مطالب و طبق تحلیل

 ایم. را نامطلوب مشخص نموده 9را مطلوب و کلینیک  9

 

 پژوهش  هاییافته

های پرسشنامه محقق ساخته برای سنجش مولفههای آن: و مولفه یفی مربوط به متغیر اضطرابتوصشاخص 

سوال بود که هر سوال یک مولفه  90تأثیرگذار بر طراحی کلینیک دندانپزشکی به منظور کاهش استرس بیماران، شامل 

 را در برداشت. 

 
 های آنهای توصیفی استرس و مولفهشاخص: 9جدول

 آماره میانگین معیار انحراف حداقل حداکثر

 مولفه

 نبود آرامش 39/0 321/3 9 0

 ترس 70/0 172/3 9 0

 مشکل تنفسی 33/0 123/3 9 0

 واکنش افراطی 19/0 370/3 9 0

 لرزش بدن 71/0 193/3 9 0

 مصرف انرژی روانی زیاد 71/0 001/3 0 0

 ترس از رفتار 71/0 193/3 9 0

 ناامیدی 70/0 192/3 9 0

 پریشانی و سردرگمی 29/0 002/3 9 0

 آرامش 03/0 739/3 9 0

 صبرو تحمل 92/0 129/3 9 0

 ترس و وحشت 99/0 223/3 9 0

 تپش قلب 02/0 239/3 9 0

 احساس بی دلیل ترس 70/0 191/3 9 0

 نمره کلی اضطراب 03/13 90/0 33/07 33/13
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طراب های اضباشد برای کل مولفههای توصیفی که شامل میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر میجدول شاخص

، انحراف معیار 03/13های توصیفی جدول میانگین نمره کلی استرس برابر با آمده است. با توجه به یافتهو نمره کلی آن 

ی گان به کلینیک دندانپزشکبین میزان اضطراب مراجعه کنندباشد که می 0و حداکثر برابر با  9، حداقل برابر با 90/0برابر با 

 مطلوب و نامطلوب تفاوت وجود دارد. 

 
 مقایسه میانگین نمره کلی اضطراب در کلینیك مطلوب و نامطلوب: : نتایج آزمون 4جدول

سطح 

 معناداری

  آماره تعداد میانگین انحراف معیار خطای معیار میانگین Tمقدار 

 کلینیک نامطلوب 13 99/19 309/0 17399/3 932/9 393/3

 مطلوب 13 02/02 323/0 17793/3

 

 دانپزشکیدن کلینیک به کنندگانمراجعه نمره کلی اضطراب میزان های توصیفی مربوط به تفاوتبا توجه به آماره

، 0گردد که میان میانگین نمرات این دو گروه تفاوت وجود دارد. طبق نتایج جدول نامطلوب مشاهده می و مطلوب

است  02/02کنندگان به کلینیک مطلوب مراجعه و 99/19کنندگان به کلینیک نامطلوب اضطراب مراجعه میانگین میزان

( به دلیل اینکه سطح 923/9) Tمقدار دهد اضطراب در کلینیک مطلوب کمتر است. از طرف دیگر با توجه که نشان می

های کننده به کلینیکباشد، باید گفت تفاوت معناداری بین اضطراب دو گروه مراجعه/ می31از  کوچکترمعناداری آن 

ه اند بگردد. به عبارت دیگر اضطراب افرادی که به یک کلینیک مطلوب مراجعه کردهمشاهده می امطلوبمطلوب و ن

 خاطر کیفیت محیط آن کمتر است. 
 

 نامطلوب و مطلوب کلینیك در اضطراب هایمولفه نمره میانگین تفاوت آزمون یج(: نتا5جدول )

 مولفه کلینیک میانگین انحراف معیار آماره تی سطح معناداری

 9مولفه  نامطلوب 70/0 197/3 221/9 339/3

 مطلوب 02/0 290/3 221/9 339/3

 9مولفه  نامطلوب 29/0 970/3 910/0 339/3

 مطلوب 13/0 700/3 910/0 339/3

 نامطلوب 32/0 399/3 002/3 703/3
 0مولفه 

 مطلوب 30/0 130/3 002/3 703/3

 نامطلوب 92/0 720/3 -390/0 333/3
 0مولفه 

 مطلوب 70/0 000/3 -390/0 339/3

 نامطلوب 29/0 970/3 001/0 339/3
 1مولفه 

 مطلوب 12/0 309/3 001/0 339/3

 نامطلوب 20/0 903/3 200/0 333/3
 3مولفه 

 مطلوب 13/0 139/3 200/0 333/3

 7مولفه  نامطلوب 23/0 021/3 239/3 002/3

 مطلوب 73/0 100/3 239/3 002/3

 2مولفه  نامطلوب 29/0 022/3 792/9 322/3
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 مطلوب 30/0 309/3 792/9 323/3

 نامطلوب 22/0 001/3 -920/9 903/3
 2مولفه 

 مطلوب 23/0 922/3 -920/9 909/3

 نامطلوب 79/0 010/3 232/0 333/3
 93مولفه 

 مطلوب 93/0 232/3 232/0 333/3

 نامطلوب 30/0 002/3 -339/9 332/3
 99مولفه 

 مطلوب 00/0 797/3 -339/9 393/3

 نامطلوب 90/0 293/3 071/9 900/3
 99مولفه 

 مطلوب 22/0 201/3 071/9 900/3

 نامطلوب 03/0 232/3 297/3 013/3
 90مولفه 

 مطلوب 03/0 290/3 297/3 013/3

 90مولفه  نامطلوب 72/0 137/3 739/3 002/3

 مطلوب 73/0 100/3 739/3 002/3

 

کنندگان به دو کلینیک نامطلوب های اضطراب مراجعهنمره مولفه ، بین1جدول شماره  های توصیفیبا توجه به آماره

ها تفاوت چندانی مشاهده تفاوت ملموس وجود دارد اما در سایر مولفه 99و  3، 1، 0، 9های در مولفهو مطلوب 

 31/3 زا کوچکتر هامولفه این عددی تی و به دلیل اینکه سطح معناداری درگردد. از طرف دیگر با توجه به مقادیر نمی

لوب های مطلوب و نامطکنندگان به کلینیکاضطراب بین مراجعه یهامولفه این تفاوت معناداری در نتیجه باشد، درمی

 خورد. به چشم می

 

 گیریبحث و نتیجه

ند سبب شوند توانهای با تجربه مثبت میگذارد و محیطرفتارانسان تأثیر میهمانطور که گفته شد محیط کالبدی بر 

های شفا بخش کمک نماید. یکی از عوامل عدم تواند به ایجاد محیطکه فرد بر استرس خود غلبه کند، محیط معماری می

ل دندانپزشکی ادامه یافته و حمراجعه افراد به دندانپزشکی، ترس و اضطراب از دندانپزشکی است. اگر مشکل ترس از 

ی دندانی بیمار به ای، مشکلات سادهعدم مراجعه به موقع بیماران به دندانپزشک برای معاینات دوره نشود، به دلیل

 تری نیاز دارد. در موردهای ساده قابل حل نبوده و به معالجات پیچیدهشوند که با درمانمشکلات حادتری تبدیل می

 توان چنین نتیجه گرفت که عواملباشد میپزشکی در شهر سنندج که موضوع مورد بحث ما در این مقاله میمراکز دندان

توانند موجب القای حس استرس در افراد و بخصوص کودکان باشد که با بررسی عوامل محیطی تأثیرگذار محیطی می

ایمنی، طبیعت، چیدمان، آرامش و حفظ حریم  بر طراحی مانند موسیقی، آثار هنری، رایحه، رنگ، نور، ارگونومی،

توان در تسریع بهبودی و کاهش فشار روانی بیماران در مراکز دندانپزشکی تأثیر بسزایی داست. این عوامل خصوصی می

 اند، قابل ارائه خواهند بود:بندی و طراحی نمودهدر قالب مدل هایی که نگارندگان جمع
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 (: راهکار طراحی باغ و فضای سبز، نگارنده 2(: راهکار آموزش و سر و صدا، نگارنده    شکل )7شکل )

   
 :راهکارهای استفاده از رنگ در فضای دندانپزشکی، نگارنده4(: راهکارهای نور، نگارنده    شکل9شکل )

  
کارهای حفظ حریم خصوصی در دندانپزشکی، نگارنده(:راه5)شکل (: راهکارهای چیدمان فضا در دندانپزشکی، نگارنده.  4شکل )  
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