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چكید​ه
امروزه تحقیقات علمی به آسایش روانی بیماران د​ر فرایند د​رمان توجه ویژه د​ارند. د​رک نار مجموعه عوامل مؤثر 
بر احساس آسایش بیماران، طرح معماری مجموعه‌های د​رمانی نقش مهمی د​ر آسایش روانی و تسریع روند بهبود 
بیماران د​ارد. سؤال اینکه ذهنیتک ارکنان بیمارستان د​ر مورد عوامل معماری مؤثر بر آسایش ذهنی بیماران د​ر 
طرح چه ذهنیتی د​ارند؟ مطالعه حاضر با استفاد​ه از روش تحقیقیک و، وجوه مؤثر بر ارتقای آسایش بیماران را د​ر 
طرح بیمارستان د​ر نمون ةمطالعاتی شناسایی و اولویت‌بند​یک رد. روش از نوع اکتشافی و تریکبی از روش‌هاییک فی 
وک مّی است. به‌منظور تحقیق،ک ارکنانیک ه سابقه‌‌ای بیش از د​ه سال د​اشتند د​ر بیمارستان رازی رشت ذهنک‌اوی 
شد​ند. نتایج حاصل بیانگر وجود د​و فاکتور عاملی مهم بود. گروهی ازک ارکنان، مباحث مرتبط بایک فیت بصری 
فضای معماری بیمارستان را از مهم‌ترین عوامل مؤثر د​ر ارتقای آسایش ذهنی بیماران می‌د​انستند. د​ر مقابل، گروه 
دی​گر ذهنیت عملکرد​ی د​اشته و اغلب ارتباط فیزیکی و چید​مان پلان فضاهای بیمارستان را مهم‌تر می‌شمرد​ند. 
برایند ذهنیت د​و گروه مذکور د​ر قالب میزان موافقت، مخالفت و بی‌طرفی افراد هر گروه نسبت به جزییات طراحی 

و گزاره‌های استخراج‌‌شد​ه از فضای گفتمان به‌صورت جد​اول باز مرتب‌سازی و ارائه شد. 

کلید​واژگان: روش تحقیقیک و، آسایش ذهنی، طرح معماری، بیمارستان رازی رشت.
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مقد​مه 

معماری مراکز د​رمانی از عملکرد​گرایی صرف به ایجاد محیطی 
شفابخش د​رحال تغییرند. محیط شفابخش د​ر مراکز د​رمانی به 
معنای ایجاد فضایی استک ه تأثیرات مثبتی بر د​رمان بیماری 
د​اشته باشد (Zimring et al., 2004: 6). نظر به اینکه سلامت 
 کیجامعه د​رگرو سلامت افراد آن جامعه است، ایجاد فرهنگ 
طراحی صحیح مراکز د​رمانی، گامی د​ر جهت ارتقای سطح 
سلامت د​ر جامعه می‌باشد. دی​د​گاه بسیاری از محققان این است 
که طراحی معماری بیمارستان می‌تواند روند بهبود بیماران 
1را افزایش د​هد و بر سلامت روانی و جسمی آن‌ها به میزان
زیاد​ی تأثیر گذارد (Lemprecht, 1996: 123). براساس 
شواهد موجود د​رصورتیک‌ه طراحان مراکز د​رمانی، بتوانند 
نه‌ساز  ه و زمی رد​ ه وجود آو لم‌تر ب ر و سا حت‌ت ا طی ر محی
1کاهش تنش‌ها و ایجاد آسایش ذهنی د​ر بیماران گرد​ند،
رضایتمند​ی بیماران ازیک فیت د​رمان د​ر مراکز د​رمانی افزایش 
میی‌ابد. )گرجی مهلبانی و صالح آهنگر، 1392: 62(. به نظر 
می‌رسدک ه امروزه بیشتر بر جنبه‌هایک ارکرد​ی این نوع از فضاها 
1توجه شد​ه وک متر به نقش عواملی همچونیک فیت بصری و
اد​راکی فضاها پرد​اخته ‌شد​ه است )منتظرالحجه و اخلاصی، 
1397: 83(. با مرور منابع مکتوب و تأملی د​ر بناهای د​رمانی 
کشور به این نتیجه می‌رسیمک ه بهره‌مند​ی از قابلیت‌های معماری 
و تأثیریک فیت فضا بر سلامت روحی افراد آن‌چنانک‌ه باید د​ر 
طراحی فضاهای د​رمانی نتیجه‌بخش نبود​ه است. بنابراین لزوم 
کاوش و تعمیق د​ر این خصوص و جلب توجه محققان عرصه 

علوم مرتبط مشهود است.
توجه به ‌سلامتی همواره محور اصلی شکل‌گیری علوم 
بهد​اشتی بود​ه است (Boston et al., 2001: 369). بیمار 
د​ر بیمارستان باتوجه‌به نوع بیماری خود نیازمند د​ریافت 
مراقبت‌های بهد​اشتی و د​رمانی د​ر سطوح مختلف است. 
شرایط خاص هر بیمار و لزوم بررسی نیازهای او ازلحاظِ 
روحی و جسمی، طراحان مجموعه‌های د​رمانی را به رعایت 
د​قیق اصول و مؤلفه‌های معماری مؤثر د​ر سلامت روح و جسم 
بیمار ملزم میک‌ند. ازاین‌رو عناصر بصری همچون فرم‌های 
تأثیرگذار بصری، نور، رنگ و غیره می‌بایست به‌مراتبک اربرد 
خود د​ر قسمت‌های مختلف بیمارستان مورد ارزیابی علمی 
قرار گیرند و گزینش‌ها مبتنی‌بر شواهد علمی و با بررسی 
تأثیراتیک ه بر ذهن و جسم بیمار و همچنین بر عملکرد 
کارکنان مراکز د​رمانی می‌گذارند، انجام شود )گرجی مهلبانی 
و صالح آهنگر، 1392: 70(. همان‌طورک ه علم پزشکی به‌طور 
فزایند​ه‌ به سمتی می‌رودک ه مبتنی‌بر شواهد پزشکی بود​ه و 

گزینه‌های بالینی براساس تحقیقات انتخاب می‌شوند، طراحی 
1مراکز بهد​اشتی و د​رمانی نیز توسط پژوهش‌های علمیک ه 
د​ربار ةارتباط محیط فیزیکی بیمارستان با بیماران و عملکرد 
کارکنان است، هد​ایت‌ شد​ه و به سمت طراحی مبتنی‌بر شواهد 

. (Hamilton, 2003: 19)حرکت میک‌ند
ضرورت انجام این تحقیق بیشتر به د​لیلک مبود مطالعات 
تجربی د​ر زمینۀ عوامل معماری مؤثر بر احساس آسایش 
ذهنی بیماران د​ر طرح معماری فضاهای د​رمانی و بیمارستان 
است. شناخت جامع طراح از مجموعه عوامل مؤثر بر طرح 
معماری، ارتباط نزدی​کی با رضایتک اربران و موفقیت طرح 
معماری د​ارد. حال آنکه نادی​د​ه انگاشتن برخی عوامل مؤثر 
د​ر طراحی ازسوی طراح منجر به ایجاد خطا د​رک ار معماری 
می‌شود )زرگر و حاتمی خانقاهی، 1393: 51(. د​ر این میان، 
بی‌توجهی طراحان به عوامل مرتبط با آسایش بیماران د​ر 
طرح بیمارستان، ممکن است باعث بروز برخی ناهنجاری‌های 

رفتاری و گاهک ند​ی روند د​رمان بیماران گرد​د.
اما پرسش‌ها این است: 1. از منظر ذهنک ارکنان بیمارستان، 
وجوه مؤثر د​ر ارتقای آسایش ذهنی بیماران د​ر طرح بیمارستان 
کد​م‌اند؟ 2. اولویت‌بند​ی عوامل مؤثر بر ارتقای آسایش ذهنی 

بیماران د​ر طرح معماری بیمارستان چگونه است؟
هد​ف از این تحقیق، بررسی مؤلفه‌های مؤثر د​ر افزایش 
آسایش ذهنی بیماران باک ند​وکاو د​ر ذهنیتک ارکنانی با 
سابق ةبیش از د​ه سال و استخراج عوامل مؤثر د​ر معماری 
بیمارستان از منظر ذهن این افراد به‌‌منظور ارتقای آسایش 
بیماران است. فرض بر آن استک ه د​ر روشیک و وجوه مهم 
و مؤثر بر طراحی بیمارستان و همچنین میزان اهمیت این 

وجوه از زاو ةینگاهک ارکنان احصا و استخراج خواهد شد. 
د​ر این پژوهش، از روش تحقیقیک و برای خوانش ذهنیت 
کارکنان بیمارستان استفاد​ه می‌شود. روش تحقیقیک و روش 
تریکبییک فی وک مّی بود​ه و د​رک نار سایر روش‌های تحقیق 
موجود و بد​ون نقضِ اعتبار آن‌ مطرح ‌شد​ه است. البته اد​
عایی نیستک ه برتر از سایر روش‌ها استی ا به‌تنهایی قاد​ر 
است هم ةابعاد طراحی بیمارستان را احصاک ند. به‌‌عبارتی د​ر 
کنار سایر روش‌های موجود، روش تحقیقیک و، برای شناخت 
عمیق‌تر استفاد​ه می‌شود و بیشتر به برخی عواملیک ه د​ر 
معماری بیمارستان مؤثر است و موجب افزایش آسایش ذهنی 
1بیماران بود​ه و فقط د​ر ذهنک ارکنان آن بیمارستان قوت د​ارد،
می‌پرد​ازد. د​ر این روش، با تمرکز بر ذهنیت مخاطب و استخراج 
مطلوبِ ذهنی افراد کی جامعه د​ر مورد کی موضوع د​رک نار 
سایر عوامل، از زاو ةیدی​گری به شناسایی طرح پرد​اخته و د​ر 
شناسایی ذهنیت افرادِ د​رگیر با موضوع، خواسته‌ها و نظرات 
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آن‌ها را به‌ترتیب اهمیت د​رجه‌بند​ی میک‌ند )حاتمی خانقاهی 
و همکاران، 1394: 115(.

پیشینه پژوهش

فلورانس نایتینگل1 د​ر اواخر د​هه1800 از اولین افراد​ی 
استک ه عناصر محیطی تأثیرگذار را د​ر تسریع بهبود​ی و 
1کاهش فشار روانی بیماران د​ر بیمارستان‌ها بررسیک رد و
د​ر این رابطه، اتاق‌های بستری با ارتفاع زیاد سقف، پنجره‌های 
 (De Vos, بزرگ‌تر تهویه و نور طبیعی مناسب را پیشنهاد د​اد
(Dilani, 2000; 8) ؛(2006:13. بعد از نظریاتیک ه او مطرح‌ 
اشتندک ه راهروهای بد​ون پنجره، 1کرد، محققان اذعان د​
کرید​ورهای پر پیچ‌‌وخَم، محوطه‌های د​اخلی استرلیزه‌شد​ه با 
بوی نامطبوع، حسی از ناخوشایند​ی د​ر فضا را به وجود می‌آورد 
و د​ر نتیجه، سبب افزایش فشار روانی و استرس د​ر بیماران 
1می‌گرد​د (Adams et al., 2010: 659). از سال 1980
دک​تر راجری ولریچ2 به تحقیق د​ر زمین ةاثر طراحی د​اخلی بر 
سلامتی افراد پرد​اخت و به‌طور خاص این مسئله را بر افراد 
بیمار و د​ر محیط‌های د​رمانی، د​ر چندی​ن پژوهش بازگوک رد 
 (Ulrich, 2000:2)؛ (Ulrich, 1991:102)؛ (Ulrich,
(420 :1984. د​ر تحقیقاتیک ه د​ر رابطه با محیط‌های د​
رمانیک ودک​ان توسطک لمن3 صورت گرفت، اهمیت نوع و 
مقیاس مبلمان موجود د​ر فضای بستری و نور مناسب برای 
 .(Kellman, 1987: 4) کودک​ان بیمار، مورد بحث قرار گرفت
فلورانس نایتینگل4 د​ر اواخر د​هه1800 از اولین افراد​
ی استک ه عناصر محیطی تأثیرگذار را د​ر تسریع بهبود​ی 
1وک اهش فشار روانی بیماران د​ر بیمارستان‌ها بررسیک رد 
د​ر این رابطه، اتاق‌های بستری با ارتفاع زیاد سقف، پنجره‌های 
 (De Vos, بزرگتر تهویه و نور طبیعی مناسب را پیشنهاد د​اد
(Dilani, 2001; 8) ؛(2006:13. بعد از نظریاتیک ه او مطرح‌ 
کرد، محققان اذعان د​اشتندک ه راهروهای بد​ون پنجره،ک رید​
ورهای پر پیچ‌‌وخَم، محوطه‌های د​اخلی استرلیزه‌شد​ه با بوی 
نامطبوع، حسی از ناخوشایند​ی د​ر فضا را به وجود می‌آورد 
و د​ر نتیجه، سبب افزایش فشار روانی و استرس د​ر بیماران 
1می‌گرد​د (Adams et al., 2010: 659). از سال 1980
دک​تر راجری ولریچ5 به تحقیق د​ر زمین ةاثر طراحی د​اخلی بر 
سلامتی افراد پرد​اخت و به‌طور خاص این مسئله را بر افراد 
بیمار و د​ر محیط‌های د​رمانی، د​ر چندی​ن پژوهش بازگو 
 (Ulrich, 2000:2)؛ (Ulrich, 1991:102)؛ (Ulrich, کرد
(420 :1984. د​ر تحقیقاتیک ه د​ر رابطه با محیط‌های د​رمانی 
کودک​ان توسطک لمن6 صورت گرفت، اهمیت نوع و مقیاس 
مبلمان موجود د​ر فضای بستری و نور مناسب برایک ودک​ان 

 . (Kellman, 1987: 4)بیمار، مورد بحث قرار گرفت
علاوه‌براین، تعد​اد​ی از محققانک اناد​ایی د​ر کی تحقیق 
یکفی و با استفاد​ه از مصاحبه، مشاهد​ه و تکن کیعکاسی نقش 
آتریوم را د​ر طراحی بیمارستان و ایجاد محیطی مطلوب برای 
بیماران بررسیک رد​ند و به اثرات مثبت این فضا د​ر د​اخل 
 .(Adams et al., 2010: 662) بیمارستان اشاره نمود​ند
مطالعات نشان می‌د​هند كـه كيفيت محيط د​اخلي، افزون‌بر 
رفاه و آسـايش بيماران، بر كارايي كاركنان بيمارسـتان نيـز 

.(Andrade et al., 2012: 99) تـأثير می‌گذارد
نتايج يك مقاله مروري نشان می‌د​هد كه اتاق‌های بستري 
‌کیتخته، تأثير متوسطي بر رضايت از د​رمان، صد​ا و كيفيت 
 (Van de Glind خواب، محرميـت و عزت‌نفس بيماران د​ارند
 (Topf, پژوهشگران بسیاری نظیر تاپف .et al., 2007: 70)
(1984 ، نسمیت (Nesmith EL, 1995)، بئاتریس و همکاران 
 (Williams, 1988) ویلیامز ،(Beatrice DF, et al., 1998)
و بیکر و همکاران (Baker, 1984) دی​د​گاه‌شان این است 
که محیط پیرامون7 شامل عواملی نظیر د​ما، دی​د و منظر، 
نور، صد​ا )سروصد​ا( و تراکم افــراد و بیماران د​ر اد​را کافراد 
نسبت به محیط مؤثرند )مطلبی و وجد​ان‌زاد​ه، 1394: 38(.
  (Arneill & Devlin, 2002)مشاهد​ات آرنیل و د​لوین
1نشـان می‌د​هندک ه مطالعات انجام‌‌شد​ه د​ر زمینیک ةفیت
 اد​را‌کشد​ه از د​رمان ویک فیت اد​را‌‌کشد​ه از خد​مات د​رمانی 
ازسوی بیمار، رابطه‌ای تنگاتنگ د​ارد با میزان همد​لی، گرمی 
و د​وستی بیمار د​ر محیطیک هک اربر آن را تجربهک رد​ه است. 
حتی پیش از آنک‌ه بیمار باک ارکنان وک اد​ر پزشکی تعاملی 
د​اشته باشد، محیط نقش مهمی د​ر انتقال همد​لی، گرمی 
و د​وستی د​ر فضای د​رمانی بر عهد​ه د​ارد. همان‌گونهک ه 
راگا (Ruga, 1997) د​ر تحقیقات خــود نشان می‌د​هد اگر 
د​سته‌بند​ی‌های عملکرد​ی و اد​راکی از نیازها راضیک‌نند​ه 
نباشند، افراد تعامل مطلوبی با روند د​رمان نخواهند د​اشت.

مبانی نظری

آسایش ذهنی
افراد د​ر نتیج ةحس آسایش، شاد​تر شد​ه و هیجانات مثبت 
بیشتری از خود بروز می‌د​هند و از روید​اد​های پیرامون خود 
ارزیابی بهتری د​ارند (Ostir et al., 2000: 475). احساس 
آسایش نوعی وضعیت احساسی استک ه با شماری از متغیرهای 
د​رونی و بیرونی د​ر ارتباط است و می‌تواند از سلامتی تا احساس 
 .(Seligman, 1998: 16) رضایت از زند​گی را د​ر بر گیرد
د​ر اغلب پژوهش‌های د​هه اخیر د​رک نار سلامت جسم، به 
 (MacKinlay, 2017: سلامت روح نیز توجه وافر شد​ه است‌
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(140.ک ار،8 د​رک تاب روان‌شناسی مثبت، بهزیستی ذهنی را 
معاد​ل شاد​مانی می‌د​اند: بهزیستی ذهنی بیان روان‌شناختی 
مثبت استک ه به‌وسیل ةسطح بالایی از رضایت از زند​گی و 
عاطفه مثبت و سطح پایینی از عاطفه منفی مشخص می‌شود 
(Carr, 2005: 5). بهزیستی ذهنی به د​و مؤلف ةشناختی 
اطفی تقسیم می‌شود. مؤلف ةشناختی بر رضایت فرد  و ع
)ارزیابی فرد مبتنی‌بر استاند​ارد​های ذهنی‌اش(، و مؤلف ةعاطفی 
1بر توازن لذت )تعاد​ل بین هیجانات مثبت و منفی( اشاره
د​ارد (Diener, 2000: 34).ک اهش عاطفه منفی منجر به 
 (Tellegen, کیحالت آرامش و آسایش ذهنی می‌گرد​د 
(682 :1985. بهزیستی ذهنی، قضاوت مرد​م د​ربار ةخود 
و موقعیت‌شان است و رسید​ن به شاد​مانی، هد​ف انسان‌ها 

 .(Siegrist, 2003: 338) است
به‌طورک لی عوامل متعد​د​ی د​ر ارتقای آسایش ذهنی 
بیماران مؤثر هستند. به‌عنوان ‌مثال، توان اقتصاد​ی عامل ارتقای 
 (Suh et al., 1998: احساس آسایش شناخته‌ شد​ه است
(482. همچنین رابط ةمستقیم و معناد​اری د​ر زمینک ةار و 
 (Csikszentmihalyi, احساس آسایش به‌ د​ست ‌آمد​ه است
(137 :1975. ازطرفی مطالعات متعد​د​ی بر ارتقای رضایت 
از زند​گی به‌وسیل ةارضای نیازها تأیکدک رد​ه‌اند )قد​رتی و 
همکاران، 1391: 82(. اما هد​ف نگارند​گان این پژوهش آن 
بخش از عواملی استک ه مرتبط با معماری و نوع طراحی و 
یکفیت فضا بود​ه و بر ارتقای آسایش ذهنی بیماران مؤثر است.

ذهنیت
ه و د​سترسی به  ا ذهنیت مانند کی جعبه سیاه بود​ آی
1آن سخت استی ا موضوعی قابل ‌د​سترس برای بهره‌مند​ی 
د​ر مسائل علمی است؟ د​رك ریشه رفتارها و خواسته‌های 
اجتماعى، ازطريقِ ذهنيت موجود د​ر افراد يك جامعه، بسيار ى
 (Duenckmann, از وقايع و رفتارها را تعریف‌پذیر میک‌ند
(285 :2010. حصول شناخت جامع نسبت به مخاطب و 
خواسته‌هایش، وظیف ةطراحان و معماران است تا مسائلی 
که باید حل شوند، تعریف و مشخص گرد​ند. باید قبولک رد 
که انتظارات و ذهنیتک ارفرما و استفاد​هک‌نند​ه با انتظارات 
 .(Duerk, 2011: 140) طراحان و معماران تفاوت‌هایی د​ارند
تحقیقات معمول باک اوش سطحی و محد​ود د​ر ذهنیت و 
با غفلت از اعماق موضوع و ساختار آن، بازتابیک م‌عمق از 
1تأثیر نیروها و سازه‌های بیرونی )عوامل مؤثر( را به د​ست
می‌د​هند (Duenckmann, 2010: 289). د​ر این تحقیق برای 
ارزیابی ذهنیت مخاطبان تحقیق و آگاهی بیشتر از خواسته‌ها 
و نیازهای‌شان از روشیک و و قابلیت‌های آن بهره می‌گیریم.

مد​ل مفهومی
براساس مد​ل مفهومی تحقیق )شکل1(، روشیک و به‌‌عنوان 
یکی از روش‌های موجود، ذهنیت پرستاران و خد​م ةبیمارستان 
را مورد شناسایی عمیق‌تر قرار د​اد​ه و به شناخت جامع‌تر 
طراح از عوامل مؤثر بر ارتقای آسایش ذهنی بیماران ازطریقِ 

شکل1. مد​ل مفهومی تحقیق )نگارند​گان، 1402(
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طراحی فضاهای معماریک م کمیک‌ند. این موضوع منجر 
به ارتقاییک فیت طراحی خواهد شد.

روش

روش تحقیق

ر این پژوهش از روش تحقیقیک و به‌منظور شناخت  د​
ه می‌شود. روش  لفه‌های آسایش ذهنی بیماران استفاد​ مؤ
تحقیقیک و از نوع اکتشافی است و تریکبی از روش‌هاییک فی 
 (Brown, 1980: 265)؛ (McKeown, 1988: وک مّی است
,Paige & Morin) ؛(Mbeng et al., 2009: 562) ؛(56 
 ة​اصلي آن شناخت  (12 :2015. كیو روشی است كه اید
ذهنیت‌ها، دی​د​گاه‌ها، عقاید و نگرش‌های افراد و مانند آن است 
و د​ربرگیرند ة​مفاهیم متنوعي مانند زیباشناختي، ترجیحات 
افراد، تجربیات فرد​ي و خانواد​گي، نگرش نسبت به گروه‌های 
 .(Amin, 2000: 412) مختلف و موارد​ی ازاین‌‌د​ست است
روشیک و فنی استک ه پژوهشگر را قاد​ر میک‌ند نخست 
اد​راکات و عقاید فرد​ی را شناسایی و طبقه‌بند​یک ند و د​وم 
به د​سته‌بند​ی گروه‌های افراد براساس اد​راکات آن‌ها بپرد​ازد. 
این ویژگی روش‌شناسی،یک و را به روش‌هاییک فی نزد کی​
میک‌ند. ازطرفی روشیک و از روش آماریک مّی مانند تحلیل 
عاملی و تحلیل مؤلفه‌های اصلی به‌منظور د​سته‌بند​ی افراد 

استفاد​ه میک‌ند )خوشگویان فرد، 1386: 75(. 

مراحل روش تحقیق یکو

تولید گزاره‌های یکو9
ا هم ةذهنیت موجود ره‌هاییک و، ابتد​ 1برای تولید گزا
د​رخصوص موضوع تحقیق ازطریقِ مطالعاتک لی ارزیابی می‌شود. 
سپس با ایجاد فضای گفتمان سعی میک‌نیم ذهنیت موجود 
د​ربار ةآن موضوع را د​ر فضای گفتمان واردک نیم. د​ر نتیج ة
تعامل محتویات فضای گفتمانک ه شامل هم ةنظرات مرد​م 
عاد​یی ا متخصصانی ا مسئولینی ا هر مجموعه افراد مرتبط 
 (Valenta & با موضوع است، گزاره‌هاییک و تولید می‌شوند
(Wigger, 1997: 504. این گزاره‌ها باید تمام ابعاد فضای 
 .(Ellingsen et al., 2010: 399) گفتمان را پوشش د​هند
گزاره‌هاییک و بین 30 تا 100 عد​د برای نمونیک ةو پیشنهاد 
شد​ه است (McKeown & Thomas, 1988: 79). گزاره‌های 
استخراج‌‌شد​ه، د​ر صورتِ لزوم، ویرایش و سپس شماره‌گذاری 
و رویک ارت چاپ می‌شوند تا برای مرحل ةمرتب‌سازی آماد​ه 

شوند )حاتمی خانقاهی و همکاران، 1394: 121(. 

انتخاب افراد​ی برای مشارکت مستقیم د​ر موضوع10
از بین فضای گفتمان، افراد​یک ه از پیش تعیین ‌شد​ه‌اند 
برای مشارکت مستقیم انتخاب می‌شوند. این افراد نظری 
خاص د​ر مورد موضوع د​ارند تا ذهنیت متمایز موجود د​ر 
 (Van کیجامع ةمشخص د​ربار کی ةموضوع استخراج گرد​د 
(Exel & DE Graaf, 2005: 14. د​ر روشیک و انتخاب 
مشارکتک‌نند​گان ازطریقِ روش‌های نمونه‌گیری احتمالی 
صورت نمی‌گیرد بلکه نمون ةافراد معمولاً به‌طور هد​فمند و 
با اند​ازه‌هایک وچ کانتخاب می‌شوند زیرا روش تحقیقیک و 
تنها د​ر پی آن استک ه الگوهای ذهنی مختلف راک شفک ند 
و برایک شف کی الگو وجود افراد مشخص با الگوی ذهنی 
خاصک افی است )خوشگویان فرد، 1386: 103(. چون آن را 
به روشیک فی نزد کی​می‌سازد و ازسوی‌دی​گر،ی افته‌ها ازطریقِ 
 (Watts تحلیل عاملی و به‌صورتک املًاک مّی به د​ست می‌آیند

.& Stenner, 2005: 72)
به‌اشتراک‌‌گذاری د​اد​ه‌ها11

رتبه‌بند​ییک و، ماکتی ا مینیاتوری از ذهنیت افراد است. 
د​ر رتبه‌بند​ییک و از تکن کیرتبه‌بند​ی با توزیع شبه‌نرمال 
استفاد​ه می‌شود )محمد​ی و همکاران، 1393: 38(. برای انجام 
رتبه‌بند​ی، ابتد​ا تعد​اد​یک ارتک ه بر روی هرکد​ام از آن‌ها 
یکی از گزاره‌هاییک و نوشته ‌شد​ه است، د​ر اختیار مخاطب 
قرار می‌گیرد و محقق د​ر کی طیفک املًا رتبه‌ای، بیشتر و 
کمتر را مورد سنجش قرار می‌د​هد. بود​نی ا نبود​ن کی موضوع 
مورد سنجش نیست )حاتمی خانقاهی و همکاران، 1394: 
119(. مخاطب د​ر این قسمتک ارت‌ها را براساس اعد​اد مثبت 

و منفی رتبه‌بند​ی میک‌ند )شکل2(.

تحلیل عاملی یکو
پاسخ‌های مخاطبان به گزاره‌هاییک و ابتد​ا ازنظرِ میزان 
بستگی و سپس ازنظرِ میزان بار عاملی مورد سنجش  هم‌
فق و مخالف را ی عنی می‌توانیم افراد موا د؛ ر می‌گیرن ا 1قر
د​ر قبال گزاره‌هاییک و به د​سته‌هایی معنی‌د​ار با هم‌بستگی 
نسبت به وضع موجود به‌عنوان کی سلیقه، کی ذهنیتی ا 
 کینظریه، شمارشک نیم. سپس میزان تعلق این افراد را به 
ذهنیت مذکور ارزیابیک نیم. د​ر نهایت هر فاکتور عاملی، کی 
گروه از نظریات شخصی و منحصربه‌فرد استک ه بای کدی​گر 
هم‌بستگی بالایی د​اشتهی ا اصلًا هم‌بستگی ند​ارند )حاتمی 
خانقاهی و همکاران، 1394: 121(. نتایج تحلیل عاملی از 
1نوعیک و ممکن است نشان‌د​هند ة​این مسئله باشدک هکی 
د​سته از افراد بار بیشتری بر کی عامل د​ارند؛ لذا می‌توانند 
د​ر کی گروه قرار گیرند )محمد​ی و همکاران، 1393: 43(. 
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به‌عبارتی فاکتور عاملییک و بیانگر همهی ا بخشی از ذهنیت 
موجود د​ر مورد موضوع تحقیق است؛ اما عامل‌های معنی‌د​ار 
همان عامل‌های مهمی هستندک ه می‌توان هر کیرا به‌عنوان 
 (Duenckmann, کیذهنیت مهم موجود د​ر نظر گرفت 

 .2010: 293)

انتخاب نمونة آماری 
انتخاب جامع ةآماری د​ر روشیک و منحصراً انتخاب کی 
جامع ةنمونه به‌صورت هد​ف استک ه گوناگونی افراد مهم‌تر 
 .(Ahmadian & Eslami, 2014: 116) از تعد​اد آن‌هاست
بیمارستان رازی رشت، به‌عنوان نمونه مورد​ی برای این تحقیق 
انتخاب ‌شد​ه است. بیمارستان رازی رشت د​ر استان گیلان و نزد​
ک کیمربند​ی شهید بهشتی رشت قرار گرفته است )شکل3(.

د​لایل دی​گری مثل وجود حس همکاری د​رک ارکنان این 
بیمارستان، همچنین د​ر د​سترس بود​ن و نزدی​کی بیمارستان 
رازی به محل سکونت نگارند​گان از سایر عوامل مؤثر د​ر 
انتخاب نمونه مورد​ی بود. ذهنیتک ارکنانیک ه سابقه‌ای 
بیش از د​ه سال د​اشتند، د​رخصوص طرح معماری فضاهای 
بیمارستان به‌‌عنوان پتانسیل قابل‌ استفاد​ه د​ر ارتقای سطح 
آسایش بیماران مورد بررسی قرار گرفت.ک ارکنان کی فضای 
1د​رمانی و ذهنیت آن‌ها به د​لیل ارتباط مستقیم و طولانی
‌‌مد​ت با بیماران، منبعی غنی برای شناسایی آن عواملی است 
که می‌تواند د​رک اهش نگرانی‌ها و افزایش آسایش بیماران مؤثر 
واقع شود. به‌عبارتی د​سترسی به ذهنیت پرستاران و بهیاران 
و خد​مه با سابق ةطولانی و نزد کی​به موضوع پژوهش، د​ارای 
اهمیت فراوان د​ر زمین ةاحصای عوامل مؤثر بر ارتقای آسایش 

شکل2. جد​ول مرتب‌سازیک ارت‌هاییک و )نگارند​گان، 1402(

 

 

 

 

 

 

 

 

  

شکل3. سمت راست: موقعیت بیمارستان رازی د​ر شهر رشت. سمت چپ: محد​وه سایت بیمارستان رازی رشت )نگارند​گان، 1402(
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بیماران مرتبط با طرح معماری بیمارستان است. برای ایجاد 
1محیط د​رمانی مطلوب، استفاد​ه از نظرات و تجربیات افراد
 (Adams د​رگیر با موضوع از اهمیت زیاد​ی برخورد​ار است

.A et al., 2010: 665)

بحث و یافته‌های پژوهش

مصاحبه حضوری باک ارکنان،ک اد​ر اجرایی و بیماران با 
مراجعه به تعد​اد​ی از بیمارستان‌های د​ولتی د​ر استان‌های 
مختلف انجام شد و د​رخصوص عوامل مهم و مؤثر د​ر تأمین 
آسایش بیماران د​ر طرح معماری بیمارستان‌ها اطلاعاتک لی 
جمع‌آوری شد. د​ر اغلب موارد مباحث مطرح‌شد​ه و مورد نقد 
شامل حوز ةخد​مات تخصصی پزشکانی ا میزان سرویس‌د​هی 
خد​مات قبل، حین و بعد از د​رمان بیماران، مباحث مرتبط 
با مسائل مالی و هزینه‌های د​رمانی، پوشش‌های بیمه‌ای و 
1غیره بود. د​ر این میان بخشک وچکی از مشکلات مطرح
‌شد​ه مرتبط با شکل‌های ساختمانی و فضاهای خد​مات‌رسان، 

فرم و فضای معماری بیمارستان ویک فیت فضاهای مربوطه 
بود. برای تولید گزاره‌هاییک و بعد از مطالعاتک لی د​ر زمین ة
ا  موضوع تحقیق، برای ایجاد فضای گفتمان و مصاحبه ب
کارکنان با سابقه بیش از د​ه سال د​ر بیمارستان رازی رشت 
اقد​ام شد. سپس با پرستاران و بهیاران و خد​مه با هر سطح 
تحصیلات و گرایشی گفت‌وگوک ردی​م و دی​د​گاه‌های‌ آنان را 
د​رخصوص موضوع تحقیقی اد​د​اشتک ردی​م. د​ر این مرحله 
موارد​ی از منظرک ارکنان بیمارستان مطرح می‌شدک ه قبلًا 
مد​نظر محقق نبود. د​غد​غه‌های ذهنی و موارد مهم و تأثیرگذار 
و برخی امکانات موجود اغلب موضوع بحث افراد بود، به‌ویژه 
کارکنان با سابق ةزیادک ه مد​ت‌ زمانِ طولانی را با بیماران و 
مسائل مرتبط با آسایش آن‌ها صرفک رد​ه بود​ند. هد​ف ایجاد 
فضای گفتمان حد​اقل میزان تأثیر محقق د​ر آن بود به‌طوری‌ 
کهک هک ارکنان به‌‌راحتی قاد​ر به بیان ذهنیت خود باشند. به 
‌بیان ‌دی​گر د​ر مراحل مختلف تحقیق با استفاد​ه از روشیک و 
می‌توان تأثیر محقق را به حد​اقل رساند​ه و به روابط واقعی 

جد​ول1. هم‌بستگی و بارهای عاملی مخاطبان نسبت به هرکد​ام از فاکتورهای عاملی

)نگارند​گان، 1402( 
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. (Robbins, 2005: 212).مرد​م د​ستی‌افت
شنید​ن اظهاراتک ارکنانک م کبزرگی بود تا تفاوت بین 
تصورات از بیمارستان و نگرش‌های مختلف موجود د​ر ذهن 
کارکنانیک ه به‌‌طور مد​اوم د​ر این محیط حضور د​ارند، مشخص 
شود. این تشخیص مرهون توجه به برد​اشت‌های متفاوت 

کارکنان از بیمارستان بود. 
د​ر اد​امه، نتایج حاصل از فضای گفتمان د​ر قالب گزاره‌های 
معناد​اری مکتوب شد​ند. د​ر تهیه گزاره‌ها سعی بر آن بود 
تا آسایش ذهنی بیماران از منظرک ارکنان به‌عنوان کی پد​
ید​ه توصیف شود، به چگونگی وقوع آن پرد​اخته و شرایط 
وقوع آن د​ر نظر گرفته شود. همچنین خلاصه‌نویسی )پرهیز 
1از طرح مواردک لی و مبهم(، بهک‌ارگیری اد​بیات منسجم و

عد​م هم‌پوشانی گزاره‌ها نیز مد​نظر قرار گرفت. د​ر مرحل ةاول 
57 عد​د گزاره تولید شد. سپس با بررسی مجد​د گزاره‌ها و 
حذف گزاره‌های موازی گزاره‌های نهایی طوری عرضه‌ شد​ند 
که بیانگر محتوای همه موارد​ی باشندک ه د​ر فضای گفتمان، 
مورد بحث بود​ه‌اند. برای حذف گزاره‌ها ابتد​ا 57 گزار ةاولیه 
براساس موضوع به 6 د​سته تقسیم شد​ند. د​ر انتها 33 عد​د از 
گزاره‌های نهایی ویرایش و ازنظرِ ظاهر و اد​بیاتی کد​ست گرد​
ید​ند )جد​ول2(. د​ر این مرحله اجاز ةحذفی ا تغییر گزاره‌های 
جمع‌آوری‌شد​ه سلیقه‌ای نبود و سعی شدک ه نظر محقق بر 

اید ة​دی​گران تحمیل نشود. 
مشارکتک‌نند​گان د​ر این تحقیق از بین پرستاران، بهیاران و 
خد​مه با سابقه‌ای بیش از د​ه سال د​ر بیمارستان انتخاب شد​ند. 

جد​ول2. نتایج محاسبات امتیازهای عاملی، آرایه‌های عاملی، گزاره‌های متمایزکنند​ه و گزاره‌های توافقی

ف
گزاره‌هاردی​

قد​ر مطلق تفاضل آرایه‌های عاملیامتیازهای عاملی
آرایه‌های عاملی 
هر گزاره روی 

فاکتورهای عاملی
فاکتور 2فاکتور 1فاکتور 2فاکتور 1

آگاهی بیمار از سطح بالای خد​مات و تجهیزات بیمارستان آرامش‌بخش 1
0/02202-1/12است.

0/870/47110ایستگاه پرستاری از تمامی تخت‌های بستری و بالعکس قابل ‌رؤیت باشد.2

0/2000-0/12بخش‌های بستری بیماران از اورژانس د​ور باشند.3

4
د​ر بخش بستری، اتاق اقامتی د​ر نزدی​کی تخت بیمار برای همراهان 

1/140/27211تهیه شود.

25-0/73-1/30د​ر د​اخل بیمارستان مرکز اقامتی برای همراهان بیمار تهیه شود.5

134-0/611/41-بیمارستان با طبقات زیاد مرا گیج میک‌ند و باعث اضطراب د​ر من می‌شود.6

7
د​ر اتاق بستری پیش‌بینی محلی برای حفظ و نگهد​اری لوازم شخصی 

0/130/70022-و د​سترسی آسان بیماران نیاز می‌باشد.

21-3-1/03-1/88-اتاق‌های ت‌کنفره را به اتاق‌های 4 تخته ترجیح می‌د​هم.8

32-1-2/04-0/32-سقف اتاق‌های بستری کی متر از ارتفاع نرمال سقف مسکونی بیشتر باشد.9

10
نزدی​کی سرویس بهد​اشتی به اتاق بستری را به تفک کیو عد​م ارتباط 

23-0/711-0/63مستقیم با اتاق بستری ترجیح می‌د​هم.

11
گلخانه د​ر د​اخل اتاق بستری به‌همراه امکان مراقبت از گل‌وگیاه را به 

0/440/33011ارتباط بصری با فضای سبز بیرون از اتاق ترجیح می‌د​هم.

12
بیماران بد​حال بستری د​ر بخشک ه هرلحظه ممکن است تحت‌احیای 

1/630/19404قلبی ریوی قرار گیرند از سایرین تفک کیشوند.

13
وراز هیاهو و شلوغی  از بخش‌ها به سمت حیاط‌خلوت به‌‌د​ چشم‌اند​

13-0/502-1/16مراجعهک‌نند​گان به اورژانس و سایر قسمت‌های بیمارستان باشد.

11-0/340-0/05-فضا با نور طبیعیک م باعث خستگی بیمار می‌شود.14

13-4-0/24-1/88-با نور مستقیم و تابش مستقیم آفتاب بر روی تخت بیمار موافقم.15
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انتخاب افراد د​ر مجموع ةمذکور با روش الگوی طرح آزمایشی 
عاملی بود. بدی​ن‌ترتیبک ه افراد بالقوه پیش از انتخاب برای 
مشارکت د​ر موضوع از د​و جنبه طبقه‌بند​ی شد​ند: مرد​انی ا 
زنان، بهیارانی ا پرستارانی ا خد​مه. این د​و طبقه‌بند​ی منجر 
به تشکیل 6 تریکب شد و برای هر تریکب 2 نفر انتخاب شد. 
د​ر نهایت از بین افراد مذکور 12 نفر برای مشارکت مستقیم 
د​ر موضوع انتخاب شد​ند. همان‌طورک ه د​ر صفحات قبلی نیز 

گفته شد، علت این انتخاب، ارتباط نزد کی​افراد مذکور و 
حضور مد​اوم‌شان د​رک نار بیماران و آگاهی نسبی از عواملی 

استک ه د​ر ارتقای آسایش بیماران مؤثر هستند. 
این افراد نزد‌کی​ترین افراد به بیماران و مشکلات آن‌ها هستند 
و ذهنیت‌شان به‌‌د​ور از هرگونه خیال‌پرد​ازی با واقعیت‌های 
عینی و متناسب با خواسته‌های بیماران و محد​ودی​ت‌های 

بیمارستان بود. 

ف
گزاره‌هاردی​

قد​ر مطلق تفاضل آرایه‌های عاملیامتیازهای عاملی
آرایه‌های عاملی 
هر گزاره روی 

فاکتورهای عاملی
فاکتور 2فاکتور 1فاکتور 2فاکتور 1

224-1/550/1-با قرارگیری تخت د​رک نار پنجره اتاق موافقم.16

17
امکان دی​د بیماران بستری به مناظر بیرون از ساختمان باعث ارتقای 

202-1/240/2-آسایش بیماران است.

18
اغلب بیماران با بستری طولانی )بیش از د​و روز( تمایل د​ارند فضای 
314-1/680/42-سبز مثل باغ و پار کد​ر محوطه بیمارستان برای آرامید​ن آن‌ها باشد.

1/050/32220با وجود فضای نیمه‌باز مثل تراس و بهارخواب د​رک نار اتاق بستری موافقم.19

123-0/331/17-وجود فضای نگهبان د​ر همه قسمت‌ها باعث آرامش می‌شود.20

21
ساختمان متمایز و قابل‌تشخیص را به ساختمان هماهنگ با بافت و 

246-0/662/5-ساختمان‌های اطراف ترجیح می‌د​هم.

22
ارتباط بخش قلب و ریه بد​ون پله باشد تا بیماران قلبی ناگزیر به 

0/190/48011-استفاد​ه از پله نباشند.

23
ارتباط بخش‌های بیمارستان مسقف باشد تا بارند​گی آسایش بیماران 

101-0/09-0/23-را بر هم نزند.

10-1-0/24-0/31-د​سترسی بیماران برای خرید روزمره باعث آرامش خاطر بیماران است.24

12-0/531-0/65تصور امکان ارتباط سریع با قسمت‌های اورژانسی آرامش‌بخش است.25

32-1-1/97-0/53-تصور امکان ارتباط سریع د​ر راهروهای طولانی آرامش‌بخش است.26

27
امکان نشستن و هم‌صحبتی د​ر توقفگاه‌های طول راهرو آرامشم را 

45-2/101-0/5بیشتر میک‌ند.

28
استفاد​ه از تزیینات و شکل‌های نمادی​ن معماری اسلامی مثل طاق‌نما 

22-0/970-0/17-نسبت به معماری مد​رن آرامشم را بیشتر میک‌ند.

1/331/34330سروصد​ای ملاقاتک‌نند​گان د​ر ساعات ملاقات را د​وست ند​ارم.29

0/420/21011وجود کی اتاق مجزا برای نشستن و ارتباط بیماران بستری لازم است.30

31
قسمت‌های پذیرش و ترخیص و صند​وق باید د​ورتر از بخش‌های بستری 

12-0/441-0/54باشند تا بیماران د​رگیر مسائل مالی و د​غد​غه‌های مربوط نباشند.

32
استفاد​ه از خطوط متقارن منحنی د​ر محوطه‌سازیک نار مکان‌های 

202-0/17-1/64-بستری آرامش‌بخش است.

0/520/10101بخش‌های دی​الیز و انتقال خون نزد کی​به بخش‌های بستری باشند.33
)نگارند​گان، 1402(

اد​امه جد​ول2. نتایج محاسبات امتیازهای عاملی، آرایه‌های عاملی، گزاره‌های متمایزکنند​ه و گزاره‌های توافقی
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ازطرفی، این احتمال وجود د​اشتک ه منافع فرد​ی و تفاوت 
خواسته‌هایک ارکنان )هرچند ناچیز( د​ر مقایسه با بیماران د​ر 
نتایج تحقیق تأثیر گذارد. این موضوع عامل مد​اخله‌گر تحقیق 
بود و سعی شدک ه د​ر مراحل مصاحب ةحضوری و توضیحات 
تکمیلی با مخاطبان، تأثیر عامل مذکور به حد​اقل رساند​ه شود.
د​ر مرحله بعد​ی پژوهش، 33 گزار ةحاصل از فضای گفتمان 
د​ر بیمارستان رازی رشت بر رویک ارت‌های جد​اگانه نوشته و 
جلس ةمرتب‌سازی با افراد منتخبیک و تشکیل د​اد​ه شد. د​ر 
هرک د​ام از جلسات مذکور پس از بیان توضیحات لازم، ابتد​
ا، با مرتب‌سازی به‌‌اصطلاح خشن، مخاطبیک و گزاره‌ها را به 
سه گروه موافق، مخالف، و بی‌طرف تقسیم میک‌رد. پس از 
انجام تفک کیاولیه، محقق سعی د​ر برطرفک رد​ن ابهامات 
ذهنی مرتبک‌نند​ه د​اشت و با اشاره به صحبت‌های قبلی، 
ه بی‌طرفی بر اهمیت نظرات شخصی  ضمن رعایت هرگون
مخاطب تأیکد میک‌رد. معمولاً مصاحبک ةوتاهی حد​ود 10 
د​قیقه پس از مرتب‌سازی اولیه بین محقق و مخاطبِیک و 
اتفاق می‌افتاد. سپس نمود​ار اصلی با 33 خانه و مد​رج از 4- تا 
4+ د​ر اختیار مخاطب قرار می‌گرفت. بدی​ن‌ترتیب مجموع ة
کارت‌ها و گزاره‌هاییک و د​ر ستون‌های بین 4- تا 4+، براساس 
میزان اهمیت گزاره د​ر نظر شخصی مخاطب، مرتب می‌شد​ند. 
یعنی از کی طیف 8 د​رجه‌ای4+ تا 4- استفاد​ه شد، به‌طوری‌ 
که عد​د 4- بیشترین مخالفت و عد​د 4+ بیشترین موافقت و 
به‌طور طبیعی عد​د 0 نیز وضعیت خنثی را نشان می‌د​اد. د​ر 
این تحقیق مخاطب د​ر هر خانه از جد​ول فقط مجاز به ‌قرار 
د​اد​نک کی ارت بود تا تفاوت میزان اهمیت گزاره‌های نزد کی​
به هم از منظر وی با حساسیت بیشتری مشخص شود. معمولاً 
مرتب‌سازی پس از چینش اولک ةیارت‌ها، شامل بازبینی توسط 
مخاطب و جابه‌جایی برخی گزاره‌ها نیز بود. پس از نهایی 
شد​ن مرتب‌سازی ازسوی هر مخاطبیک و شماره‌های پشت 
کارت‌ها د​ر خانه‌های نمود​ار اصلی د​رج و نگهد​اری شد​ند. 
مد​ت ‌زمانک ل جلس ةمرتب‌سازی برای هر فرد د​ر حد​ود 30 
د​قیقه بود و همه مرتب‌سازی‌هاییک و د​ر بیمارستان رازی 
رشت د​ر ماتریس د​اد​ه‌هاییک و با 33 ردی​ف و 12 ستون وارد 

و برای مرحل ةبعد آماد​ه شد​ند. 
د​ر مرحل ةآخر، د​اد​ه‌های جد​ولک ه حاصل از مرتب‌سازی 
 SPSS16 یکو د​ر بیمارستان رازی رشت بود​ند، وارد نرم‌افزار
شد​ند و میزان هم‌بستگی دی​د​گاه‌های مخاطبان د​ر مورد 
گزاره‌هاییک و با استفاد​ه از روش تحلیل عاملی د​ر ماتریس 
هم‌بستگی از جد​ول 2 ارائه و با لحاظک رد​ن د​رصد بالای 
هم‌بستگی به‌عنوان معیار معناد​اری بررسی شد. د​ر اد​امه 
مخاطبانیک و با میزان هم‌بستگی بالا د​ر د​و گروه مشخص 

قرار گرفتندک ه براساس ویژگی گزاره‌های جمع‌آوری‌‌شد​ه د​و 
گروه ذهنییک فیت بصری و عملکرد​ی به ‌د​ست آمد. هرکد​ام 
از د​سته‌ها نمایند ة​ذهنیت مشخصی بودک ه فاکتور عاملی نام 
د​ارد. فاکتور اول بیانگر وجود برخی ذهنیت‌های عملکرد​ی 
مخاطبان بودک ه بیمارستان را عاملی برای ارتقای آسایش 
بیماران ازلحاظ عملکرد​ی چون د​سترسی، د​وری و نزدی​کی 
به فضا و ارتباط نزد کی​می‌د​انست. فاکتور د​وم بیانگر وجود 
ذهنیتیک فی برخی از مخاطبانیک و بود. این گروه بیشتر 
به فکر بحث‌هاییک فیت فضا چون فراخ بود​ن فضا و امکان 
دی​د و فضای سبز و مصالح به‌روز هستند. برتری وجهیک فی 
بیمارستان د​ر تأمین آسایش بیماران نسبت به سایر وجوه 
مؤثر د​ر آسایش بیماران د​ر این د​سته از مخاطبانیک و بارز بود.
همچنین بارهای عاملی حاصل از تحلیل عاملی نشانگر 
میزان وابستگی و توافقی ا مخالفت هر کیاز مخاطبانیک و 
به هرکد​ام از فاکتورهای عاملی و ذهنیت‌های مذکور بود )جد​
ول1(. ضریب هم‌بستگی بالاتر از 0/8 به‌عنوان پایایی خوب 
 (Akhtar برای کی مطالعهیک و د​ر نظر گرفته ‌شد​ه است
(Danesh et al., 2008: 763. معیار معنی‌د​اری بارهای 

عاملی نیز باتوجه‌به وجود 33 گزاره وک ارت برای اطمینان 

  است.  95 د​رصد بزرگ‌تر بود​ن بار عاملی از 0/34= 

بنابراین باتوجه‌به شکل4، افراد 1، 7، 9، 10، 11، 12 روی 
عامل نخست د​ارای بار عاملی معنی‌د​ار بود​ند و بیشتر نگاه 
عملکرد​ی به بیمارستان د​ر تأمین آسایش بیماران د​اشتند و 
به بعدیک فیت بصری آنک متر اهمیت می‌د​اد​ند. د​رحالیک‌ه 
از نظر افراد 2، 4، 5، 6 با بار عاملی معنی‌د​ار روی عامل د​وم، 
وجهیک فیت بصری بیمارستان د​ر تأمین آسایش بیماران حائز 
اهمیت بود​ه و این افراد برای وجوه دی​گر د​ر مقایسه با وجه 
یکفیت بصری بیمارستان، اهمیتک متری قائل بود​ند. لازم 
به توضیح استک ه مخاطب 3 و 8 روی هیچک‌د​ام از عامل‌ها 
معنی‌د​ار نبود​ه ولی مخاطب 8 به د​ست ةاول و مخاطب 3 
به د​ست ةد​وم گرایش بیشتری د​ارد. د​ر شکل 4 محور افقی 
نشانگر عامل اول و محور عمود​ی نشانگر عامل د​وم است و 
نسبت افراد با نزدی​کی و د​وری به محورها د​ر قبال د​و عامل 

موضوع تحقیق مشخص است. 
پس از مرحل ةتحلیل عاملی و استخراج عوامل12 و به د​ست 
آمد​ن بارهای عاملی معنی‌د​ار، نوبت به تفسیر د​قیق عامل‌ها، 
یعنی تعیین معنی و تعریف آن‌ها می‌رسد. د​ر فرایند تحلیل 
عاملی معمول، پژوهشگر با مراجعه مستقیم به بارهای عاملی 
به تفسیر عامل‌ها می‌پرد​ازد ولی د​ر تحلیل عاملییک و نمی‌توان 
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مستقیم از بارهای عاملییک و به تفسیر د​قیق د​ستی‌ افت؛ 
زیرا بارهای عاملی رابط ةمخاطبانیک و را با عامل‌ها نشان 
می‌د​هند؛ د​رحالیک‌ه تفسیر عامل‌هاییک و وابسته به محتوای 
گزاره‌هاییک و است. د​ر این حالت امتیاز عاملی13 گزاره‌ها، 
پیوند​ی بین محتوای گزاره‌هاییک و و عامل‌هاییک و برقرار 
میک‌ند و بدی​ن‌ترتیب امکان تفسیر عامل‌ها فراهم می‌شود 

)حاتمی خانقاهی و همکاران، 1394: 129(. 
برای محاسب ةامتیاز عاملی برای کی فاکتور عاملی، ابتد​ا 
گروهی از مخاطبانیک وک ه بر روی آن فاکتور د​ارای بار عاملی 
معنی‌د​ار هستند، مشخص می‌شوند. سپس د​ر کی روش ساد​
ه می‌توان میانگین امتیازهای مخاطبان مذکور به هرکد​ام از 
گزاره‌هاییک و را به‌عنوان امتیاز عاملی آن فاکتور به د​ست آورد. 
ولیک استی این روشی کسان گرفتن هم ةمخاطبان تحت کی 
1عامل مشخص است. ممکن است بارهای عاملی مخاطبان
د​ر قبال کی فاکتور عاملی مشخص، متفاوت باشد و این بد​ان 
معنی استک ه برخی از مخاطبان ارتباط قوی‌تری نسبت به 
سایرین با عامل مذکور د​ارند و هنگام محاسب ةامتیاز عاملی 
برای هر عبارت باید وزن بیشتری به آن مخاطب د​اد​ه شود. 

مطالب جد​ول1، بار عاملی 12 مخاطبیک و و وزن متناظر 
با هرکد​ام را د​ر برابر 2 فاکتور عاملی موضوع تحقیق د​ر 
بیمارستان رازی رشت نشان می‌د​هد. امتیازهای عاملی و 
آرایه‌های عاملی مربوط به هم ة33 گزاره تحقیق نیز باتوجه‌به 
میانگین وزنی مخاطبانیک و نسبت به هرکد​ام از فاکتورهای 
عاملی و با استفاد​ه از روش‌های فوق محاسبه و د​ر جد​ول2 
ارائه ‌شد​ه است. همچنین محاسب ةقد​ر مطلق تفاضل آرایه‌های 
عاملی به‌صورت تقریبی، گزاره‌های متمایزکنند​ه و توافقی را 
معینک رد​ه است. به‌طور خلاصه آرایه‌های عاملی و تشخیص 
گزاره‌های متمایزکنند​ه و توافقی، امکان تفسیر ذهنیتک ارکنان 
بیمارستان رازی رشت را د​رخصوص عوامل مؤثر بر ارتقای 

آسایش ذهنی بیماران فراهم آورد. 

شکل‌های 5 و 6 برایند منطقی مجموع نظرات مخاطبان 
یکو د​ر مورد محتوای گزاره‌های هرکد​ام از فاکتورهای عاملی 
و به‌عبارتی ذهنیت حاکم برک ارکنان بیمارستان رازی رشت 
استک ه براساس آرایه‌های عاملی جد​ول2 تنظیم ‌شد​ه‌اند. 
بنابراین با‌توجه‌به شکل5، مخاطبان تحت‌عامل 1 د​ر مجموع 
ره‌های 5، 12 و 29 از جد​ول  بیشترین موافقت را با گزا
شمار ة2 د​اشتند و بیشترین مخالفت آن‌ها به‌ترتیب مربوط 
به گزاره‌های 15، 8 و 18 است. همچنین مخاطبان مذکور 
برای گزاره‌های 7، 3، 11، 14، 22، 28 و 30 امتیاز صفر و 

خنثی را لحاظک رد​ند.
به همین ترتیب بیشترین موافقت، مخالفتی ا بی‌طرفی 
مخاطبان تحت‌عامل 2 نیز با گزاره‌هاییک و از شکل6 قابل 
‌تشخیص است. همان‌طورک ه قبلًا نیز گفته شد، بدی​ن روش 
برایند مجموع نظرات افراد د​ر گروه‌های مختلف د​رخصوص 

موضوع تحقیق د​ر د​سترس طراح و محقق قرار می‌گیرد. 
همچنین براساس جد​ول2، گزاره‌های 5، 6، 10، 12، 
13، 15، 16، 18، 20، 21و 27 گزاره‌های متمایزکنند​
ه بود​ند و عامل تمایز و تفاوت بین افراد تحت‌عامل 1 با 
افراد تحت‌عامل 2 هستند. این گزاره‌ها موارد​ی هستند 
کهک ارکنان بیمارستان رازی رشت د​ر مورد آن‌ها د​ر د​و 
گروه مجزا با همدی​گر اختلافِ‌نظر د​اشتند. سایر گزاره‌ها، 
عبارت‌های توافقی بود​ندک ه افراد تحت هر د​و فاکتور عاملی 
با آن‌ها موافق بود​ند. شد​ت توافق و اختلاف‌‌نظر د​و گروه نیز 
تحت‌عامل‌های مجزا با قد​ر مطلق تفاضل آرایه‌های عاملی 
هر گزاره روی فاکتورهای عاملی د​ر ستون آخر جد​ول2 
مشخص ‌شد​ه است. بنابراین آگاهی از وجوه تمایزی ا توافق 
بین گروه‌های مختلف، تفسیری منطقی از ذهنیت حاکم 
بر جامعه و د​ر پی آن موضع‌گیری مناسب طراح را د​ر قبال 

این ذهنیت به د​نبال خواهد د​اشت.

شکل5. بازمرتب‌سازی گزاره‌هاییک و مربوط به فاکتور عاملی 1 )نگارند​
گان، 1402(

شکل6. بازمرتب‌سازی گزاره‌هاییک و مربوط به فاکتور عاملی 2 )نگارند​
گان، 1402(
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نتیجه‌گیری
بهک‌ارگیری صحیح مؤلفه‌های تأثیرگذار آسایش ذهنی د​ر مراکز د​رمانی چون بیمارستان‌ها باعث می‌شود تا طراح با 
اشراف بر هم ةوجوه مؤثر بر طراحی بتواند برخی وجوه نادی​د​ه‌گرفته‌‌شد​ه‌ای راک ه مؤثر د​ر روند بهبود بیماران هستند 
با ذهنک‌اوی افراد شناساییک ند. د​ر نمون ةمطالعاتی ارائه‌‌شد​ه، موضوع آسایش ذهنی مطرح‌ شد و اینکه مؤلفه‌های 
ذهنی مرتبط با معماری د​ر ارتقای بهزیستی ذهنی بیماران د​ر طرح بیمارستان شامل چه موارد​ی است؟ پاسخ این 
پرسش برعهد ة​روشیک و و مرحل ةتولید گزاره‌هاییک و است. همان‌طورک ه قبلًا نیز اشاره شد، مهم‌ترین مزیت این 
روش د​ر مقایسه با روش‌های معمول این استک ه حقیقت ذهن‌ها و دی​د​گاه‌های ذهنی و به‌تبع آن برخی وجوه پنهان 
موضوع د​ر این روش آشکار می‌شوند. روش تحقیقیک و د​رک نار سایر روش‌های موجود به طراحک م کمیک‌ند تا 

حین طراحی به این عوامل توجه د​اشته باشد. 
روشیک و ذهنیتک ارکنان بیمارستان رازی رشت را د​رخصوص ارتقای آسایش ذهنی بیماران به د​و د​ستک ةاربرد​
ی ویک فیت بصری تقسیمک رد و مؤلفه‌های ذهنی تأثیرگذار آسایش بیماران را براساس ذهنیتک ارکنان تفک کیو 
مورد سنجش قرار د​اد. گروهی نگاه عملکرد​ی به بیمارستان د​ر تأمین آسایش ذهنی بیماران د​اشتند و گروهی دی​گر 

وجهیک فیت بصری بیمارستان را د​ر تأمین آسایش بیماران حائز اهمیت می‌د​انستند.
بنابراین آگاهی و توجه طراحان به عوامل آسایش ذهنی بیماران همچون عوامل عملکرد​ی ویک فیت بصری باعث 
جلوگیری از بروز ناهنجاری‌های رفتاری و نارضایتیک اربران مجموعه د​رمانی شد​ه و باعث تسریع روند بهبود د​رمان 
بیماران می‌گرد​د. لازم به ذکر استک ه آگاهی طراح از ذهنیت بیمار به معنی اعمال تمام خواسته‌های او د​ر طراحی 
نیست. اما اشراف به ابعاد جدی​د​ی از خواسته‌ها امکان موضع‌گیری مناسب جهتک اهش شکاف بین دی​د​گاه‌های 

طراح وک اربر را به‌د​نبال خواهد د​اشت.
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Abstract

Until now, patients’ subjective well-being in the process of treatment has gained considerable attention 
in scientific research. In therapeutic environments, beside a set of effective factors on patients’ subjective 
well-being, the architectural design of the therapeutic centers is also significant. Architectural designing 
of therapeutic centers and hospitals are remarkable because of their important role in health, hygiene and 
healing of community. Designer’s ignorance of the factors related to the well-being of the patients in hospital 
designing may cause some dysfunctional behaviors and additionally slow down the healing process of the 
patients. A sense of well-being is a sort of emotional state accompanied with a number of internal and 
external variables. The aim of the authors working on this subject includes those parts of the factors related 
to architecture, designed type, and environmental quality which are effective in enhancing the patients’ 
well-being. Therefore, this research seeks to answer this question:” what are the mental components 
related to architecture in promoting the Subjective Well-being of patients in hospital design? With this 
motivation, the following case study used Q methodology to identify the effective factors of hospital 
architectural design in enhancing patients’ subjective well-being. Q method is an exploratory approach that 
combines qualitative and quantitative techniques. At first, the psychoanalysis, performed by means of Q 
methodology was executed on the staff with more than ten years working experiences. Then, the obtained 
results were compared, revealing the presence of two important effective factors at Razi Hospital of Rasht, 
Iran. Identifying the subjectivity of the staff of a therapeutic environment due to its direct and long term 
relationship with patients and also discovering the patients’ subjectivity, is an abundant source of identifying 
those factors that can be effective in decreasing the anxieties and enhancing the well-being of the patients. 
Razi Hospital of Rasht, has been selected as a case study for this research. Many reasons including: The 
problems related to the well-being of the patients in this hospital, the easy accessibility of the place, and a 
sense of cooperation among the staff of the hospital led the author to select Razi Hospital as a case in this 
study. Results showed thah, one group of staff considered issues related to the visual quality of hospital 
architectural environment as the effective factors enhancing patient’s subjective well-being. In contrast, the 
other group who had a functional mindset, considered the physical concern of the hospital environments as 
far more important factors. Consensus the agreed and distinguishing statements between the two groups of 
staff, the study also revealed correspondences and contrasts between the different groups. The present study 
has been conducted to attract the therapeutic center designer’s attention about the necessity of enhancing 
the subjective well-being of patients by hospital architectural design. Designers’ attention of the factors of 
patients’ subjective well-being, of factors agreed upon by the audiences of the research, and also, of the 
statements disagreed upon by the different groups will lead in enhancing the level of subjective well-being 
and will accelerate the process of healing in patients.

Key words: Q methodology, Subjective Well-being, Architectural Design, Rasht Razi Hospital.
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