
 

در   و رفتاری اختلالات بیماریاضطراب  از  یکی  طراحیکودکان  که  است  درمانی   ضعیف هایی  فضاهای 

تواند سبب کاهش این روند گردد، استفاده از  یکی از عواملی که می گردد. ثر واقع ؤآن م تشدید در تواندمی

توسط  محیطی ایجادشده کیفیت که ایگونههب ؛های درمانی استفضای سبز و طراحی سبز در این محیط

 و بررسی پژوهش، این هدف ثیرات چشمگیری دارد.أ ها تن آ اضطراب  کاهش و بیماران درمان روندبر   آن

 بوده تا طراحی در  معماران دیدگاه درمانی با تکیه بر تغییر مراکز  سبز  فضای  طراحی در راهکارهایی ۀ ارائ

 اضطراب کاهش و  بیماران بهبود  روند بخشیو هم در سرعت بیمارستان  محیطی کیفیت  افزایش هم در بتواند

های  سابقه بستری در بیمارستان و خانواده  ا سال ب  12-10کودک    70در این پژوهش   ثر واقع شود.ؤم هان آ در

بین استفاده شده است.    SPSS ۱۸افزار  از نرم هاداده وتحلیلتجزیه  جهت آنان مورد بررسی قرار گرفتند.

  ، اضطراب کودکان کاهش  بیمارستان و تسریع روند بهبودی بیماران،میانگین تأثیر طراحی فضای سبز در  

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

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

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

 کارگیریهب و بیمارستان، طراحی محیط جهت معماری دیگر فضاهای با  به همین علت و نیز جهت هماهنگی

 بیماران این بهبود روند برداشته و مطلوب محیطی کیفیت بالابردن ثیرگذار درأ قدمی ت تواندمی سبز فضای

 را تسریع بخشد. مراکز

 : اهداف پژوهش

 .ارزیابی نقش فضاهای سبز در بهبود کیفیت مراکز بهداشتی شهر تهران .۱

 . ارزیابی نقش فضاهای سبز در کاهش اضطراب و اختلالات رفتاری کودکان در مراکز بهداشتی شهر تهران .۲

  :الات پژوهشؤس

 بهبود کیفیت مراکز بهداشتی شهر تهران چیست؟نقش فضاهای سبز در   .۱

تواند موجب کاهش اضطراب و اختلالات رفتاری کودکان در مراکز بهداشتی شهر فضاهای سبز میآیا   .۲

 تهران شود؟ 
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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 که توجه زیادی 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 درمانی 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  شناختیعوامل روان 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 

 .  (311: 1383)اولریش و کریگ، 
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راحت و   از گیاهان و فضای سبز، مبلمان  گیری هبهر مناسب، نور که  دریافتند  پژوهشی ( در1376)  اسپنسر  و  اینگام 

: 1376،  اسپنسر و  )اینگاماست   مؤثر در بیماران استرس میزان کاستن از در بنا، معماری و فیزیکی کالبد کنار  در زیبا

ای در جهت  ویژه بیمارستان، از اهمیت  یک معماری  در چیدمان فضای سبز از بُعد داخلی و خارجی  (. از طرفی، 17

 کودکان عملکرد  طور قطع برکالبدی، به محیط  است. چنین برخوردار بیماران  به رسانی خدمات سطح و  وریبهره افزایش

آدامز و دیگران،  )نماید   کمک  آنان هایتوانای  استرس و تقویت کاهش به تواند با یک طراحی خوبمی و  گذاشته تأثیر

قرار   منفی  تأثیرتحت درمانی، هایمحیط ضعیف تواند با طراحیکودک می روان و سلامتی ،حال . درعین(664:  1389

 شده است. در بیمار کودکان جهت مطلوب، هایمحیط طراحی به ایعلت است که اخیراً توجه ویژه  به همین و گیرد

 وضعیت بر اثرات مخربی  موارد  اکثر در  درمانی  های محیط ضعیف  طراحی  ذکرشده،  موضوع اهمیت  بهباتوجه ایران کشور 

 طراحی  محیطی و نیز تکنولوژیکی در کیفی های یاز نیازمند مناسبی  پیوستگیهمبه و گذاشته کودکان  جسمی و  روحی

 هایویژگی بررسی  دنبالبه روپیش شود. پژوهشنمی مشاهده  بگیرد نشأت کودکانه نیازهای از ها، که محیط از گونهاین

بر فضای سبز در  مراجعین مندی رضایت و  معماری  تأثیرگذار  عوامل منظر از کودکان های نبیمارستا  شهر با تأکید 

 شده  بستری کودکان رضایت جهت افزایش معماری  مؤثر هایمؤلفه و عوامل هایویژگی حیث این از تا باشد یم تهران

 .دهد قرار بررسی مورد را فضاها  این در ها آن والدین و

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  بار داخلی معتبر برای مصاحبه با کودک و خانواده وی استفاده گردید.  ای با اعتنامهاز 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
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امروزه  . (310: 1380وایت هاوس و دیگران، )مریکا دست یافتند  آدر بیمارستانی در  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 محوطهسیستماتیک باغارزیابی    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  معماری سبزساس اصول  برا

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

 . ستانداردهای بیمارستان سبز بوده استسوی اانگیزه برای حرکت به

 پژوهش مبانی و چارچوب نظری . 1

.  باشدشوند، درمانگاه در معنای لغوی میمی معالجه  و داری هنگ آنجا  در بیماران  که مکانی  درمانی کودکان: الف. مرکز

پردازد بیمارستان نام  بیماران میبه درمان و معالجه   جراحی طریق هم از  و پزشکی طریق از هم که  نهادی  همچنین 

 .  اردد

هر   زیربنای  میزان  بیشترین که  باشد می آن  بستری  هایبخش ن شکوبد  ، درمانگاه یامهمترین بخش هر بیمارستان  

 گیرند.پشتیبانی شکل می و تشخیصی ها درمانی،در بیمارستان یقیناً بخش دهد.را نیز به خود اختصاص می بیمارستان

 و امکانات  تر شود ها پررنگ روند که نقش خانواده برای حضور در این بخشبستری امروزه به سمتی پیش می هایبخش

 .  فراهم آید بیماران  هایخانواده برای تسهیلاتی  و

  بهبودی  مراحل  مورد   در  جامع  اطلاعات   از  آگاهی  مستلزم  طور کلی طراحی مناسب داخلی مراکز درمانی کودکان، به

  معماری   طراحی  .است  کودک   بخش  طراحی  در  کودک  بهبود   در  والدین  نقش  همچنین  و  کودک  از  مراقبت  ۀنحو  کودک،

  موضوعات   این  با  مناسب  برخورداری  با  است  ممکن  کند،می  تعریف  را   مکانی  محیط  و  کیفیت  که  ایزمینه  عنوانبه  داخلی

خداخواه جدی و  )کند    اجرا  مناسب   طراحی   یک  در  را  آن   و  برسد   مناسب   ای ایده  به  کاربران،  شرایط   گرفتن   نظر   در   و

 .(59: 1395دیگران، 

پزشکی   و دارویی نیاز برعلاوه باشد. کودکان رفتار و هنر در را آن تأثیرات و محیط  نقش نیست که منکر کسی  امروزه

 یکی  از والدین  یکی  بودنشود. همراه گرفته  نظر  در  نیز  کودکان  احساسی  بایستی نیازهای  کودکان،  مناسب  بیمارستان 

 تفکر و استراحت مکانی جهت بنابراین درنظر گرفتن باشد،کودک بستری در بیمارستان می بهبودی در  ثرؤم عوامل از
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 اندازو چشم مناسب هاینقاشی ها وطرح ها و راهروها،رسد. همچنین در طراحی اتاقنظر میهوالدین ضروری ب عبادت و

 .است ضروری امری  کنندهسرگرم مناظر و

 نامیده شهری  سبز  فضای شده،  بنا  و  طراحی  شهر  محدوده در که  سبز  فضای  از  بخش آن   ب. فضاهای سبز شهری:

 باز فضاهای  از  بخشی شهری سبز است. فضای شده  تشکیل گیاهان  انواع از که  شهر از سیمای  بخشی  یا  شود،می

 که است گیاهان  سایر و  هاچمن ها،گل درختان، استقرار تحت آن  مصنوعی یا طبیعی  های هدر عرص که است شهری

 شرایط بهبود برای آن با  مرتبط هایتخصص و قوانین ضوابط، گرفتن نظر  رد با انسان مدیریت و نظارت  اساسرب

 شود.می بنا  یا نگهداری روستایی، حفظ،  ر غی جمعیتی  مراکز و شهروندان رفاهی و زیستگاهی زیستی،

 نسبت  ها، آن کنندگان استفاده ولی  دارند  اکولوژیکی بازدهی سبزی هستند که ضاهایف  عمومی: نیمه سبز ج. فضاهای

 قرار  دسته این در  غیره و  دولتی ادارات و هاپادگان ها،بیمارستان باز هایمحدودتر هستند. محوطه عمومی فضاهای به

 گیرند. می

 خذ: نگارنده أم  ، هاویژگی فضاهای سبز در ساختمان . 1جدول  

 توضیح ویژگی ردیف 

 ساختمان  داخل هوای کیفیت ارتقا هوا، سالم نگهداشتن و مضر هایآلاینده حذف هوا  کیفیت 1

 . کند می ساختمان تبدیل توجهلقاب هایویژگی از یکی و به خارج یکنواختی از را ساختمان بصری زیبایی 2

 . کندمی فراهم را مناسبی پرندگان، تنوع زیستی و حشرات برای فضایی ایجاد با زیستی  تنوع 3

 . باشد می رشد به رو گیاهان قرارگیری در اطراف انسان با روانی و جسمانی سلامت افراد سلامت 4

5 
 در جویی صرفه

 مصرف انرژی 

انرژی   مصرفتوجهی در قابل جوییصرفه سبب و داده کاهش  را شدن سرد یا گرم به وابستگی

 . شودمی

 . کندمی جلوگیری داخل به خارج سروصدای از ورود و فراهم داخل را سالمی زیستمحیط صوتی  عایق 6

7 
 قابل فضای

 زیست 
 . کندمی ... تبدیل و تفریح ارزشی جهت با فضاهای به را بام مثل رهاشده فضاهای

8 
 بردن بین از

 حرارتی  جزایر

 زیستمحیط به و مجدداً شده سخت جذب و زبر سطوح توسط خورشید گرمای که انجآاز

 اثرات تواندمی سبز گردد، فضاهایمی  شهری حرارت درجه افزایش باعث کند ومی بازتابش

 . را بکاهد حرارتی جزایر این
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 های پژوهش تحلیل یافته. 2

های آنان مورد بررسی قرار گرفتند.  سابقه بستری در بیمارستان و خانواده  اسال ب  12-10کودک    70در این پژوهش  

های خود را از یک محیط درمانی مناسب در یک  از کودکان خواسته شد تا تجربیات خود از زمان بستری و نیز خواسته

ای با اعتبار داخلی معتبر برای مصاحبه با کودک و خانواده وی استفاده  نامههمچنین از پرسشنقاشی به تصویر بکشند.  

به این  باتوجه  وتحلیل قرار گرفت. وارد و مورد تجزیه  SPSS ۱۸افزار  نامه بررسی و در نرمگردید. نتایج نقاشی و پرسش

است،   آمده دستهب  (p.value > ۰۲۰٥)از   بیشتر اطمینان  سطح  در هاراسمیرنوف، متغی  – که در آزمون کولموگروف  

 دستهب را پیرسون آزمون از استفاده مجوز و باشندمی نرمال توزیع دارای فوق متغیرهای که گرفت نتیجه توانیم

 .آوریممی

 خذ: نگارنده أم ، هافرضیه t  آزمون از  حاصل نتایج   .2جدول  

 میانگین  متغیر
  میانگین

 نظری 

 انحراف 

 معیار

 

مقدار 

t 

  درجه

 آزادی 

 سطح

معنی  

 داری 

 نیاز به گویی بر پاسخ بیمارستان فضای سبز طراحی تأثیر

 کودکان روانی  و بهداشتی های
05/4 3 54/0 13/26 31 000/0 

ارتقاء کیفیت بر  بیمارستان فضای سبز طراحی تأثیر

 محیطی مراکز درمانی 
02/4 3 54/0 79/16 34 000/0 

 بهبود روند بر تسریع بیمارستان فضای سبز طراحی تأثیر

 بیماران 
06/4 3 54/0 65/11 35 000/0 

 اضطراب بر کاهش بیمارستان فضای سبز طراحی تأثیر

 کودکان
10/4 3 54/0 44/13 34 000/0 

 

 کودکان مؤثر روانی و بهداشتی هایزنیا به پاسخگویی در  کودکان،  بیمارستان  در سبز فضای طراحی اول: فرضیه

 .است

(H۱: µ۱≠ µ۲, H۰: µ۱= µ۱)   

آمارباتوجه  ب(  = 13/26t (آزمون  ی به مقدار  آمده  هو سطح معناداری  بین  می  (،  = 000/0sig)دست  توان گفت که 

و میانگین  (  05/4) گویی به نیازهای بهداشتی و روانی کودکانپاسخ  برمیانگین تأثیر طراحی فضای سبز در بیمارستان  

گویی به  که میانگین تأثیر طراحی فضای سبز در بیمارستان و پاسختفاوت معناداری وجود دارد. ازآنجایی(  3)نظری  

https://forum.farsaran.com/index.php?topic=1656.0
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توان نتیجه گرفت طراحی فضای سبز در بیمارستان  می  ، از میانگین نظری بیشتر است  نیازهای بهداشتی و روانی کودکان

 .ها تأثیرگذار بوده و تأثیر آن بیشتر از حد متوسط استگویی به نیازهای بهداشتی و روانی آنکودکان جهت پاسخ

 درمانی مؤثر است.ها در ارتقاء کیفیت محیطی مراکز طراحی فضای سبز در بیمارستان فرضیه دوم:

(H۱: µ۱≠ µ۲, H۰: µ۱= µ۱)   

آمارباتوجه  )   ی به مقدار  ب(  = 79/16tآزمون  آمده  هو سطح معناداری  بین  می  (،  = 000/0sig)دست  توان گفت که 

( تفاوت  3و میانگین نظری )(  02/4کیفیت محیط درمانی )  ء ارتقا  برمیانگین تأثیر طراحی فضای سبز در بیمارستان  

کیفیت محیط درمانی از    ء که میانگین تأثیر طراحی فضای سبز در بیمارستان و ارتقامعناداری وجود دارد. ازآنجایی

کیفیت محیطی مرکز   ءنتیجه گرفت که طراحی فضای سبز در بیمارستان بر ارتقا توان  می  ،میانگین نظری بیشتر است

 .درمانی تأثیرگذار بوده و تأثیر آن بیشتر از حد متوسط است

 .است مؤثر بیماران بهبود روند تسریع در ها،بیمارستان در  سبز فضای  طراحی سوم: فرضیه

(H۱: µ۱≠ µ۲, H۰: µ۱= µ۱)   

ب (  = 65/11tآزمون )   ی به مقدار آمارباتوجه  توان گفت که بین  می  (، = 000/0sigآمده )دست  هو سطح معناداری 

( تفاوت  3و میانگین نظری )(  06/4تسریع روند بهبودی بیماران )  برمیانگین تأثیر طراحی فضای سبز در بیمارستان  

تسریع روند بهبودی بیماران از    برکه میانگین تأثیر طراحی فضای سبز در بیمارستان  معناداری وجود دارد. ازآنجایی

توان نتیجه گرفت که طراحی فضای سبز در بیمارستان کودکان بر تسریع روند بهبودی  می  ، میانگین نظری بیشتر است

 .بیماران تأثیرگذار بوده و تأثیر آن بیشتر از حد متوسط است

 است. مؤثر کودکان اضطراب در کاهش کودکان، بیمارستان در  سبز فضای طراحیچهارم:  فرضیه

(H۱: µ۱≠ µ۲, H۰: µ۱= µ۱)   

توان گفت که بین میانگین  می  (،= sig  000/0آمده )دست  هو سطح معناداری ب(  = 44/13tبه مقدار آماره آزمون )باتوجه 

( تفاوت معناداری  3و میانگین نظری )(  10/4تسریع روند بهبودی بیماران )  برتأثیر طراحی فضای سبز در بیمارستان  

از میانگین نظری    برکاهش اضطراب کودکان که میانگین تأثیر طراحی فضای سبز در بیمارستان  دارد. ازآنجاییوجود  

تأثیرگذار   کاهش اضطراب کودکانتوان نتیجه گرفت که طراحی فضای سبز در بیمارستان کودکان بر می ،بیشتر است

 .بوده و تأثیر آن بیشتر از حد متوسط است
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 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 ثیرأکودک ت رفتار  بر نور و ....  

روحی   شرایط در که بیمارانی از  دنبهینه قادر باش شرایط ایجاد کز باامراین    که است این گیرد، قرار کیدأت مورد بایستی

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

 سبز  فضای کارگیریهب 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 ثیرگذار در أقدمی ت تواندمی

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

،   = sig)۰۰۰/۰(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 اء ارتق  ،کودکان 

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

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

 گردند. یید میأت پژوهشهای  و فرضیه است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 1403خرداد  ، 53، شماره 21دوره  175 
167 -  175  

 : فهرست منابع و مآخذ

Adams A, Theodore D, Goldenberg E, McLaren C, McKeever P.   .(۲۰۱۰)Kids in the 

atrium: comparing architectural intentions and children's experiences in a pediatric 

hospital lobby. Soc Sci Med. ,۷۰(٥):٦٥۸-٦۷. 

Bredekamp S, Copple C. (۱۹۹۷). Developmentally Appropriate Practice in Early 

Childhood Programs.(Revised Edition): ERIC. 

Cronin J, Taylor S.  .(۱۹۹٤)SERVPERF versus SERVQUAL: reconciling performance-

based and perceptions-minus-expectations measurement of service quality. Journal of 

marketing.٥۸(۱):۱۲٥-۳۱. 

Daykin N, Jones M. . (۲۰۰۸)Sociology and health. Health Studies: An Introduction, 

second edition Basingstoke: Palgrave.۱۰۸-٤٦. 

Devlin A, Arneill A.  .(۲۰۰۳)Health care environments and patient outcomes: A review 

of the literature. Environment behavior. ۳٦٦٥:(٥)٥-۹٤. 

Francescato G, Weidemann S, Anderson JR. (۲۰۱۸). Evaluating the built environment 

from the users’ perspective: Implications of attitudinal models of satisfaction.  Building 
Performance Evaluation: Springer. p. ۸۷-۹۷. 

Ingham B, Spencer CJHpu. (۱۹۹۷). Do comfortable chairs and soft lights in the waiting 

area really help reduce anxiety and improve the practice's image? ۱۷-۲۰. 

Kellman N. (۱۹۸۷). Considering Children's Special Needs in the Layout and Scale of 

Pediatrics Hospitals. Children's Environments Quarterly. ٤(۳):۳-٥. 

Khodakhah Jeddi L, Kasrayee F, Khodakhah Jeddi S, Taghipour M. (۲۰۱٦). The 

Analysis of Effect of Colour Psychology on Environmental Graphic in Children Ward 

at Medical Centres. Psychology Behavioral Sciences. ,٥(۲):٥۱-٦۱. 

Ulrich R, Craig Z. (۲۰۰٤). The role of the physical environment in the hospital of the 

۲۱st century: A once-in-a-lifetime opportunity. Concord, CA: The Center for Health 

Design.۳۱۱. 

Whitehouse S, Varni J, Seid M, Cooper-Marcus C, Ensberg MJ, Jacobs J, et al. (۲۰۰۱). 

Evaluating a children's hospital garden environment: Utilization and consumer 

satisfaction. Journal of environmental psychology, ۲۱(۳):۳۰۱-۱٤. 


