
Quarterly Journal of Nursing Management (IJNV)                                                                  Orginal Article

 Volume 11, Issue 4 , Winter 2023

Evaluating the effect of Using Biophilic Design and Architecture Strategies 
on the Improvement of Physical and Mental Health Indicators of Patients 

Admitted to Selected Hospitals from the Perspective of Architectures, 
Patients and Patiens’ Companions and Health Care and Medical

Mehdi E1, Mehdi A2, Mirzabeigi M3*, Mirmehrabi A4, Mirzabeigi A5

1- Master of Personality Psychology, Department of Psychology, Science and Research Branch, Islamic Azad University, 
Tehran, Iran.
2- Master of Architecture Engineering, Department of Architecture, Pouyandegan Danesh Institute for Higher Education, 
Chalus, Iran.
3- Ph.D of Entrepreneurial Management, Department of Management, Science and Research Branch, Islamic Azad University, 
Tehran, Iran.
4- Master of Personality Psychology, Department of Psychology, Science and Research Branch, Islamic Azad University, 
Tehran, Iran.
5- Master of Personality Psychology, Department of Psychology, Science and Research Branch, Islamic Azad University, 
Tehran, Iran.

Corresponding Author: Mirzabeigi, M. Ph.D of Entrepreneurial Management, Department of Management, Science and 
Research Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran.
E-mail: Mirzabeigi2012@gmail.com

Abstract 
Introduction: The revolution in hospital design is called biophilic design; because the application of biophilic design 
in hospitals is one of the cornerstones of the humanization of health centers and hospitals. In this regard, the aim of this 
study was to Evaluating the effect of using biophilic design and architecture strategies on the improvement of physical and 
mental health indicators of patients admitted to selected hospitals from the perspective of architectures, patients and patiens’ 
companions and health care and medical.
Methods: The present study was applied in terms of purpose and mixed type, and the qualitative part was based on 
systematic review method and thematic analysis which was performed on data obtained through surveys of experts using 
Delphi technique. And quantitative part was based on structural equation modeling (SEM) with partial least squares 
approach and one way ANOVA with Tukey's post hoc tests. The statistical population was in the systematic review section 
of the present study all internal and external articles indexed in valid scientific sites during 2000-2022 that contained the 
keywords, "Biophilic Design / Architecture", "Biophilic Design / Architecture Strategies", "Physical / Mental Health", 
"Hospital / Clinics" and "Health centers / Medical centers", so that 44 of them met the inclusion criteria and were selected 
by judgmental sampling method. The statistical population was in the thematic analysis section the present study was all 
elites, experts and faculty members of architectural university and executive activists in the field of biophilic design, 8 of 
whom were selected by purposive sampling method. Also, the statistical population in the quantitative part of the present 
study was all architects and executive activists in the field of biophilic design and health care and medical and patiens’ 
companions and patients admitted to selected hospitals, 600 of whom were selected by convenience sampling method. 
The participants responded to Short Form Health Survey (Ware and Sherbourne, 1992) and researcher-made questionnaire 
containing 75 items whose reliability was 0.895 based on Cronbach's alpha coefficient and 0.872 based on composite 
reliability coefficient. Data analysis was done using IBM SPSS Modeler 25, R Studio 9.2 and IBM SPSS Statistics 26 
softwares and the significance level of all tests was considered 0.05.
Results: The Findings showed that the theoretical framework for biophilic design and architecture strategies in 
healthcare environments consists of 75 descriptive themes, 18 interpretive themes and 3 overarching themes. The model 
had an acceptable fitting for the purpose which was based on R2Physical=0.826, R2Mental=0.832, Q2Physical=0.451, 
Q2Mental=0.476, RMSEPhysical=0.027, RMSEMental=0.034, SRMRPhysical=0.027, SRMRMental=0.034 and 
GOF=0.970 indices. architectures, patients and patiens’ companions and health care and medical believe that the applying 
natural analogues strategies have the greatest impact on physical health (β=0.621) and applying nature in space strategies 
have the greatest impact on mental health (β=0.711). As well as according to view of the architectures (µ=3.53) and patients 
(µ=3.96), applying natural analogues strategies and according to the view of the and patiens’ companions (µ=3.69) and 
health care and medical (µ=3.95) applying nature in space strategies has the greatest effect on the improvement of physical 
and mental health indicators of patients admitted to hospital.
Conclusions: Therefore, the results showed that based on the view of the architectures, patients and patiens’ companions 
and health care and medical, applying biophilic design and architecture strategies, by creating a suitable and pleasant 
environment, it directly and indirectly affects the physical and mental condition of the patient. So led to improvement of 
physical and mental health indicators of patients admitted to hospital. Also, it changes the speed and process of treatment. 
The efficiency and effectiveness of the treatment staff and health care and medical and as well as the mental state of the 
patient's companions are also affected by this design. 
Keywords: Hospital, Environmental Psychology, Biophilic Design and Architecture, Physical and Mental Health, 
Architectures, Patients and patiens’ companions, Health Care and Medical.
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چکیده
مقدمــه: طراحــی بیوفیلیــک را انقــاب در طراحــی بیمارســتان هــا مــی نامنــد؛ زیــرا بکارگیــری طراحــی بیوفیلیــک یکــی از ارکان انســانی ســازی مراکــز بهداشــتی 
و درمانــی و بیمارســتان هاســت. در ایــن راســتا هــدف از اجــرای پژوهــش حاضــر ارزیابــی تأثیــر بکارگیــری راهبردهــای طراحــی و معمــاری بیوفیلیــک بــر ارتقــاء 
شــاخص هــای ســامت جســم و روان بیمــاران بســتری در بیمارســتان هــای منتخــب، از دیــدگاه معمــاران، بیمــاران و همراهانشــان و کادر مراقبــت و درمــان بــود.

روش کار: پژوهــش حاضــر از نظــر هــدف کاربــردی و از نــوع آمیختــه بــود کــه بخــش کیفــی مبتنــی بــر روش مــرور نظــام منــد و تحلیــل مضمــون بــود کــه بــر 
روی داده هایــی کــه از طریــق نظرســنجی از خبــرگان بــا اســتفاده از تکنیــک دلفــی بدســت آمــده بــود، اجــرا شــد. و در بخــش کمــی از روش مدلســازی معــادلات 
ســاختاری و تحلیــل واریانــس یــک راهــه همــراه بــا آزمــون تعقیبــی توکــی بهــره گرفتــه شــد. جامعــه آمــاری در بخــش مــرور نظــام منــد پژوهــش حاضــر تمــام 
ــدواژه هــای؛ »طراحــی/ معمــاری  ــود کــه حــاوی کلی ــر طــی ســال هــای 2022-2000 ب ــه شــده در ســایت هــای علمــی معتب ــی و خارجــی نمای ــالات داخل مق
بیوفیلیــک«، »راهبردهــای طراحــی/ معمــاری بیوفیلیــک«، »ســامت جســم/ روان«، »بیمارســتان« و »مراکــز درمانــی« بودنــد بطوریکــه 44 مقالــه از آن هــا حائــز 
معیارهــای شــمول بــوده و بــه روش نمونــه گیــری قضاوتــی بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. جامعــه آمــاری در بخــش تحلیــل مضمــون پژوهــش حاضــر تمــام 
صاحــب نظــران و خبــرگان و اعضــاء هیــأت علمــی دانشــگاه هــا در حــوزه معمــاری و متخصصــان و فعــالان اجرایــی در زمینــه طراحــی و معمــاری بیوفیلیــک بودنــد 
کــه 8 نفــر از آن هــا بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. جامعــه آمــاری در بخــش کمــی پژوهــش حاضــر معمــاران و فعــالان اجرایــی 
در زمینــه طراحــی و معمــاری بیوفیلیــک و بیمــاران و همراهانشــان و کادر مراقبــت و درمــان بیمارســتان هــای منتخــب بودنــد کــه 600 نفــر از آن هــا بــه روش 
نمونــه گیــری دردســترس بــه عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. ابــزار گــردآوری داده هــای پژوهــش فــرم کوتــاه مقیــاس زمینــه یابــی ســامت )ویــر و شــربون، 1992( 
و پرسشــنامه ای محقــق ســاخته حــاوی 75 گویــه بــود کــه پایایــی آن بــر مبنــای ضریــب آلفــا کرونبــاخ 0/895 و ضریــب پایایــی ترکیبــی 0/872 بدســت آمــد. بــرای 
تجزیــه و تحلیــل داده هــا از نــرم افزارهــای IBM SPSS Modeler 25، R Studio 9.2 و IBM SPSS Statistics 26 اســتفاده و ســطح معنــاداری 

تمــام آزمــون هــا 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.
ــی،  ــون توصیف ــان دارای 75 مضم ــای درم ــط ه ــک در محی ــاری بیوفیلی ــی و معم ــای طراح ــی راهبرده ــوب مفهوم ــه چارچ ــان داد ک ــا نش ــه ه ــه ها:یافت یافت
 ،Q2Physical=0/451 ،R2Mental=0/832 ،R2Physical=0/826 ــرازش ــی ب ــای نیکوی ــود. شــاخص ه ــر ب ــون فراگی ــون تفســیری و 3 مضم 18 مضم
و   SRMRMental=0/062  ،SRMRPhysical=0/048  ،RMSEMental=0/034  ،RMSEPhysical=0/027  ،Q2Mental=0/476
GOF=0/970 گویــای آن بــود کــه مــدل از قــدرت بــرازش مناســبی بــا داده هــا برخــوردار بــود. از دیــدگاه معمــاران، بیمــاران و همراهانشــان و کادر مراقبــت و 
درمــان، بکارگیــری راهبردهــای مشــابه طبیعــت بیشــترین تأثیــر را بــر ســامت جســم )β=0/621( و بکارگیــری راهبردهــای طبیعــت بیشــترین تأثیــر را بــر ســامت 
روان )β=0/711( داشــتند. همچنیــن بــه عقیــده معمــاران )µ=3/53( و بیمــاران )µ=3/96( بکارگیــری راهبردهــای مشــابه طبیعــت و بــه عقیــده همراهــان بیمــاران 
)µ=3/69( و کادر مراقبــت و درمــان )µ=3/95( بکارگیــری راهبردهــای طبیعــت بیشــترین تأثیــر را بــر ارتقــاء شــاخص هــای ســامت جســم و روان بیمــاران بســتری 

در بیمارســتان هــا دارد.
نتیجــه گیــری: بنابرایــن نتایــج گویــای آن اســت کــه از دیــدگاه معمــاران، بیمــاران و همراهانشــان و کادر مراقبــت و درمــان، بکارگیــری راهبردهــای طراحــی و 
معمــاری بیوفیلیــک بــا ایجــاد محیــط مناســب و مطبــوع بطــور مســتقیم و غیرمســتقیم بــر وضعیــت جســمی و روانــی بیمــار تأثیــر مــی گــذارد لــذا منجــر بــه بهبــود 
شــاخص هــای ســامت جســم و روان بیمــاران بســتری در بیمارســتان هــا شــده و ســرعت و رونــد بهبــود وی را تغییــر مــی دهــد و بازدهــی و کارایــی پرســنل 

بیمارســتانی و کادر مراقبــت و درمــان و نیــز وضعیــت روانــی همراهــان بیمــار نیــز متأثــر از ایــن طراحــی مــی باشــد.
کلیدواژه ها: بیمارستان، روانشناسی محیط، طراحی و معماری بیوفیلیک، سلامت جسم و روان، معماران، بیماران و همراهانشان، کادر مراقبت و درمان.
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مقدمه
ــع  ــامت در جوام ــعه س ــای توس ــوزه ه ــن ح ــم تری ــی از مه یک
ــا  ــتقیمی ب ــاط مس ــه ارتب ــت ک ــان اس ــت و درم ــش بهداش بخ
ــواع محیــط  ــه دارد ]1[. ان ــراد جامع ــی اف ســامت جســمی و روان
ــتانها،  ــد از؛ بیمارس ــی عبارتن ــتی و درمان ــی، بهداش ــای مراقبت ه
درمانــگاه هــا، مراکــز بهداشــت، اورژانــس هــا، مطــب پزشــکان، 
ــه  ــتان ب ــی ]2[. بیمارس ــی و روان درمان ــای تخصص ــک ه کلینی
عنــوان بــازوی مهــم ارائــه خدمــات بهداشــتی و درمانــی و اولیــن 
ــای  ــئولیت ه ــرو و مس ــا قلم ــی، ب ــات درمان ــاع خدم ــطح ارج س
مشــخص، مهــم تریــن مؤسســه خدمــات بهداشــتی و درمانــی در 

ــد ]3[. ــه شــمار مــی آی هــر کشــوری ب
بــا افزایــش ســریع و روزانــه جمعیــت و زیــاد شــدن بیمــاری هــا 
ــود،  ــی ش ــزوده م ــاران اف ــداد بیم ــر تع ــر روز ب ــر آن ه ــه در اث ک
ــی  ــز جمعیت ــر مرک ــی ه ــای ابتدای ــتان از نیازه ــاد بیمارس ایج
اســت ]2[. بیمارســتانها بــا جــان و ســامتی انســان هــا ســروکار 
ــتلزم  ــر مس ــالت خطی ــن رس ــه ای ــا ب ــخگویی آن ه ــد و پاس دارن
ــه آنکــه  ــا توجــه ب ــن مجموعــه اســت ]1[، ب ــی ای ــر کارای حداکث
هــر بیمارســتان مجموعــه ای بســیار پیچیــده و متنــوع از نیازهــا، 
ــی و  ــن طراح ــت ]4[؛ بنابرای ــات اس ــزات و امکان ــا، تجهی تضاده
ــه دقیــق تریــن و کارآمدتریــن نحــو ممکــن  ــد ب معمــاری آن بای
ــا نتیجــه مفیــد واقــع گــردد ]5[. امــروزه  مــد نظــر قــرار گیــرد ت
ــده ای در  ــن کنن طراحــی و معمــاری بیمارســتان هــا نقــش تعیی
رونــد درمــان و بهبــودی بیمــاران در مراکــز درمانــی ایفــا مــی کند 

.]3[
ــه پیشــرفت  ــا توجــه ب چنانکــه گفتــه شــد طراحــی بیمارســتان ب
ســریع تکنولــوژی و همزمــان بــا آن، گســترش و تنــوع احتیاجــات 
بیمارســتان کار بســیار بــا اهمیــت و مشــکل و پیچیــده ای اســت 
ــارف و  ــای متع ــری ه ــد کارب ــتان بای ــی بیمارس ــا طراح ]6[. یقین
مــورد انتظــار را تأمیــن نمایــد در عیــن حــال محیطــی کامــا آرام 
را بــرای بیمــاران و همرانشــان و نیــز کادر مراقبــت و درمــان ایجاد 
کنــد ]4[. در محیــط درمانــی یــک فــرد بــه عنــوان یــک مهمــان 
موقــت پذیــرش شــده و توســط مجموعــه ای از قوانیــن فضــا - 
مــکان کــه آن را تنظیــم مــی کننــد در یــک حالــت احساســی قرار 
مــی گیــرد کــه ایــن شــرایط در راســتای تســهیل بهبــود و مراقبت 
ــدور از  ــد محیطــی ب ــن بیمارســتان بای وی مــی باشــد ]5[. بنابرای
تــرس، اســترس و اضطــراب بــرای بیمــاران و همراهانشــان و نیــز 
ــت و  ــرای کادر مراقب ــالت ب ــی و کس ــدور از یکنواخت ــی ب محیط

درمــان باشــد ]2[.
ــار  ــی دچ ــمی و روح ــاظ جس ــه لح ــاری ب ــگام بیم ــان در هن انس

ــی و  نقصــان مــی شــود و اینجاســت کــه نقــش فضاهــای درمان
کادر مراقبــت و درمــان اهمیــت مــی یابــد ]7[. ایــن در حالی اســت 
ــور  ــان و بط ــخیص و درم ــد تش ــراد فرآین ــت اف ــرای اکثری ــه ب ک
کلــی حضــور در مراکــز بهداشــتی و درمانــی یــک تجربــه اســترس 
ــا احســاس تــرس، اضطــراب و عــدم اطمینــان اســت  زا همــراه ب
]8[، همراهــان بیمــار نیــز در مراکــز بهداشــتی و درمانــی اســترس 
و فشــار روانــی مضاعفــی را نســبت بــه بیمــار تحمــل مــی نماینــد 
]9[. کادر مراقبــت و درمــان کــه ســاعات طولانــی را در بیمارســتان 
ــز متحمــل فشــار جســمی  ــد، نی ــاران ســپری مــی کنن ــا بیم و ب
ــر؛  ــوده ]10[ و بعضــا در معــرض مســائلی نظی ــی ب ــی بالای و روان
افســردگی و بــی حوصلگــی، اســترس و اضطــراب، آســیب هــای 
فیزیکــی و شــیمیایی، حجم بــالای کاری و فرســودگی شــغلی قرار 

ــد ]11،12[. مــی گیرن
ــد و کادر  ــی ندارن ــه خوب ــش روحی ــار و همراهان ــه بیم ــا ک از آنج
مراقبــت و درمــان نیــز در معــرض فشــارهای روانــی بالایــی قــرار 
ــش  ــه آرام ــد ک ــه ای باش ــد بگون ــتان بای ــی بیمارس ــد، طراح دارن
ــن مســأله  ــه ای ــن ب ــد ]11[. پرداخت ــم نمای ــا فراه ــرای آن ه را ب
ــف  ــخص، ظری ــط مش ــد و ضواب ــول، قواع ــت اص ــتلزم رعای مس
ــی  ــه ب ــت ک ــتان اس ــاری بیمارس ــی و معم ــی در طراح و محکم
توجهــی بــه آن هــا انتظــارات و توقعاتــی را کــه مــی تــوان و بایــد 
از بیمارســتان داشــت، تحــت الشــعاع قــرار مــی دهــد ]8[. بــر ایــن 
اســاس عــدم توجــه بــه نیازهــای فیزیولوژیکــی و روانــی افــراد در 
محیــط درمانــی بیمارســتان منجــر بــه ایجــاد حــس نارضایتــی در 
بیــن هــم بیمــاران و همراهانشــان و هــم کادر مراقبــت و درمــان 
شــده ]7[ کــه ایــن مســأله منجــر بــه کنــدی رونــد بهبــود بیمــاران 
ــی  ــی را در پ ــز درمان ــالت مراک ــه رس ــتیابی ب ــدم دس ــده و ع ش
دارد ]9[. بنابرایــن در طراحــی بیمارســتان و محیــط هــای درمانــی 
شــناخت صحیــح نیازهــای بیمــاران و همراهانشــان و نیــز کارکنان 
بخــش بهداشــت و درمــان و تعریــف مناســب فضاهــای مختلــف 

بیمارســتانی از اهمیــت خاصــی برخــوردار مــی باشــد ]12[.
طراحــی فضاهــای مراقبتــی و درمانــی بــه لحــاظ کیفیــت فضایــی، 
ــت و  ــد مراقب ــر رون ــدی ب ــذاری کالب ــناختی و تأثیرگ ــاد روانش ابع
درمــان و بهبــودی بــه لحــاظ عملکــردی همــواره حائــز اهمیــت 
و مــورد توجــه و تأکیــد بــوده اســت ]6[. بطوریکــه امــروزه 
معمــاران، پزشــکان، پرســتاران و روانشناســان محیطــی از بناهــای 
ســاخته شــده بــه عنــوان یکــی از مؤلفــه هــای فرآینــد درمــان یــاد                
مــی کننــد ]10[. یافتــه هــای پژوهــش هــای تجربــی نیــز حاکــی 
از تأثیــر محیــط هــای درمانــی بــر ســامتی افــراد، رونــد درمــان و 

بهبــودی بیمــاران مــی باشــد ]12[.
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ــی  ــائل روان ــط و مس ــی محی ــه روانشناس ــه ب ــتا توج ــن راس در ای
درمــان در طراحــی و معمــاری بیمارســتان هــا، بــه ایجــاد محیــط 
کالبــدی کــه هــم از نظــر جســمی و هــم از نظــر روانــی بــه بهبــود 
ــود ]8[.  ــی ش ــی م ــد، منته ــی کن ــک م ــاران کم ــر بیم ــریع ت س
ــه  ــط ک ــی محی ــای روانشناس ــه ه ــودن توصی ــاظ نم ــه لح چراک
عرصــه مشــترک معمــاری و علــوم رفتــاری بالاخــص روانشناســی 
تلقــی مــی شــود ]11[، منجــر بــه بهبــود فضــا و دوری از یکنواختی 
محیــط و کســالت آور بــودن آن بــرای بیمــاران و همراهانشــان و 

نیــز کادر مراقبــت و درمــان مــی شــود ]7[.
ــم کادر  ــان و ه ــاران و همراهانش ــم بیم ــه ه ــه آنک ــه ب ــا توج ب
مراقبــت و درمــان، محیــط هــای بهداشــتی و درمانــی را  بــه عنوان 
ــرس، اســترس،  ــد باعــث ت ــی توانن ــه م ــایند ک ــی ناخوش فضاهای
خســتگی، دلســردی و حتــی بــی حوصلگــی قابــل توجهــی شــوند، 
ــی  ــات طراح ــن الزام ــم تری ــن از مه ــد ]8[، بنابرای ــی کنن درک م
بیمارســتان ایــن اســت کــه تجربــه بیمــاران و همراهانشــان و نیــز 

ــد ]2[ و  ــر نمای ــکان دلپذی ــد ام ــا ح ــان را ت ــت و درم کادر مراقب
طراحــی بیوفیلیــک  یکــی از تکنیــک هــای معمــاری در دســتیابی 
بــه ایــن مهــم اســت ]1[. اصــول طراحــی بیوفیلیــک ورود طبیعــت 
بــه فضــا بــه منظــور تداعــی مــادر زمیــن اســت ]3[ یعنــی فــرم 
هــای مشــابه بگونــه ای ادغــام شــوند کــه تــا حــد امــکان منطقــی 
و لــذت بخــش بــوده و رفــاه و آرامــش را بــرای کاربــران آن در پــی 
داشــته باشــند ]1[. بــر اســاس قضیــه بیوفیلیــا انســان هــا بطــور 
ذاتــی به ســمت ارگانیســم هــای زنــده و گیاهــان و جانــوران جذب 
مــی شــوند ]4[؛ بــه عبــارت دیگــر بیــن انســان و سیســتم هــای 
زنــده کشــش و پیونــدی غریــزی و فطــری وجــود دارد لــذا بشــر 
همــواره نیازمنــد و مشــتاق برقــراری ارتبــاط بــا طبیعــت اســت ]8[. 
بنابرایــن طراحــی بیوفیلیــک رویکــردی خلاقانــه و ابتــکاری بــرای 
ــاز  ــدرن و نی ــن معمــاری م ــردن شــکافی اســت کــه بی ــن ب از بی
انســان هــا بــه برقــراری ارتبــاط بــا طبیعــت بوجــود آمــده اســت 

)شــکل 1( ]13[.    

 
شکل 1. ارتباط معماری بیوفیلیک با انسان

داخلــی      محیــط  در  بیوفیلیــک  طراحــی  تأثیــر  راســتای  در 
بیمارســتان هــا، مطالعــات تجربــی نشــان مــی دهــد کــه عواملــی 
چــون ارتبــاط بــا طبیعــت، حفــظ حریــم شــخصی، امــکان ملاقات 
و تعامــات اجتماعــی، نــور و رنــگ ســبب تســریع رونــد درمــان 
ــج  ــان مــی شــود ]9[. نتای ــت و درم ــود عملکــرد کادر مراقب و بهب
ــوه  ــای آن اســت کــه جل ــز گوی ــا نی برخــی دیگــر از پژوهــش ه
هــای مختلــف طبیعــت در محیــط هــای مراقبــت و درمــان ماننــد 
مشــاهده طبیعــت از پنجــره، تصاویــر طبیعــت و گیاهــان در فضای 
ــر پیامدهــای درمانــی بیمــاران از جملــه  ــد ب سرپوشــیده مــی توان
کاهــش درد، اضطــراب و افســردگی و مــدت زمــان بســتری 
بیمــاران تأثیــر مثبــت دارد ]7[. نتایــج مطالعاتــی دیگــر نشــان مــی 
دهــد کــه ترکیــب محیــط طبیعــی در مراکــز درمانــی و بیمارســتان 

هــا مــی توانــد تأثیــر مثبــت بــر حــوزه هــای روانــی، جســمانی و 
اجتماعــی بیمــاران داشــته باشــد ]6[. از جملــه افزایــش دسترســی 
بــه نــور طبیعــی در بیمارســتانها ریتــم هــای شــبانه روزی بــدن را 
تنظیــم مــی نمایــد؛ ریتــم هایــی کــه در طــول روز بــر خلــق وخــو 
و تغییــرات فیزیولوژیکــی بــدن حاکــم بــوده و بــر ترشــح هورمــون 

ــد ]14[. هــای خــواب و شــادی تأثیــر مــی گذارن
اصطــاح بیوفیلیــا  اولیــن بــار توســط اریــک فــروم در ســال 1964 
میــادی بــرای توصیــف گرایــش روانــی مجــذوب شــدن نســبت 
بــه تمــام چیزهــای زنــده و زندگــی بخــش اســتفاده شــده اســت 
]15[. ایــن واژه بــه لحــاظ لغــوی اســم اســت کــه در ســال 1979 
میــادی وارد لغــت نامــه مریــام وبســتر  شــده و بــه معنــای توانایی 
فطــری بشــر بــرای ارتبــاط برقــرار کــردن و وابســتگی صمیمانــه با 
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ــد ]16[.  ــی باش ــت م ــودات در طبیع ــی و موج ــر زندگ ــواع دیگ ان
ویلســون  بــرای اولیــن بــار مفهــوم بیوفیلیــا را بصــورت وابســتگی 
ــر  ــده دیگ ــای زن ــم ه ــا ارگانیس ــا ب ــان ه ــی انس ــی درون احساس
توصیــف مــی کنــد؛ درونــی بــه ایــن معنــی اســت کــه ارثــی بــوده 
ــورد  ــه در م ــه ای ک ــان اســت. فرضی ــن رو بخشــی از انس و از ای
وابســتگی وجــود دارد ایــن اســت کــه واکنــش هایــی در شــرایط 
انســانی و ســامتی منجــر شــده کــه آن را بصــورت احساســی بیان 
ــه  ــا اســتناد ب ــد  ب ــت هیلبران ــار گران ــد ]17[. نخســتین ب مــی کن
نظریــه ســیر تکاملــی مفهــوم بیوفیلیــا را بــرای محیــط بــکار بــرد؛ 
بــر ایــن اســاس طراحــی بیوفیلیــک یــک فلســفه طراحــی اســت 
کــه اســتفاده از عناصــر و فرآیندهــای طبیعــی را در طراحــی محیط 
مصنــوع تشــویق مــی کنــد. محوریــت ایــن طراحــی ایــن اســت 
کــه تمــاس بــا محیــط هــا و ویژگیهــای طبیعــی تأثیــرات مثبتــی 

روی ســامت و رفــاه انســان دارد ]5[. 
همانگونــه کــه ذکــر شــد واژه بیوفیلیــا بــه شــکل تحــت اللفظــی 
ــا  ــه زندگــی معنــی مــی گــردد؛ عشــق مطمئن بصــورت عشــق ب
یــک جنبــه تمایــل ذاتــی بــه جهــان طبیعــی در انســان اســت امــا 
بیوفیلیــا بصورتــی کــه کلــرت  و ویلســون آن را شــکل دادنــد یــک 

ــه  ــت ک ــی اس ــت های ــا و کیفی ــامل ارزش ه ــده ش ــد پیچی فرآین
ــا مــی کنــد ]15[.  ــر پ ــا طبیعــت را ب پیوســتگی گســترده تــری ب
ایــن ارزش هــا شــامل؛ بهره بــرداری  )ســودمندگرایی(، ناســازگاری  
)منفــی گرایــی(، کنتــرل کــردن  )قلمروگرایــی(، محبــت  )انســان 
گرایانــه(، خــرد  )عقلــی(، جذابیــت  )زیبایــی شناســی(، سمبولیســم  
)نمادگرایــی( و معنویــت  )اخلاقــی( هســتند کــه پاســخگویی بــه 
هــر یــک از نیازهــای بیوفیلیایــی انســان بــر معیارهــای ســامت 
ــکل  ــه ش ــا ب ــای بیوفیلی ــه ارزش ه ــت ]18[. هم ــذار اس تأثیرگ
ــردم جهــان وجــود دارد و ســهم بســزایی در  ــی در همــه م عموم
ســامت، ســعادت و رفــاه انســان ایفــا مــی کننــد. نــگاه بــه »ذهن 
ــه  ــی آورد ک ــد م ــدار را پدی ــن پن ــی« ای ــدگاه تکامل ــان از دی انس
زمانــی کــه ایــن ارزش هــا بــه شــکل تطبیقــی پاســخ داده شــوند، 
ــد  ــی کنن ــت م ــا را تقوی ــان ه ــد انس ــره وری و رش ــرد، به عملک
ــاوت  ــه هــای متف ــه جنب ــا ب ــه ارزش هــای بیوفیلی ]5[ همانطورک
نیازهــای انســان پاســخگو هســتند، بــا معیــار ســامت نیز وابســته 
ــل مشــاهده  ــاط در شــکل 2 قاب هســتند کــه چگونگــی ایــن ارتب

هســت ]15[.

 

شکل 2. وابستگی ارزش های بیوفیلیا و معیارهای سلامت

در تبییــن وابســتگی ارزش هــای بیوفیلیــا بــا معیارهــای ســامت 
مــی تــوان چنیــن گفــت کــه ارزش بهــره بــرداری تأمین بخشــی از 
ســامت فیزیکــی را از طریــق تأمیــن آب، غــذا و مــواد اولیــه بــه 
ــار  ــر معی ــا طبیعــت هــر دو ب عهــده دارد. محبــت و ناســازگاری ب
ــر دارد. کنتــرل طبیعــت،  ســامت احساســی - عاطفــی فــرد تأثی
تعییــن قلمــرو و ... از طریــق ایجــاد احســاس امنیــت و نیــز 
همچنیــن برقــراری رابطــه منطقــی )خــرد( بــا محیــط طبیعــی از 

ــرد  ــی و ســامت روان ف عوامــل رشــد و تکامــل  فکــری - ذهن
ــه شــدن حــس  ــت و برانگیخت ــا طبیع ــن ب هســتند. رابطــه نمادی
جذابیــت و زیبایــی شناســی بــر ســامت اجتماعــی فــرد تأثیرگــذار 
ــوی، ســامت  ــه ارزش هــای معن اســت و در آخــر پاســخگویی ب
معنــوی را بــرای انســان هــا بــه همــراه خواهــد داشــت. در نتیجــه 
طراحــی بیوفیلیــک و توجــه بــه ارزش هــای بیوفیلیــا در معمــاری 

ســاختمان هــا بــر همــه ابعــاد ســامت تأثیرگــذار اســت ]15[.
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ــا در معمــاری در ســال  ــه ارزش هــای بیوفیلی ــه دنبــال توجــه ب ب
2005 طراحــی بیوفیلیــک بــه عنــوان دومیــن بعــد طراحــی بازیابی 
کننــده محیــط زیســت مطــرح شــد و هــدف دســتیابی بــه تجربــه 
ــال  ــاخت را دنب ــط انســان س ــت در محی ــمند طبیع ــت و ارزش مثب
کــرد ]19[. کلــرت در ســال 2008 طراحــی بیوفیلیــک را ترجمــان، 
ــا سیســتم هــا  درک نیــاز فطــری بشــر بــرای برقــراری ارتبــاط ب
ــاخت و  ــان س ــط انس ــا( در محی ــی )بیوفیلی ــای طبیع و فرآینده
همچنیــن یافتــن حلقــه گمشــده در رویکــرد رایــج طراحــی پایــدار، 
دســتیابی بــه پایــداری بلندمــدت و بــالا بــردن تعامــل مثبــت میان 
انســان هــا و طبیعــت در محیــط ســاخته شــده تعریــف کــرد ]20[. 
ــوم(  ــق زیســتگاه )ب ــارت خل ــرت همچنیــن در ســال 2012 عب کل
مناســب بــرای انســان هــا در شــهرها مطــرح کــرد ]18[، همچنیــن 
جدیدتریــن تعریــف وی از طراحــی بیوفیلیــک کــه در ســال 2018 
منتشــر شــد، عبــارت اســت از: »خلــق زیســتگاه  )بــوم( مناســب 
بــرای افــراد بــه عنــوان یــک ارگانیســم زیســتی در محیــط ســاخته 
شــده امــروزی، کــه ســامت و رفــاه جســمی و روحــی در افــراد را 
ارتقــاء بخشــد.« ]21[. وی در خــال ایــن تعاریــف تصریــح نمــود 
کــه کاربــرد طراحــی بیوفیلیــک در بلندمــدت بایســتی ثمربخشــی، 
بهــره وری، عملکــرد مناســب و ترمیــم سیســتم هــای طبیعــی را 

در پــی داشــته باشــد. همچنیــن یــک طراحــی بیوفیلیــک موفــق 
ــه  بایــد طیــف وســیعی از منافــع جســمی، روحــی و اخلاقــی را ب
ــا افــزودن  ــرت ب ــه نظــر مــی رســد کــه کل ثمــر برســاند ]22[. ب
عبــارت خلــق زیســتگاه )بــوم( در تعریــف طراحــی بیوفیلیــک، در 
جســتجوی نگاهــی همــه جانبــه تــر و در عیــن حــال یکپارچــه تــر 
ــا آگاهــی بیشــتر  بــه ایــن موضــوع اســت. وی انتظــار دارد کــه ب
ــا اســتفاده از چارچــوب  ــون خــود و ب ــه طبیعــت و پیرام نســبت ب
کلــی عنــوان شــده در طراحــی بیوفیلیــک، در مقیــاس هــای مختلف 
ــا  ــه ای، ب ــی منطق ــا طراح ــه ت ــی گرفت ــی داخل ــی از طراح طراح
نگاهــی کلــی تــر بــه خلــق بســتری پاســخگو بــه نیازهــای انســان 
ــط  ــدار محی ــان و پاس ــاه انس ــامت و رف ــاء س ــتای ارتق در راس

طبیعــی پرداختــه شــود ]15[.
در ایــن راســتا در ســال 2014 ســازمان تراپیــن برایــت گریــن در 
نشــریه ای بــا عنــوان »14 الگــوی طراحــی بیوفیلیــک: پیشــرفت 
ســامتی و رفــاه در محیــط ســاخته شــده«، بــه انتشــار 14 الگــو 
در طراحــی بیوفیلیــک بــه عنــوان یــک دســتورالعمل و راهنمــای 
طراحــی و معمــاری پرداخــت کــه ایــن الگوهــا در جــدول 1 ارائــه 

شــده اســت ]13[.

جدول 1. الگوهای طراحی بیوفیلیک

شرحالگوهای طراحی بیوفیلیک

ضا
ر ف

ت د
بیع

ی ط
وها

الگ

بدید به عناصر طبیعت، سیستمهای زنده و فرآیندهای طبیعی.الگوی یک: ارتباط بصری با طبیعت

محرک چشایی، بویایی، شنوایی و لامسه که یک بازگشت مثبت به طبیعت، سیستمهای زنده و یا فرآیندهای الگوی دو: ارتباط غیربصری با طبیعت
طبیعی را ایجاد می کند.

ارتباطات تصادفی تصادفی و زودگذر با طبیعت که ممکن است به شکل آماری تجزیه و تحلیل گردد. با وجود الگوی سه: محرک حسی غیرموزون
اینکه ممکن است دقیقا قابل پیشبینی نباشند.

الگوی چهار: تغییرپذیری حرارتی و 
جریان هوا

تغییرات نامحسوس در دمای هوا، رطوبت نسبی، جریان هوا در اطراف پوست و دمای سطح که تقلیدی از محیط 
طبیعی است.

شرایطی است که افزایش تجربه از یک مکان از طریق دیدن، شنیدن یا لمس کردن آب را بوجود می آورد.الگوی پنج: حضور/ مجاورت آب

تغییر شدتهای متفاوت از نور و سایه که در طول زمان برای تغییر شرایط همانند آنچه که در طبیعت رخ میدهد، الگوی شش: تغییرات نوری
ایجاد می شوند.

الگوی هفت: ارتباط با سیستمهای 
آگاهی از فرآیندهای طبیعی بویژه تغییرات فصلی و زمانی که از ویژگیهای یک اکوسیستم سالم به شمار می آیند.طبیعی

عت
طبی

به 
شا

ی م
وها

الگوی هشت: فرم بیوفورمیک و الگ
ارجاع به تزئینات منحنی، طرح، بافت و یا سازماندهی های متعددی که در طبیعت باقی بماند.الگوهای نمادین

مواد و عناصر بدست آمده از طبیعت که از طریق حداقل پردازش منعکس کننده محیط زیست محلی و یا زمین الگوی نه: مصالح طبیعی
شناسی را برای ایجاد یک حس مکان القاء می کنند.

اطلاعات حسی است که پایبند به یک سلسله مراتب فضایی شبیه به چیزهایی که در طبیعت دیده می شوند.الگوی ده: پیچیدگی و نظم:

ضا
ت ف

اهی
ی م

وها
نمای آزادانه بر روی یک فاصله برای برنامه ریزی و ادامه بقاء.الگوی یازده: چشماندازالگ

مکانی برای پناه از شرایط محیطی و یا جریان فعالیت اصلی که در آن فرد از پشت و بالای سر محافظت می شود.الگوی دوازده: پناهگاه

وعده بدست آوردن اطلاعات بیشتر از طریق چشم اندازهای نسبتا مبهم و یا دیگر دستگاههای حسی است که الگوی سیزده: رمز و راز
جلب نظر فرد را برای سفر عمیق تر به محیط زیست به همراه دارد.

یک تهدید قابل شناسایی همراه با یک حفاظت قابل اعتماد.الگوی چهارده: ریسک/ خطر
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ــل  ــای تحلی ــک مبن ــی بیوفیلی ــوی طراح ــه 14 الگ ــن مقال در ای
و ارزیابــی مصادیــق مــوردی قــرار داده شــده انــد و هــر 
ــر  ــی ب ــای مختلف ــکل راهبرده ــه ش ــو ب ــن 14 الگ ــک از ای ی
ــراح و  ــگاه ط ــن ن ــروژه و همچنی ــکان پ ــری و م ــاس کارب اس

ــد کــه                                             ــه اجــرا دربیاین ــروژه ب ــد در پ نظــرات کارفرمــا مــی توانن
ــدول 2  ــا در ج ــن راهبرده ــن ای ــردی تری ــه ای از کارب مجموع

ــت ]15[. ــده اس ــه ش ارائ

 جدول 2. راهبردهای طراحی بیوفیلیک مرتبط با هر یک از الگوهای طراحی بیوفیلیک

ابزارها و راهبردهای طراحی ممکن برای اجرایی شدنالگوهای طراحی بیوفیلیک

ضا
ر ف

ت د
بیع

ی ط
وها

الگ

الگوی یک: 
ارتباط بصری با طبیعت

- دید به طبیعت از طریق پنجره                 - بام سبز                    - تصاویر و تابلوهای طبیعت
- وجود گلدانهای گل                             - دیوار سبز                 - نمایش فیلم از طبیعت

- نمایش طبیعت )واقعیت مجازی(              - تراس سبز                - آکوآریوم
الگوی دو: 

ارتباط غیربصری با طبیعت
- تنوع زیستی در مجموعه     - وجود رایحه انواع گیاهان     - وجود انواع میوهجات و سبزیجات قابل خوردن
- شبیه سازی صدای طبیعت )آب، پرندگان و ...(        - وجود بافت های طبیعی       - وجود حیوانات اهلی

الگوی سه: 
محرک حسی غیرموزون

- حرکت ابرها                               - صدای پرندگان                     - انعکاس آب در فضا
- جریان نسیم                              - رایجه گیاهان و درختان

الگوی چهار: 
تغییرپذیری حرارتی و جریان هوا

- ایجاد جریان هوا                          - کنترل و استفاده از تابش خورشید
- کنترل و تغییر دما                       - استفاده از سایه روشن طبیعی و درختان فصلی

الگوی پنج: 
حضور/ مجاورت آب

- ارتباط بنا با دریاچه، رودخانه، آبشار موجود در مکان پروژه          - آکواریوم         - حوض و استخر
- آبشار مصنوعی          - ایجاد انعکاس آب روی سطح               - دریاچه مصنوعی     - دیواره های آبی

- ایجاد امکان تماشای باران و جمع آوری آب باران                      - ایجاد جریان آب فواره

الگوی شش: 
تغییرات نوری

- پنجره های قابل تنظیم برای ورود نور روز             - دیوارها و اتاق نور           - نورگیر سقفی
- نور مصنوعی با قابلیت تنظیم شدت و رنگ           - امکام ایجاد تماشای ماه و ستارگان در شب

- سایبان مناسب برای جلوگیری از ایجاد خیرگی      - آتریوم

الگوی هفت: 
ارتباط با سیستمهای طبیعی

- شبیه سازی سیستم نور روز در اتاقهای بدون پنجره         - استفاده از پاسیوها         - آکواریوم
- شبیه سازی دمایی ساعات روز                                    - تغییر ماهیت مصالح طبیعی استفاده شده

- توسعه زیستبوم و اکوسیستم منطقه در حیاط مرکزی و اطراف بنا    - بام سبز و نمای سبز با گیاهان فصلی

عت
طبی

به 
شا

ی م
وها

الگوی هشت: الگ
فرم بیوفورمیک و الگوهای نمادین

- فرم های طبیعی و یادآور طبیعت )نمادین(        - فرم زمین      - بیومیمیکری
- تبعیت از الگوهای رشد و تغییر در طبیعت        - فرم بافت های طبیعی

- تبعیت از ریاضیات طبیعت )فراکتالها - تناسبات طلایی - سری فیبوناچی و ...(
الگوی نه: 

مصالح طبیعی
- مصالح بومی )متناسب با زیستبوم و اکوسیستم هر منطقه(     - رنگهای طبیعی

- بافت های هماهنگ با اقلیم و فرهنگ                                 - مصالح طبیعی
الگوی ده: 

پیچیدگی و نظم:
- خط آسمان پیچیده              - ساختار و پلان پیچیده

- نما و طراحی پنجره و بدنه پیچیده
ضا

ت ف
اهی

ی م
وها

الگ
الگوی یازده: 

چشم انداز
- پنجرههای وسیع              - تراس و بالکن و راه پله            - طراحی پلان آزاد

- مصالح شفاف                  - فضای باز و آزاد                     - فضای با سایه درخت
الگوی دوازده: 

پناهگاه
- فضای نیمه باز و نیمه بسته                                           - قابلیت خصوصی سازی فضا

- فضای نشستن کنترل شده                                            - سایبانهای قابل تنظیم
الگوی سیزده: 

رمز و راز
- مسیرهای حرکتی منحنی                                             - طراحی پیچیده
- نور و سایه                           - کارهای هنری                 - صدا و لرزش

الگوی چهارده: 
ریسک/ خطر

- بدنه های وسیع شفاف )نامرئی( از سقف تا کف                    - پله ای هوایی ارتباطی
- فضاهایی با ارتفاع بیش از دو برابر حالت عادی                    - اشیاء سنگین آویزان

- مسیرهای عبوری تعبیه شده درون، رو یا زیر آب                 - ایجاد حس تعلیق
- وجود عکس یا حضور کنترل شده حشرات و حیوانات

ــک از  ــر ی ــرای ه ــتی ب ــای زیس ــش ه ــی واکن ــن برخ الگوهــای طراحــی بیوفیلیــک در جــدول 3 ارائــه شــده اســت ]23[.همچنی
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جدول 3. الگوهای طراحی بیوفیلیک و واکنش های زیستی

احساسات و حالت هارفتار آگاهانهکاهش استرس14 الگو

طبیعت در فضا

نگرش مثبت همراه با رضایت بهبود تعادل روانی/ تمرکزکاهش فشار خون و ضربان قلبارتباط بصری با طبیعت
مندی

ارتباط غیربصری با 
بهبود احساس سلامت روان تأثیر مثبت بر عملکرد شناختیکاهش فشار خونطبیعت

و آرامش

تأثیر مثبت بر فشار خون، ضربان محرک حسی غیرریتمیک
قلب و سیستم عصبی

اقدامات رفتاری مشاهده شده و اندازه گیری 
شده از کشف و شهود

تغییرپذیری جریان هوا 
و گرما

تأثیر مثبت بر راحتی، سلامت و 
تأثیر مثبت بر تمرکزکارایی

اصلاح و بهبود فشارهای 
جسمی و ناشی از فضای 

اطراف

کاهش استرس، افزایش حس حضور آب
ارتقاء حس مشاهده گری و بهبود و اصلاح کارایی حافظهآرامش، کاهش ضربان قلب

واکنشی حسی مثبت
نور داینامیک و ساطع 

شده
تأثیر مثبت بر کارکرد شبانه روزی و 

بهبود بینایی
ارتباط با سیستمهای 

واکنش مثبت در سلامتیطبیعی

طبیعت مشابه

دید بهترالگوها و اشکال زیستی
راحتی بیشترکاهش فشار خونارتباط مادی با طبیعت

تأثیر مثبت بر ادراک و واکنش های نظم و پیچیدگی
دید بهتراسترسی و روانی 

طبیعت فضایی

راحتی بیشتر و احساس امنیتکاهش خستگی و ناراحتیکاهش استرسچشم انداز
افزایش تمرکز، دقت و حس امنیتمکان امن
میل به غلبه بر ناشناختگیرازآلودگی

واکنش لذت بخشریسک/ خطر

ــه  ــه ب ــک و توج ــی بیوفیلی ــق طراح ــت از طری ــا طبیع ــل ب تعام
ارزش هــای بیوفیلیــا در معمــاری بیمارســتان هــا بــر بســیاری از 
ــر  ــد بســیاری ب شــاخصه هــای ســامتی تأثیرگــذار اســت و فوای
ــی  ــان دارد ]2[. اصل ــان درم ــدت زم ســامت و کاهــش طــول م
ــم،  ــن مه ــده ای ــن کنن ــای تبیی ــوری ه ــن تئ ــم تری ــن و مه تری
نظریــه کاهــش اســترس  و نظریــه بازیابــی تمرکــز هســتند کــه 
مبیــن آننــد کــه انســان در ارتبــاط بــا طبیعــت به شــکل ناخــودآگاه 
دچــار کاهــش میــزان اســترس و اضطــراب و نیــز افزایــش تمرکــز 
ــترس و  ــه اس ــود ]23[. از آنجائیک ــی ش ــناختی م ــرد ش و عملک
اضطــراب عامــل بســیاری از ناهنجــاری هــا و بیمــاری هــا بــوده و 
بــر بســیاری از شــاخصه هــای ســامت جســمی از جملــه؛ میــزان 
فشــار خــون، ضربــان قلــب، ترشــح هورمــون هــا و تنــش هــای 
ــا  ــان بیماره ــرل و درم ــذا در کنت ــتند، ل ــذار هس ــی تأثیرگ عضلان
نقــش بســزایی دارنــد. همچنیــن افزایــش تمرکــز و ارتقــاء عملکرد 
ــامت روان از  ــای س ــاخصه ه ــر ش ــت ب ــر مثب ــا تأثی ــناختی ب ش
ــش  ــش، افزای ــش آرام ــی، افزای ــت عاطف ــود وضعی ــه؛ بهب جمل
ــی و  ــای فکــری- ذهن ــر معیاره ــی ب ــرد ذهن ــره وری و عملک به

احساســی- عاطفــی ســامت روان تأثیرگــذار اســت ]12[. بنابرایــن 
رابطــه بــا طبیعــت و برانگیختــه شــدن حــس جذابیــت و زیبایــی 

ــراد تأثیرگــذار اســت ]6[. ــر ســامت اجتماعــی اف شناســی ب
ــده  ــان دهن ــز نش ــوص نی ــن خص ــده در ای ــام ش ــات انج مطالع
ــه             ــی ب ــی و دسترس ــور طبیع ــبز، ن ــای س ــه منظره ــت ک آن اس
محیــط هــای طبیعــی کــه از ارکان معمــاری بــه ســبک بیوفیلیــم 
هســتند، کمــک مــی کننــد تــا نــه تنهــا بهبــود روانــی و ســامت 
جســمانی بیمــاران پیشــرفت کنــد، بلکــه در طــول مــدت بســتری 
نیــاز بــه داروهــای مســکن کاهــش یابــد. بــه همیــن دلیــل یکــی 
از راهکارهــای مهــم در راســتای ارتقــاء کیفیــت ســامت و محیــط 
هــای درمانــی بالاخــص بیمارســتان هــا، ایجــاد بســتری مناســب 
بــرای ارتبــاط بیمــاران بــا طبیعــت اســت ]10[. طراحــی و معمــاری 
بیمارســتان هــا بــه ســبک بیوفیلیــک نــه بــه دلیــل عناصــر عینــی 
ــل ایجــاد بســتر  ــه دلی ــه ب ــا بلک ــناختی آن ه ــای زیباش و معیاره
مناســب بــرای تعامــل انســان بــا محیــط اطرافــش و درگیــر کردن 
حــواس پنجگانــه او، خاصیــت شفابخشــی دارنــد و شــرایطی بــرای 
ســامت جســم و روح انســان فراهــم مــی کننــد ]11[. همچنیــن 
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ــرای  ــد ب ــی توان ــی م ــای بیرون ــه فضاه ــی ب ــهولت دسترس س
ــه  ــه ب ــان ک ــت و درم ــتان بالاخــص کادر مراقب ــان بیمارس کارکن
ــط کار پراســترس خــود  ــرای آســودن از محی ــال لحظــه ای ب دنب
ــد باشــد چــرا کــه انســان بطــور فطــری و غریــزی  هســتند، مفی
ــش روان  ــرای آرام ــتری ب ــت بس ــت دارد و طبیع ــه طبیع ــل ب می

ــت ]6[. اوس
ــه  ــت ک ــای آن اس ــات گوی ــر مطالع ــج دیگ ــر نتای ــرف دیگ از ط
حضــور المــان هــای طبیعــی در محیــط هــای درمانــی و تداعــی 
ــره‌وری  ــاه و به ــامت، رف ــش س ــت افزای ــور در طبیع ــس حض ح
را بــرای کادر مراقبــت و درمــان بــه همــراه داشــته ]24[ و 
ــش  ــش افزای ــط کار خوی ــه محی ــان را ب ــی ایش ــتگی عاطف دلبس
داده ]25[ و تعامــل همــکاران و نیــز تعامــل و همدلــی بــا بیمــاران 
ــود مــی بخشــد ]11[. افزایــش خلاقیــت و  و همراهانشــان را بهب
ــغلی و  ــودگی ش ــش فرس ــتر و کاه ــاط بیش ــادابی و نش ــر، ش تفک
تمایــل بــه تــرک خدمــت از دیگــر مزیــت هــای مراکــز درمانــی با 
معمــاری بیوفیلیــک بــرای کارکنــان ایــن مراکــز مــی باشــد ]24 و 
26[. از طرفــی حضــور در مراکــز درمانــی بــا طراحــی و معمــاری 
بیوفیلیــک اســترس بیماران و همراهانشــان را کاهــش داده و منجر 
ــه افزایــش عاطفــه مثبــت و کاهــش عاطفــه منفــی در ایشــان                                                                                                    ب
مــی شــود ]10 و 27[. بــا توجــه بــه آنچــه ذکــر آن رفــت، 
ــاء ســامت  ــی آن ارتق ــد طراحــی بیوفیلیــک کــه هــدف نهای بای
ــص در                      ــی بالاخ ــای درمان ــط ه ــت، در محی ــان اس ــاه انس و رف
بیمارســتان هــا کــه وظیفــه اصلــی آن هــا بازیابــی ســامت افــراد 

ــرد. ــرار گی اســت، مــورد توجــه ق
ــا توجــه بــه مطالــب اخیــر، مــروری بــر پژوهــش هــای انجــام  ب
ــای  ــه موضــوع طراحــی و معمــاری بیوفیلیــک گوی شــده در زمین
آن اســت کــه تمرکــز پژوهــش هــای انجــام شــده پیرامــون نحــوه 
بکارگیــری الگوهــای معمــاری بیوفیلیــک در احــداث بیمارســتان 
ــرد  ــا رویک ــی ب ــتان های ــی بیمارس ــر طراح ــا ب ــز آن ه و تمرک
بیوفیلیــک بــوده و تأثیــر بکارگیــری الگوهــای معمــاری بیوفیلیــک 
بــر ارتقــاء شــاخص هــای ســامت جســم و روان بیمــاران 
ــذا پژوهــش حاضــر در جهــت رفــع  مهجــور واقــع شــده اســت ل
ایــن محدودیــت هــا، دیــدگاه معمــاران، بیمــاران و همراهانشــان 
ــای  ــاخص ه ــاء ش ــوص ارتق ــان را در خص ــت و درم و کادر مراقب
ســامت جســم و روان بیمــاران در نظــر گرفتــه اســت. بــا 
ــی  ــت ارزیاب ــا محوری ــی ب ــون پژوهش ــه تاکن ــه آن ک ــه ب توج
تأثیــر بکارگیــری راهبردهــای طراحــی و معمــاری بیوفیلیــک بــر 
ارتقــاء شــاخص هــای ســامت جســم و روان بیمــاران بســتری در                                                       
ــان و  ــاران و همراهانش ــاران، بیم ــدگاه معم ــا، از دی ــتان ه بیمارس

کادر مراقبــت و درمــان در ایــران مــورد مداقــه قــرار نگرفتــه اســت، 
خــاء پژوهشــی در ایــن زمینــه بــه وضــوح احســاس مــی شــود 
کــه ایــن مســأله انگیــزه ای بــرای اجــرای پژوهــش حاضــر شــد. 
در ایــن راســتا هــدف اصلــی پژوهــش حاضــر ارائــه راهبردهایــی 
در خصــوص طراحــی و معمــاری بیمارســتان بــا رویکــرد بیوفیلیک 
ــاء  ــر ارتق ــا ب ــن راهبرده ــری ای ــر بکارگی ــن تأثی ــر گرفت و در نظ
شــاخص هــای ســامت جســم و روان بیمــاران و بهبــود عملکــرد 

ــان مــی باشــد. کادر درم

روش کار
پژوهــش حاضــر از نظــر هــدف بنیــادی  بــود کــه بــه روش آمیخته  
بــا طــرح اکتشــافی  – مــدل توســعه ابــزار  اجــرا شــد بگونــه ای 
کــه در بخــش کیفــی از روش مــرور نظــام منــد  و تحلیــل مضمون  
ــاختاری و  ــادلات س ــازی مع ــی  از روش مدلس ــش کم و در بخ
ــا آزمــون تعقیبــی توکــی   تحلیــل واریانــس یــک راهــه همــراه ب

بهــره گرفتــه شــد. 
جامعــه آمــاری روش مــرور نظــام منــد در بخــش کیفــی 
ــده در  ــه ش ــی نمای ــی و خارج ــالات داخل ــر مق ــش حاض پژوه
ــود  ــای 2022-2000 ب ــال ه ــر در س ــی معتب ــای علم ــایت ه س
ــک «،  ــاری بیوفیلی ــای؛ »طراحــی/ معم ــدواژه ه ــاوی کلی ــه ح ک
»راهبردهــای طراحــی/ معمــاری بیوفیلیــک «، »ســامت جســم/ 
ــه  ــد بطوریک ــی « بودن ــز درمان ــتان « و »مراک روان «، »بیمارس
ــه روش  ــوده و ب ــای شــمول  ب ــز معیاره ــا حائ ــه از آن ه 44 مقال
ــدند و  ــاب ش ــه انتخ ــوان نمون ــه عن ــی  ب ــری قضاوت ــه گی نمون
ــر  ــر ب ــک مؤث ــاری بیوفیلی ــای طراحــی و معم ــه راهبرده مجموع
ســامت جســم و روان از آن هــا اســتخراج شــد. ابــزار گــردآوری                                          
داده هــا در ایــن بخــش چــک لیســت بــه منظــور فیــش بــرداری از 
مفاهیــم و ترکیــب و تلخیــص یافتــه هــا بــود کــه اعتبــار محتــوای 
ــار ایــن  آن از طریــق ضرایــب CVR و CVI ســنجیده شــد؛ اعتب
چــک لیســت پــس از ســه مرحلــه اجــرای تکنیــک دلفــی و اعمال 
ــأت  ــرگان و اعضــاء هی نظــرات گروهــی از صاحــب نظــران و خب
ــالان  ــاری و متخصــص و فع ــوزه معم ــا در ح علمــی دانشــگاه ه
 CVR=0/86 اجرایــی در زمینــه طراحــی و معمــاری بیوفیلیــک بــا

ــت. ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی و CVI=0/69 م
جامعــه آمــاری روش تحلیــل مضمــون در بخــش کیفــی پژوهــش 
ــرگان  ــران و خب ــب نظ ــامل صاح ــان  ش ــل متخصص ــر پن حاض
و اعضــاء هیــأت علمــی دانشــگاه هــا در حــوزه معمــاری و 
متخصــص و فعــالان اجرایــی در زمینــه طراحــی و معمــاری 
ــری  ــه گی ــه روش نمون ــا ب ــر از آن ه ــه 8 نف ــد ک ــک بودن بیوفیلی
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ــور  ــه منظ ــه ب ــده ک ــاب ش ــه انتخ ــوان نمون ــه عن ــد  ب هدفمن
ــا، نگــرش و ادراک  ــه ه ــی از تجرب ــی اجمال ــه توصیف دســتیابی ب
ــای  ــری راهبرده ــونده در خصــوص بکارگی ــه ش ــرگان مصاحب خب
طراحــی و معمــاری بیوفیلیــک در محیــط هــای درمــان، در مصاحبه 
ــل از  ــه حاص ــه نتیج ــد ک ــرکت کردن ــاختاریافته ش ــه س ای نیم
تحلیــل مضمــون ایــن مصاحبــه هــا منتهــی بــه توســعه چارچــوب 
ــک در محیــط  ــی راهبردهــای طراحــی و معمــاری بیوفیلی مفهوم
هــای درمــان شــد. بــرای تعییــن حجــم نمونــه در ایــن بخــش از 
قاعــده اشــباع نظــری اســتفاده شــد کــه در آن رســیدن بــه حداکثر 
اطلاعــات در مــورد پدیــده مــورد بررســی بــه عنــوان نقطــه پایــان 
نمونــه گیــری در نظــر گرفتــه مــی شــود. معیــار رســیدن به اشــباع 
نظــری، تکــرار داده هــای قبلــی مــی باشــد بطوریکــه پژوهشــگر 
دائمــا بــا داده هایــی مواجــه مــی شــود کــه تکــراری هســتند. ابــزار 
گــردآوری داده هــا در ایــن بخــش مصاحبــه نیمــه ســاختاریافته بــر 
اســاس راهبردهــای شناســایی شــده از مرحلــه قبــل بــود کــه بطور 
متوســط هــر مصاحبــه 30 تــا 60 دقیقــه زمان بــرد. بنابرایــن اعتبار                                                                                        
ــم پژوهشــگر،  ــار تی ــن پژوهــش در گــرو اعتب ــه هــا در ای مصاحب
ابــزار مــورد اســتفاده، نمونــه هــای مناســب و حجــم نمونــه لازم 
تــا رســیدن بــه مرحلــه اشــباع نظــری اســت. همچنیــن بــه منظور 
ارزیابــی روایــی یافتــه هــای کیفــی از مــاک هــای تأمیــن اعتبــار 
در پژوهــش هــای کیفــی شــامل؛ قابلیــت اعتمــاد ، قابلیــت انتقــال  
و تعمیــم پذیــری ، قابلیــت ارتبــاط  و قابلیــت تأییــد  و بــه منظــور 
ارزیابــی پایایــی یافتــه هــای کیفــی نیــز از قاعــده اشــباع اســتفاده 

شــد کــه همگــی بــه تأییــد رســید. 

ــه اشــباع تمــام متــن مصاحبه‌هــا بصــورت واژه  بعــد از رســیدن ب
بــه واژه مکتــوب شــد؛ در ایــن مرحلــه ســعی شــد تمــام حــالات 
ــه شــوندگان در نظــر  ــا و احساســات مصاحب ــی و لحن‌ه غیرکلام
گرفتــه شــود. در ادامــه داده هــای بدســت آمــده از مصاحبــه هــا 
کــه بــه داده هــای متنــی تبدیــل شــده و بــه منظــور بررســی نظام 
ــازی و  ــردآوری شــده، واحدس ــای گ ــی از داده ه ــوده بزرگ ــد ت من
مقولــه بنــدی شــدند. در نهایــت پژوهشــگر بــه تحلیــل داده‌هــای 
بدســت آمــده بــه روش تحلیــل مضمــون پرداخــت کــه بــرای ایــن 
ــتفاده  ــزار IBM SPSS MODELER 25 اس ــرم اف ــور از ن منظ
شــد. تحلیــل مضمــون بــر مبنــای ســه نــوع کدگــذاری؛ توصیفــی، 
ــر  داده  ــن فراگی ــق مضامی ــازی از طری ــه س ــیری و یکپارچ تفس
هــای اســتخراج شــده از مصاحبــه هــا تجزیــه و تحلیــل می شــود. 
کدگــذاری توصیفــی طــی ســه مرحلــه صورت مــی گیــرد و منتهی 
بــه کشــف شــاخص هــا مــی شــود بطوریکــه ویژگیهــا و دامنــه هر 
یــک از شــاخص هــا شناســایی شــود. ســپس کدگــذاری تفســیری 
صــورت مــی گیــرد کــه منتهــی بــه کشــف مؤلفــه هــا مــی شــود 
و در نهایــت از میــان مولفــه هــای شناســایی شــده و بــر مبنــای 
موضــوع پژوهــش، ابعــاد مرتبــط بــا پدیــده فراگیــر انتخــاب مــی 
شــود. خروجــی ایــن مرحلــه ارائــه چارچــوب مفهومــی راهبردهــای 
طراحــی و معمــاری بیوفیلیــک در محیــط هــای درمــان بــود کــه 
ایــن الگــو در مرحلــه کمــی مــورد ارزیابــی قــرار رفــت. ویژگیهــای 
ــه شــده  ــه شــوندگان در جــدول 4 ارائ جمعیــت شــناختی مصاحب

اســت.

جدول 4. ویژگیهای جمعیت شناختی خبرگان حاضر در نظرسنجی

سابقه کارسوابق اجراییزمینه تخصصیتحصیلاتجنسیتردیف

16هیأت علمی دانشگاه – فعال در حوزه معماری تابآورمعماری بیوفیلیکدکترای معماریمرد1
13هیأت علمی دانشگاه - فعال در حوزه معماری بیوفیلیکمعماری بیوفیلیکدکترای شهرسازیمرد2
8هیأت علمی دانشگاه - فعال در حوزه معماری بیوفیلیکمعماری بیوفیلیکدکترای معماریمرد3
7هیأت علمی دانشگاه – پژوهشگر و فعال در حوزه سلامتروانشناسی محیطدکترای روانشناسیزن4
15هیأت علمی دانشگاه - فعال در حوزه معماری بیوفیلیکمعماری بیوفیلیکدکترای برنامهریزی شهریمرد5
18هیأت علمی دانشگاه - فعال در حوزه معماری پایدارمعماری بیوفیلیکدکترای معماریمرد6
9هیأت علمی دانشگاه – پژوهشگر و فعال در حوزه سلامتبهداشت حرفهایدکترای حرفهای پزشکیزن7
21هیأت علمی دانشگاه - فعال در حوزه معماری پایدارمعماری بیوفیلیکدکترای معماریزن8

ــل  ــاختاری و تحلی ــادلات س ــازی مع ــاری روش مدلس ــه آم جامع
ــالان  ــاران و فع ــس در بخــش کمــی پژوهــش حاضــر معم واریان
ــاران و  ــک و بیم ــاری بیوفیلی ــی و معم ــه طراح ــی در زمین اجرای
همراهانشــان و کادر مراقبــت و درمان بیمارســتان هــای تخصصی؛ 

عرفــان، امیــد، مــردم، دی، و مفــرح بودند. بیمارســتان هــای مذکور 
بــه روش خوشــه بنــدی تصادفــی  انتخــاب شــدند بــه ایــن ترتیــب 
کــه شــهر تهــران بــه 5 بخــش؛ شــمال، جنــوب، شــرق، غــرب و 
مرکــز تفکیــک شــد و از هــر یــک از این بخشــها یــک بیمارســتان 
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بطــور تصادفــی انتخــاب شــد و 450 نفــر از بیماران و همراهانشــان 
و کادر مراقبــت و درمــان ایــن بیمارســتانها و 150 نفــر از معماران و 
فعــالان اجرایــی در زمینــه طراحــی و معمــاری بیوفیلیــک بــه روش 
ــده و  ــاب ش ــه انتخ ــوان نمون ــه عن ــترس  ب ــری دردس ــه گی نمون
بــه پرسشــنامه هــای پژوهــش پاســخ دادنــد کــه نتیجــه حاصــل 
ــن پرسشــنامه  ــادلات ســاختاری ای از اجــرای روش مدلســازی مع
ــه ارزیابــی کمــی چارچــوب مفهومــی راهبردهــای طراحــی  هــا ب
ــر  ــن تأثی ــان و تعیی ــای درم ــط ه ــک در محی ــاری بیوفیلی و معم
ــر ارتقــاء شــاخص هــای ســامت جســم و روان  بکارگیــری آن ب
بیمــاران بســتری در بیمارســتانها منجــر شــد و نتیجــه حاصــل از 
ــه مقایســه  ــا ب ــن پرسشــنامه ه ــس ای ــز واریان اجــرای روش آنالی
دیــدگاه معمــاران، بیمــاران و همراهانشــان و کادر مراقبــت و درمان 
ــاری  ــی و معم ــای طراح ــری راهبرده ــر بکارگی ــوص تأثی در خص
ــای  ــاخص ه ــاء ش ــر ارتق ــان ب ــای درم ــط ه ــک در محی بیوفیلی
ــای  ــتان ه ــتری در بیمارس ــاران بس ــم و روان بیم ــامت جس س
منتخــب منتهــی شــد. بــرای تعییــن حجــم نمونــه در ایــن بخــش 
از نــرم افــزار IBM SPSS SAMPLE POWER3 اســتفاده شــد؛ 
ــال  ــون  %90 و احتم ــوان آزم ــن α =0/05 و ت ــر گرفت ــا در نظ ب
ــاف %10 در  ــوارد و اخت ــالا در %50 م ــم و روان ب ــامت جس س
ــرآورد شــد کــه  ــر ب ــه 600 نف ــداد نمون ــه، تع ــه مــورد مطالع جامع
بــا توجــه بــه انتخــاب طــرح متعامــد  در اجــرای تحلیــل واریانــس، 
تعــداد نمونــه بــرای هــر یــک از گــروه هــای معمــاران، بیمــاران 
ــر  ــر 150 نف ــور براب ــان بط ــب و درم ــان و کادر مراق و همراهانش
ــزار گــردآوری داده هــا در ایــن بخــش 2  در نظــر گرفتــه شــد. اب

پرسشــنامه بــود.
ــی ســامت  )SF-36(: ایــن  ــه یاب ــاس زمین ــاه مقی 1. فــرم کوت

ــرای  ــربون  ب ــر و ش ــط وی ــال )1992( توس ــه در س ــاس ک مقی
ســنجش کیفیــت ســامت جســمی و روانــی طراحــی شــد، یــک 
مقیــاس خوداظهــاری بــا 19 گویــه اســت کــه 8 قلمــرو؛ عملکــرد 
جســمی ، عملکــرد اجتماعــی، ایفــای نقــش جســمی، ایفــای نقش 
ــامت  ــی  و س ــرزندگی، درد بدن ــی، س ــامت روان ــی، س هیجان
عمومــی را مــورد ارزیابــی قــرار مــی دهــد. همچنیــن ایــن مقیــاس 
2 ســنجش کلــی از ســامت جســمی و ســامت روانــی  را فراهــم 
مــی آورد بطوریکــه بعــد اول کــه بــه ســامت جســمی اختصــاص 
ــای؛ 1، 2، 3، 4، 5، 6، 7،  ــه ه ــوده )گوی ــه ب ــامل 22 گوی دارد ش
8، 9، 10، 11، 12، 13، 14، 15، 16، 21، 22، 33، 34، 35 و 36( 
ــمی،  ــرد جس ــی، عملک ــامت عموم ــه؛ س ــنجش 4 مؤلف ــه س و ب
ــه  ــد دوم ک ــردازد و بع ــی پ ــی م ــای نقــش جســمی و درد بدن ایف
بــه ســامت روانــی اختصــاص دارد شــامل 15 گویــه بــوده )گویــه 

ــای؛ 2، 17، 18، 19، 20، 23، 24، 25، 26، 27، 28، 29، 30، 31  ه
و 32( و بــه ســنجش 4 مؤلفــه؛ عملکــرد اجتماعــی، ایفــای نقــش 
هیجانــی، ســامت روانــی و ســرزندگی مــی پــردازد. گویــه هــای 
ــاس در ســطح ســنجش لیکــرت 5 درجــه ای از کامــا  ــن مقی ای
ــد  ــا کامــا نادرســت )کــد 1( طراحــی شــده ان درســت )کــد 5( ت
بنابرایــن امتیــاز در کل مقیــاس از 36 تـــا 180، در بعــد ســامت 
ــا 75  ــی از 15 ت ــامت روان ــد س ــا 110 و در بع ــمی از 22 ت جس
تغییــر مــی یابــد کــه نمــرات بالاتر مبیـــن کیفیت بیشــتر ســامت 
ــاس را  ــن مقی ــه ای ــر و شــربون )1992( در مطالعــه اولی اســت. وی
روانســنجی نمــوده و پایایــی و روایــی آن را تأییــد کردنــد؛ میـــزان 
ضریـــب آلفــا کرونبــاخ در پایایــی یابــی بــه روش انســجام درونــی 
بــرای بعــد ســامت جســمی، ســامت روانــی و کل مقیــاس بــه 
ــه روش  ــی آن ب ترتیــب 0/84، 0/92 و 0/90 گــزارش شــد و روای
تحلیــل عاملــی اکتشــافی و تأییــدی مــورد بررســی قــرار گرفــت و 
تأییــد شــد ]28[. نســخه فارســی ایــن مقیــاس در مطالعــه ای کـــه 
توسط منتظری و همکاران )1384( انجـــام شـــد مـــورد روانسنجی 
قـــرار گرفـــت و میـــزان انسجام درونـــی بـــه روش آلفا کرونبـــخ 
ــی  ــه زمان ــا فاصل ــی آن ب ــب بازآزمای ــا 0/85 و ضرای ــن 0/70 ت بی
یــک هفتــه بیــن 0/43 تــا 0/79 گــزارش شــد و بـــه تأییــد رســید. 
همچنیــن روایــی آن بــه روش مقایســه گــروه هــای شــناخته شــده 
بررســی شــد و گــزارش شــد کــه ایــن مقیــاس توانســته در تمــام 
شــاخص هــا، افــراد ســالم را از افــراد ناســالم تفکیــک نمایــد ]29[.
ــاری  ــی و معم ــای طراح ــری راهبرده ــر بکارگی ــاس تأثی 2. مقی
ــک  ــه ی ــاس ک ــن مقی ــی: ای ــای درمان ــط ه ــک در محی بیوفیلی
پرسشــنامه محقــق ســاخته )1401( بــرای ســنجش تأثیــر 
بکارگیــری راهبردهــای طراحــی و معمــاری بیوفیلیــک بــر ارتقــاء 
شــاخص هــای ســامت جســم و روان بیمــاران بســتری در 
بیمارســتانها اســت، یــک مقیــاس خوداظهــاری بــا 75 گویــه اســت 
ــاط غیربصــری  ــا طبیعــت، ارتب ــاط بصــری ب کــه 18 قلمــرو؛ ارتب
بــا طبیعــت ، ارتبــاط بــا سیســتم هــای طبیعــی، تغییــرات نــوری، 
ــان  ــی، جری ــوع حرارت ــری و تن ــت، تغییرپذی ــگ و باف ــوع رن تن
ــم  ــی منظ ــرک حس ــور آب، مح ــاورت/ حض ــه، مج ــوا و تهوی ه
ــای  ــک و الگوه ــرم بیوفورمی ــم، ف ــی و نظ ــم، پیچیدگ ــدون ریت ب
ــی،  ــح بوم ــی، مصال ــح طبیع ــال، مصال ــای فراکت ــن، ویژگیه نمادی
پناهــگاه، چشــم انــداز، رمــز و راز و خطرپذیــری را مــورد ارزیابــی 
قــرار                مــی دهــد. همچنیــن ایــن مقیــاس 3 ســنجش 
ــت و  ــابه طبیع ــای مش ــت، راهبرده ــای طبیع ــی از؛ راهبرده کل
راهبردهــای ماهیــت فضــا  را فراهــم مــی آورد بطوریکــه بعــد اول 
کــه بــه الگوهــای طبیعــت اختصــاص دارد شــامل 33 گویــه بــوده 
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)گویــه هــای 1 تــا 33( و بــه ســنجش 9 مؤلفــه؛ ارتبــاط بصــری 
ــا سیســتم  ــا طبیعــت، ارتبــاط ب ــا طبیعــت، ارتبــاط غیربصــری ب ب
هــای طبیعــی، تغییــرات نــوری، تنــوع رنــگ و بافــت، تغییرپذیــری 
و تنــوع حرارتــی، جریــان هــوا و تهویــه، مجــاورت/ حضــور آب و 
محــرک حســی منظــم بــدون ریتــم مــی پــردازد، بعــد دوم کــه بــه 
الگوهــای مشــابه طبیعــت اختصــاص دارد شــامل 16 گویــه بــوده 
ــی و  ــه؛ پیچیدگ ــنجش 5 مؤلف ــه س ــا 49( و ب ــای 34 ت ــه ه )گوی
نظــم، فــرم بیوفورمیــک و الگوهــای نمادیــن، ویژگیهــای فراکتــال، 
مصالــح طبیعــی و مصالــح بومــی مــی پــردازد و بعــد ســوم کــه بــه 
ــوده  ــه ب ــامل 26 گوی ــت فضــا اختصــاص دارد ش ــای ماهی الگوه
)گویــه هــای 50 تــا 75( و بــه ســنجش 4 مؤلفــه؛ پناهــگاه، چشــم 
ــن  ــای ای ــه ه ــردازد. گوی ــی پ ــری م ــز و راز و خطرپذی ــداز، رم ان
مقیــاس در ســطح ســنجش لیکــرت 5 درجــه ای از کامــا موافقــم 
)کــد 5( تــا کامــا مخالفــم )کــد 1( طراحــی شــده انــد بنابرایــن 
امتیــاز در کل مقیــاس از 75 تـــا 375، در بعــد الگوهــای طبیعــت 
از 33 تــا 165 در بعــد الگوهــای مشــابه طبیعــت از 16 تــا 80 و در 
بعــد الگوهــای ماهیــت فضــا از 26 تــا 130 تغییــر مــی یابــد کــه 
نمــرات بالاتــر مبیــن تأثیــر بیشــتر بکارگیــری راهبردهــای طراحی 
و معمــاری بیوفیلیــک بــر ارتقــاء شــاخص هــای ســامت جســم 
و روان اســت. در بررســی ویژگیهــای روانســنجی ایــن پرسشــنامه 
از روش مدلســازی معــادلات ســاختاری مبتنــی بــر روش حداقــل 
مربعــات جزئــی اســتفاده شــد و بــه تأییــد رســید کــه ایــن نتایــج 
در بخــش یافتــه هــا بــه تفصیــل گــزارش و تحلیــل شــده اســت. 
رونــد تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا در بخــش کمــی بــه ایــن صــورت 
ــاری     ــزار آم ــرم اف ــا وارد ن ــردآوری، داده ه ــس از گ ــه پ ــود ک ب
 R Studio شــده و توســط ایــن نــرم افــزار و نــرم افــزار SPSS 26

9.2، روشــهای آمــار توصیفــی و آمــار اســتنباطی بــر روی داده هــا 

ــون  ــتفاده، آزم ــورد اس ــتنباطی م ــار اس ــهای آم ــد. روش ــاده ش پی
ــی  ــور بررس ــه منظ ــه ای  ب ــک نمون ــمیرنوف ی ــروف اس کلموگ
ــی. ام. او و  ــاره ک ــش، آم ــای پژوه ــع متغیره ــودن توزی ــال ب نرم
آزمــون کرویــت بارتلــت  بــرای تعییــن صحــت کفایــت نمونــه و 
بررســی ارتبــاط متغیرهــای مــدل بــود. در مــدل ســازی معــادلات 
ســاختاری کــه بــه روش حداقــل مربعــات جزئــی اجــرا شــد، کــه با 
توجــه بــه انعکاســی بــودن مــدل مــورد بررســی، الگوریتــم تجزیــه 
ــرازش  ــد؛ )1( ب ــرا ش ــه اج ــه مرحل ــی س ــا ط ــل داده ه و تحلی
ســاختاری  مدل‌هــای  بــرازش   )2( اندازه‌گیــری،  مدل‌هــای 
ــدل  ــی م ــل از ارزیاب ــا قب ــه عموم ــی. البت ــدل کل ــرازش م و )3( ب
ــق  ســاختاری، مســأله انســجام متغیرهــای مســتقل مــدل از طری
ــور از  ــن منظ ــرای ای ــود؛ ب ــی ش ــی م ــی  بررس ــرل همخط کنت

PLS- شــاخص همخطــی چندگانــه  اســتفاده مــی شــود کــه در
ــود  ــرای شــاخص VIF نشــان از وج ــر 5 و بیشــتر ب SEM مقادی

ــری،  ــدازه گی ــرازش مــدل هــای ان ــوه اســت. در ب همخطــی بالق
ــرا ،  ــی همگ ــی، روای ــت؛ پایای ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب ــار م 4 معی
روایــی واگــرا  و کیفیــت مــدل انــدازه گیــری. در ارزیابــی پایایــی 
از 4 معیــار؛ معنــاداری بارهــای عاملــی ، ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
ــتفاده  ــن  اس ــب همگ ــی مرک ــب  و پایای ــی مرک ــب پایای ، ضری
ــن واریانــس اســتخراج  ــی همگــرا از میانگی ــی روای شــد. در ارزیاب
ــار؛ بارهــای متقاطــع  و  شــده ، در ارزیابــی روایــی واگــرا از 2 معی
ماتریــس فورنل-لارکــر و در ارزیابــی کیفیــت مــدل انــدازه گیــری، 
از شــاخص افزونگــی  اســتفاده شــد. در صورتیکــه بارهــای عاملــی 
 RHO بیــش از 0/4 و آلفــای کرونبــاخ، پایایــی مرکــب و شــاخص
 AVE ــی و چنانچــه دیلون-گلدشــتاین بیــش از 0/7 باشــند، پایای
بزرگتــر از 0/5 باشــد روایــی همگــرا تاییــد مــی شــود. همچنیــن 
در صورتیکــه همبســتگی بیــن آیتــم هــای یــک ســازه بیشــتر از 
همبســتگی آیتــم هــای آن ســازه بــا ســازه هــای دیگــر باشــد و 
 )AVE عناصــر روی قطــر اصلــی ماتریــس فورنل-لارکــر )ریشــه
ــا(  ــی آن )همبســتگی فاکتوره ــر اصل ــر قط ــر از عناصــر زی بزرگت
ــرای همــه  باشــند، روایــی واگــرا و چنانچــه شــاخص افزونگــی ب
ــد مــی  ــری تایی ــدازه گی متغیرهــا مثبــت باشــد، کیفیــت مــدل ان
ــورد  ــار م ــز، 4 معی ــاختاری نی ــای س ــدل ه ــرازش م ــود. در ب ش
ــب  ــیر  )T-Value( و ضری ــاداری مس ــت؛ معن ــرار گرف ــی ق ارزیاب
تأثیــر مســیر  )β(، ضریــب تعیین  )R2(، شــاخص حشــو  اســتون - 
گیســر )Q2( و شــاخص انــدازه اثــر  )F2(. معیــار اصلــی در ارزیابــی 
مــدل هــای ســاختاری مقادیــر T-Value و ضریــب تأثیــر مســیر 
ــر از  ــا کوچکت ــر از 1/96 ی ــاره t بزرگت ــه آم ــت؛ در صورتیک β اس
1/96- باشــد معنــاداری آن مســیر در ســطح اطمینــان 95% مــورد 
تأییــد قــرار گرفتــه و میــزان تأثیــر متغیرهــای مســیر بــر هــم از 
ــاره β تعییــن مــی شــود. ضریــب مســیر )β( شــدت و  ــق آم طری
جهــت رابطــه بیــن متغیرهــا را نشــان مــی دهــد و هــر چه بــه ±1 
نزدیکتــر باشــد، رابطــه بیــن دو متغیــر قــوی تــر خواهــد بــود. برای 
محاســبه آمــاره t )تعییــن معنــاداری مســیر( از روش بــوت اســترپ  
ــا اجــرای ایــن روش، ضرایــب مســیر  بهــره گرفتــه مــی شــود؛ ب
)میــزان روابــط ســازه هــا( بــه عنــوان تخمینــی بــرای روابــط مدل 
ســاختاری بــه همــراه مقادیــر t تجربــی بــرای بررســی اهمیــت این 
ضرایــب محاســبه مــی شــود. معیــار R2 اثــر متغیرهــای برونــزا  را 
بــر متغیرهــای درونــزا  نشــان مــی دهــد و معیــار Q2 قــدرت پیش 
بینــی مــدل را بــرای متغیرهــای درونــزا مشــخص مــی کنــد. ایــن 
ــدل محاســبه مــی  ــزا م ــای درون ــرای ســازه ه ــط ب ــار فق دو معی
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ــزا صفــر اســت. هــر  ــرای متغیرهــای برون شــوند و مقــدار آنهــا ب
چــه مقــدار R2 در یــک مــدل بــه عــدد 1 نزدیکتــر باشــد، مــدل 
بــرازش بهتــری خواهــد و اگــر مقــدار R2 بیشــتر از 0/67 باشــد، 
ــون  ــر مکن ــر متغی ــزا ب ــون  برون ــای مکن ــدد متغیره ــرات متع اث
درونــزا تاییــد مــی شــود. همچنیــن مقادیــر مثبــت و بــزرگ بــرای 
شــاخص Q2 نشــان‌دهنده پیش‌بینی‌پذیــری بــالای مــدل و 
ــر  ــف متغی ــیار ضعی ــرآورد بس ــان‌دهنده ب ــی آن نش ــر منف مقادی
ــدرت  ــر از 0/36 باشــد، ق ــدار Q2 بزرگت ــر مق ــون اســت و اگ مکن
 F2 ــد مــی شــود. شــاخص ــی متغیرهــای وابســته تایی پیــش بین
ــر کوهــن شــدت رابطــه بیــن ســازه هــای مــدل را  ــدازه اث ــا ان ی
ــاخص  ــن ش ــرای ای ــر بیشــتر از 0/35 ب ــد؛ مقادی ــی کن ــن م تعیی
نشــان دهنــده تأثیــر زیــاد یــک ســازه بــر ســازه دیگــر اســت. مدل 
کلــی شــامل هــر دو مــدل انــدازه گیــری و ســاختاری اســت و بــا 
بررســی تناســب آن، بررســی تناســب در یــک مــدل تکمیــل مــی 
ــار اســتفاده مــی  ــی از 3 معی ــدل کل ــرازش م ــی ب شــود. در ارزیاب
شــود؛ شــاخص نیکویــی بــرازش، مجــذور میانگیــن ریشــه خطــا 
و شــاخص ریشــه میانگیــن مربعــات باقــی مانــده اســتاندارد شــده. 
مهمتریــن معیــار ارزیابــی تناســب مدل کلی شــاخص GOF اســت 
کــه اعتبــار و کیفیــت مــدل را در حالــت کلــی کنتــرل مــی کنــد و 
ارزیابــی مــی کنــد کــه آیــا مــدل آزمایــش شــده در پیــش بینــی 
متغیرهــای درونــزا موفــق بــوده یــا خیــر. مقادیــر بیشــتر از 0/36 
ــی  ــوی مــدل کل ــرازش ق ــده ب ــن شــاخص نشــان دهن ــرای ای ب
اســت. همچنیــن شــاخص RMSE تفــاوت مقــدار پیــش بینــی 
ــر  ــد؛ اگ ــی را نشــان مــی ده ــدار واقع ــدل و مق شــده توســط م
مقــدار ایــن شــاخص کمتــر از 0/06 باشــد نشــان دهنــده بــرازش 
ــورت  ــز بص ــاخص SRMR نی ــت. ش ــی اس ــدل کل ــب م مناس
تفــاوت بیــن همبســتگی مشــاهده شــده و ماتریــس همبســتگی 
ــی  ضمنــی مــدل تعریــف می‌شــود. ایــن شــاخص امــکان ارزیاب
ــاهده  ــای مش ــتگی ه ــن همبس ــات بی ــی اختلاف ــن بزرگ میانگی
شــده و مــورد انتظــار را بــه عنــوان معیــار مطلــق معیــار بــرازش 
)مــدل( فراهــم مــی کنــد. ایــن معیــار همچنیــن بــرای مقایســه 
بــرازش دو مــدل متفــاوت بــا داده هــای یکســان مــورد اســتفاده 
قــرار مــی گیــرد؛ اگــر مقــدار ایــن شــاخص کمتــر از 0/08 باشــد 

ــرازش مطلــوب مــدل کلــی اســت. نشــان دهنــده ب
شــایان ذکــر اســت کــه ملاحظــات اخلاقــی در اجــرای پژوهــش 
ــرار گرفــت و حقــوق مصاحبــه شــوندگان،  حاضــر مــورد نظــر ق
معمــاران، بیمــاران و کادر مراقبــت و درمــان و جانــب محرمانگــی 

اطلاعــات ایشــان رعایــت شــد. 

یافته ها
ــه هــای بخــش کیفــی )شناســایی و اســتخراج راهبردهــا و  یافت

ــه چارچــوب مفهومــی( ارائ
نتایــج حاصــل از مــرور نظــام منــد بــه اســتخراج 93 راهبــرد در 
خصــوص طراحــی و معمــاری بیوفیلیــک در محیــط هــای درمــان 
منتهــی شــد کــه بــر مبنــای آن مصاحبــه نیمــه ســاختاریافته ای 
ــان  ــر ایش ــد و نظ ــه ش ــرگان ارائ ــل خب ــه پن ــده و ب ــن ش تدوی
در خصــوص هــر راهبــرد ســنجیده شــد. در ادامــه مصاحبــه هــا 
مکتــوب شــده و بــه روش تحلیــل مضمــون مــورد ارزیابــی قــرار 
گرفــت. کدگــذاری بــه روش تحلیــل مضمــون شــامل؛ کدگــذاری 

توصیفــی، تفســیری و فراگیــر اســت. 
ــدن  ــی خوان ــذاری توصیف ــی: گام اول کدگ ــذاری توصیف • کدگ
ــم،  ــل آن را داری ــد تحلی ــه قص ــده ای ک ــاده ش ــن پی ــل مت کام
ایــن کار مهــم اســت چراکــه وقتــی در حــال تحلیــل هــر بخــش 
ــل را در  ــن تحلی ــه ای ــت ک ــتیم لازم اس ــن هس ــخص از مت مش
ــه عنــوان یــک کل انجــام دهیــم. گام بعــدی  بســتر مصاحبــه ب
مشــخص کــردن  هــر چیــزی در متــن اســت کــه ممکــن اســت 
ــرای فهــم دیــدگاه هــا، تجربیــات و ادراکات مشــارکت کننــده  ب
ــتی  ــن بایس ــد. همچنی ــک نمای ــق« کم ــوان تحقی ــل عن »در ذی
یــک توضیــح  کوتــاه در مــورد آنچــه در بخــش مشــخص شــده 
ــه  ــن مرحل ــر ای ــود. گام آخ ــته ش ــار آن نوش ــم اســت، در کن مه
ــای  ــف کده ــرای تعری ــه ب ــای اولی ــح ه ــری از توضی ــره گی به
توصیفــی اســت. ایــن کدهــا بایســتی نســبتا نزدیــک بــه داده هــا 
باقــی بماننــد و از هــر گونــه اندیشــیدن در مــورد آنچــه ممکــن 
اســت در پــس چیــزی کــه مشــارکت کننــده گفتــه وجــود داشــته 
ــز  ــوری مشــخص پرهی ــک تئ ــو ی ــا تفســیر آن در پرت باشــد و ی

شــود ]30[.
• کدگــذاری تفســیری: در ایــن مرحلــه بــر تفســیر معانــی کدهای 
توصیفــی تمرکــز مــی شــود، ایــن کار عمدتــا بــا ترکیــب کدهایی 
کــه بــه نظــر مــی رســد یــک معنــای واحــد در خــود دارنــد، انجام 
مــی شــود. در ایــن مرحلــه نبایــد مفاهیــم تئوریــک خاصــی را در 
کدگــذاری بــکار بــرد چراکــه ایــن کار باعــث مــی شــود تحلیــل 
ــود  ــده ش ــا برگزی ــی از داده ه ــه های ــا جنب ــده و تنه محــدود ش
کــه در چارچــوب تئوریــک قــرار مــی گیرنــد. همچنیــن در ایــن 
مرحلــه از کدگــذاری بایــد دقــت شــود کــه هــر دو کــد تفســیری 
ــل  ــا حداق ــن آنه ــانی بی ــند و همپوش ــز باش ــم متمای ــا از ه واقع

باشــد ]30[.
• کدگــذاری فراگیــر: در کدگــذاری یکپارچــه ســاز تعــدادی 
ــدی  ــم کلی ــه مفاهی ــوند ک ــی ش ــایی م ــر شناس ــن فراگی مضامی
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تحقیــق را بیــان مــی کننــد، ایــن مضامیــن بایــد بــر پایــه مضامین 
ــا  ــری از آن ه ــد بالات ــی در ســطح تجری ــا شــوند ول تفســیری بن
قــرار دارنــد. در ایــن مرحلــه مــی تــوان بطــور مســتقیم از هــر ایــده 
ــتفاده  ــد، اس ــی ده ــکل م ــق را ش ــای تحقی ــه زیربن ــی ک تئوریک
نمــود. البتــه تــا آنجائیکــه ایــن ایــده تئوریــک توســط تحلیــل های 
ــد تــاش نمــود کــه تعــداد کدهــای  مــا حمایــت مــی شــود. بای
ــه  ــد ب ــا بای ــن کده ــود. ای ــدود ش ــن مح ــای ممک ــا ج ــر ت فراگی

یــک حداقــل معقولــی از مصاحبــه هــا مرتبــط باشــند ولــی اگــر 
بــه تحلیــل کلــی مــا کمــک مــی کنــد، مــی تــوان حتــی کدهایــی 
کــه بــه یــک یــا دو مصاحبــه نیــز مرتبــط هســتند را نیــز تعریــف 

ــود ]30[. نم
ــای  ــه ه ــون مصاحب ــل مضم ــده از تحلی ــتخراج ش ــای اس کده

ــت. ــده اس ــه ش ــدول 5 ارائ ــر در ج ــش حاض پژوه

 جدول 5. کدگذاری نتایج حاصل از مصاحبه ها به روش تحلیل مضمون

کدگذاری توصیفیکدگذاری تفسیریکدگذاری فراگیر

راهبردهای طبیعت

سیستم های زنده، عناصر طبیعت، گیاهان، حشرات و حیوانات اهلی.ارتباط بصری با طبیعت
چشایی، بویایی، شنوایی و لامسه.ارتباط غیربصری با طبیعت

فرآیندهای طبیعی، تغییرات فصلی و زمانی، تغذیه کننده پرندگان، وجود گیاهان متنوع در ارتباط با سیستم های طبیعی
داخل و فضاهای طبیعی بیرونی شامل گیاهان و حشرات.

پویایی نور و سایه، انتشار نور و سایه و شدت نور و سایه.تغییرات نوری
تنوع رنگ، شدت رنگ و تنوع بافت.تنوع رنگ و بافت

رطوبت نسبی، شدت دما و فشار هوا.تغییرپذیری و تنوع حرارتی
جریان هوا، تهویه طبیعی، سرعت جریان هوا، فیلتر کردن هوا.جریان هوا و تهویه

دیدن آب، لمس آب، شنیدن صدای آب، آب پویا و دارای جنبش و حرکت و سطح بازتابنده مجاورت/ حضور آب
نور یا دارای درخشش کم.

غیرقابل پیش بینی، زودگذر و ارتباط تصادفی.محرکهای حسی منظم و بدون ریتم

راهبردهای مشابه طبیعت

مراتب فضایی منظم، پیچیدگی در عین سادگی، تقارن و پیچیدگی اکتشاف شده.پیچیدگی و نظم
تزئینات منحنی، طرح و بافت.فرم بیوفورمیک و الگوهای نمادین

استفاده از الگوها، اشکال و بافت طبیعی، استفاده از طرح هایی که از طبیعت استخراج ویژگیهای فراکتال
شدهاند و استفاده از طرح های هندسی خودمتشابه.

مواد طبیعی و حداقل پردازش.مصالح طبیعی
مواد بومی، سازگاری با اقلیم و دکور با ابزارهای ابتدایی.مصالح بومی

راهبردهای ماهیت فضا

القاء کننده حس امنیت و حفاظت، فراهم آوری شرایط زیستی، آسایش، بکارگیری اثر پناهگاه
سایبان، وجود پرده در فضا و احداث سقف کوتاه.

طبیعت، حومه شهر، نمای فرهنگی، درختان و سایبانهای خیابانی، دالان دید، خط افق، چشم انداز
روشنی محدوده دید، تجسم آسمان و امکان رفتن به نقطه دور برای تأمین دید.

مکاشفه، ابهام، انگیزشی، تحریک حس کنجکاوی، حس تفریح و بازی، حس سرگرمی و رمز و راز
غافلگیری.

چالش، کنجکاوی، هیجان، ریسک و تهدید قابل شناسایی همراه با حفاظت.خطرپذیری

ــای  ــی راهبرده ــوب مفهوم ــعه چارچ ــه توس ــن مرحل ــی ای خروج
طراحــی و معمــاری بیوفیلیــک در محیــط هــای درمــان اســتخراج 

شــده از فرآینــد تحلیــل مضمــون مصاحبــه انجــام شــده بــا پنــل 
خبــرگان اســت کــه در شــکل 3 ارائــه شــده اســت.
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شکل 3. چارچوب مفهومی راهبردهای طراحی و معماری بیوفیلیک در محیط های درمان

یافتــه هــای بخــش کمــی )ارزیابــی کمــی چارچــوب مفهومــی و 
مقایســه دیــدگاه معمــاران، بیمــاران و همراهانشــان و کادر مراقبــت 

و درمــان(
از 600 نفــر نمونــه مــورد بررســی در بخــش کمــی 65 درصــد مــرد 
و 35 درصــد زن بودنــد. 17 درصــد زیــر 30 ســال، 54 درصــد بیــن 
ــد  ــد. 41 درص ــال بودن ــالای 50 س ــد ب ــال و 29 درص 30-50 س
لیســانس، 41 درصــد فــوق لیســانس و 18 درصــد دارای مــدرک 

دکتــری )%6 دکتــری حرفــه ای و %12 دکتــری تخصصــی( بودند. 
کــه بــر اســاس نظــر ایشــان چارچــوب مفهومــی اســتخراج شــده 
از بخــش کیفــی، بــه روش مدلســازی معــادلات ســاختاری مــورد 
ارزیابــی کمــی قــرار گرفــت. میانگیــن، انحــراف معیــار و ضریــب 
همبســتگی پیرســن متغیرهــای پژوهــش در جــدول 6 ارائــه شــده 

اســت.

)n=600( جدول 6. توصیف متغیرهای پژوهش 

12345انحراف معیارمیانگینمتغیرها

۱3/640/507۱/۰۰۰. راهبردهای طبیعت
۱/۰۰۰**۲3/780/8260/538. راهبردهای مشابه طبیعت
۱/۰۰۰*0/462*۳2/860/6840/438. راهبردهای ماهیت فضا

۱/۰۰۰*0/511**0/672**۴3/440/4430/671. سلامت جسم
۱/۰۰۰**0/568**0/622**0/793**۵3/350/5210/758. سلامت روان

* P<0.05, ** P<0.01
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یافتــه هــای جــدول 6 نشــان داد کــه رابطــه مثبــت و معنــاداری 
بیــن متغیرهــای پژوهــش وجــود دارد )P>0/05(. دو معیــار آمــاری 
ــاختاری  ــادلات س ــازی مع ــرای مدلس ــت اج ــی قابلی ــرای بررس ب
ــون  ــری KMO و آزم ــه گی ــت نمون ــاخص کفای ــود دارد؛ ش وج
ــر  کرویــت بارتلــت. در پژوهــش حاضــر مقــدار آمــاره KMO براب
بــا 0/813 بدســت آمــد کــه بیشــتر از 0/7اســت و نشــان می‌دهــد 
ــاختاری  ــادلات س ــازی مع ــرای مدلس ــرای اج ــه ب ــم نمون حج
ــت  ــون کروی ــاداری آزم ــطح معن ــن س ــت. همچنی ــب هس مناس
بارتلــت در پژوهــش حاضــر کمتــر از p>0/001  بدســت آمــد کــه 
نشــان مــی دهــد ماتریــس همبســتگی گویــه هــا، ماتریــس همانی 

و واحــد نیســت و درجاتــی از همبســتگی بیــن برخــی از گویــه هــا 
ــذا داده هــا مدلســازی معــادلات ســاختاری مناســب  وجــود دارد ل
هســتند. ارزیابــی مدلســازی معــادلات ســاختاری در رویکــرد 
ــان  ــوه می ــی بالق ــی هم‌خط ــا ارزیاب ــی ب ــات جزئ ــل مربع حداق
ــاختاری  ــدل س ــیون‌های م ــده در رگرس ــازه‌های پیش‌بینی‌کنن س
آغــاز می‌شــود، ســپس بــا ارزیابــی شــاخص هــای انــدازه گیــری 
و کنتــرل معنــاداری و ضرایــب تأثیــر مســیر ادامــه مــی یابــد و بــا 
تجزیــه و تحلیــل قــدرت توضیحــی و پیش‌بینــی مــدل بــه پایــان 
ــی  ــی و نیکوی ــی، پایای ــی، روای ــای همخط ــاخص ه ــد. ش می‌رس

ــه شــده اســت. ــرازش مــدل در جــدول 7 ارائ ب

)n=600( جدول 7. خلاصه آماره های مدل برازش یافته

VIFAVEαCRRHOR2Q2F2RMSESRMRمتغیرها

-----۱/۹۲۹۰/۸۵۹۰/۷۶۱۰/۷۵۶۰/۸۰۰راهبردهای طبیعت
-----۲/۸۲۵۰/۸۳۲۰/۷۸۲۰/۷۸۰۰/۷۳۹راهبردهای مشابه طبیعت
-----۲/۹۰۱۰/۷۷۴۰/۷۴۴۰/۷۳۸۰/۷۷۵راهبردهای ماهیت فضا

۰/۸۶۳۰/۸۲۱۰/۸۱۸۰/۷۱۸۰/۸۲۶۰/۴۵۱۰/۵۳۹۰/۰۲۷0/048-سلامت جسم
۰/۷۱۷۰/۸۵۶۰/۸۵۲۰/۸۲۹۰/۸۳۲۰/۴۷۶۰/۵۴۶۰/۰۳۴0/062-سلامت روان

0/970 = )GoF( شاخص نیکویی برازش

یافتــه هــای جــدول 7 نشــان داد کــه در تمــام مســیرها شــاخص 
هــای هــم خطــی، شــاخص هــای بــرازش مــدل انــدازه گیــری، 
شــاخص هــای بــرازش مــدل ســاختاری و شــاخص هــای بــرازش 
مــدل کلــی در وضعیــت مطلوبــی قــرار دارنــد لــذا پایایــی، روایــی 
ــود و                   ــی ش ــد م ــه تأیی ــرازش یافت ــدل ب ــی م ــدرت پیــش بین و ق

ــیر در  ــب مس ــاداری و ضرای ــب معن ــای ضرای ــر مبن ــوان ب ــی ت م
خصــوص شــدت و جهــت ارتبــاط متغیرهــای مــدل قضــاوت نمود. 
ــه در جــدول 8 و مــدل  ــرازش یافت ــاره هــای مــدل ب خلاصــه آم

بــرازش یافتــه در نمــودار 1 ارائــه شــده اســت.

جدول 8. اثرات استاندارد مستقیم متغیرهای مدل برازش یافته

متغیرهای مدل
سطح معناداریآماره آزمونضریب تأثیر استاندارد

متغیر ملاک )درونزا(←متغیر پیشبین )برونزا(

7/3910/000**0/536سلامت جسم←راهبردهای طبیعت

8/3270/000**0/711سلامت روان←راهبردهای طبیعت

7/5680/000**0/631سلامت جسم←راهبردهای مشابه طبیعت

7/8040/000**0/685سلامت روان←راهبردهای مشابه طبیعت

6/4320/000**0/482سلامت جسم←راهبردهای ماهیت فضا

7/2910/000**0/578سلامت روان←راهبردهای ماهیت فضا
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نمودار 1. مدل مفهومی راهبردهای طراحی و معماری بیوفیلیک در محیط های درمان

ــاره  ــیرها آم ــام مس ــه در تم ــان داد ک ــودار 1 نش ــای نم ــه ه یافت
 α = 0/01 ــر از ــاداری کمت ــطح معن ــتر از 1/96 و س ــون بیش آزم
ــتقیم  ــیرهای مس ــام مس ــه تم ــود ک ــی ش ــه م ــذا نتیج ــت ل اس

ــان %99 شــدت و  ــوان در ســطح اطمین ــادار هســتند و مــی ت معن
جهــت رابطــه بیــن متغیرهــای مــدل را بــرآورد نمــود. یافتــه هــای 
 ،)β=0/631( جــدول 8 نشــان داد کــه راهبردهــای مشــابه طبیعــت
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ــا  ــت فض ــای ماهی ــت )β=0/536( و راهبرده ــای طبیع راهبرده
ــم  ــامت جس ــر س ــر را ب ــترین تأثی ــب بیش ــه ترتی )β=0/482( ب
و راهبردهــای طبیعــت )β=0/711(، راهبردهــای مشــابه طبیعــت 
)β=0/685( و راهبردهــای ماهیــت فضــا )β=0/578( بــه ترتیــب 

ــد. ــر ســامت روان دارن ــر را ب بیشــترین تأثی
در ادامــه بــه منظــور مقایســه دیــدگاه معمــاران، بیمــاران و 

تأثیــر  همراهانشــان و کادر مراقبــت و درمــان در خصــوص 
بکارگیــری راهبردهــای طراحــی و معمــاری بیوفیلیــک بــر 
ــاران بســتری  ــای ســامت جســم و روان بیم ــاء شــاخص ه ارتق
در بیمارســتان، تحلیــل واریانــس یــک طرفــه بــه همــراه آزمــون 
تعقیبــی تحلیــل واریانــس توکــی اجــرا شــد کــه نتایــج حاصــل از 

آن در جــدول 9 و 10 و 11 ارائــه شــده اســت.
جدول 9. آزمون آنالیز واریانس یک طرفه برای مقایسه دیدگاه معماران، بیماران و همراهانشان و کادر مراقبت و درمان در خصوص تأثیر بکارگیری راهبردهای طراحی و 

معماری بیوفیلیک بر ارتقاء شاخص های سلامت جسم و روان بیماران بستری در بیمارستان

سطح معناداریآماره Fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع تغییراتراهبردها

راهبردهای طبیعت
۱۶/۸۳۵35/61121/498۰/۰۰۰بین گروهی

۱۱۶/۳۵۱4460/261درون گروهی
-۱۳۳/۱۸۶۴۴۹کل

راهبردهای مشابه طبیعت
۱۴/۷۴۹34/91618/981۰/۰۰۰بین گروهی

۱۱۵/۵۲۷4460/259درون گروهی
-۱۳۰/۲۷۶۴۴۹کل

راهبردهای ماهیت فضا
۴۵/۹۷۱315/32456/966۰/۰۰۰بینگروهی

۱۲۰/۰۰۲4460/269درون گروهی
-۱۶۵/۹۷۶۴۴۹کل

ــای  ــرای راهبرده ــم ب ــه ه ــان داد ک ــدول 9 نش ــای ج ــه ه یافت
ــرای  ــم ب ــت و ه ــابه طبیع ــای مش ــرای راهبرده ــم ب ــت، ه طبیع
راهبردهــای ماهیــت فضــا ســطح معنــاداری آزمــون آنالیــز واریانس 
ــدگاه معمــاران، بیمــاران و کادر مراقبــت و  ــرای دی ــه ب یــک طرف
درمــان کمتــر از 0/01 بــوده لــذا بــا اطمینــان 99 درصــد هــم برای 
ــرای راهبردهــای مشــابه طبیعــت و  راهبردهــای طبیعــت، هــم ب
هــم بــرای راهبردهــای ماهیــت فضــا دیــدگاه معمــاران، بیمــاران و 
کادر مراقبــت و درمــان در خصــوص تأثیــر بکارگیــری راهبردهــای 

طراحــی و معمــاری بیوفیلیــک بــر ارتقــاء شــاخص هــای ســامت 
ــاداری  جســم و روان بیمــاران بســتری در بیمارســتان تفــاوت معن
18/981=راهبردهــای   ،  Fطبیعــت ،21/498=راهبردهــای   P>0/01( دارد 
ــور  ــه منظ ــه ب ــا(. در ادام ــت فض ــای ماهی ــت F ، 56/966=راهبرده ــابه طبیع مش

تعییــن گــروه هــای متفــاوت بــا توجــه بــه یکســان بــودن تعــداد 
مشــاهدات در گــروه هــا، آزمــون تعقیبــی توکــی اجــرا شــد کــه 

ــه شــده اســت. ــج آن در جــدول 10 ارائ نتای

 جدول 10. آزمون تعقیبی توکی برای مقایسه دیدگاه معماران، بیماران و همراهانشان و کادر مراقبت و درمان در خصوص تأثیر بکارگیری راهبردهای طراحی و معماری 
بیوفیلیک بر ارتقاء شاخص های سلامت جسم و روان بیماران بستری در بیمارستان

سطح معناداریانحراف معیاراختلاف میانگین هاگروههاراهبردها

راهبردهای 
طبیعت

معماران
بیماران

همراهان بیمار
کادر مراقبت و درمان

-۰/۱۲۴
-0/243
-۰/۴۵۸*

۰/۰۵۸
۰/۰۵۸
۰/۰۵۸

۰/۱۰۹
0/984
۰/۰۰۰

بیماران
همراهان بیماران

معماران
کادر مراقبت و درمان

-0/119
۰/۱۲۴

-۰/۳۳۴*

۰/۰۵۸
۰/۰۵۸
۰/۰۵۸

0/811
۰/۱۰۹
۰/۰۰۰

همراهان بیماران
معماران
بیماران

کادر مراقبت و درمان

0/243
0/119
0/214*

۰/۰۵۸
۰/۰۵۸
۰/۰۵۸

0/984
0/811
۰/۰۰۰

کادر مراقبت و درمان
معماران
بیماران

همراهان بیماران

۰/۴۵۸*

۰/۳۳۳*

-0/214*

۰/۰۵۸
۰/۰۵۸
۰/۰۵۸

۰/۰۰۰
۰/۰۰۰
۰/۰۰۰
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راهبردهای مشابه 
طبیعت

معماران
بیماران

همراهان بیماران
کادر مراقبت و درمان

-۰/۴۲۷*

0/051
-۰/۳۱۷*

۰/۰۵۸
۰/۰۵۸
۰/۰۵۸

۰/۰۰۰
1/087
۰/۰۰۰

بیماران
معماران

همراهان بیماران
کادر مراقبت و درمان

۰/۴۲۷*

۰/479*

۰/۱۰۹

۰/۰۵۸
۰/۰۵۸
۰/۰۵۸

۰/۰۰۰
۰/۰۰3
۰/۱۷۴

همراهان بیماران
معماران
بیماران

کادر مراقبت و درمان

-0/051
-۰/479*

-۰/369*

۰/۰۵۸
۰/۰۵۸
۰/۰۵۸

1/087
۰/۰۰3
0/000

کادر مراقبت و درمان
معماران
بیماران

همراهان بیماران

۰/۳۱۷*

-۰/۱۰۹
۰/369*

۰/۰۵۸
۰/۰۵۸
۰/۰۵۸

۰/۰۰۰
۰/۱۷۴
0/000

راهبردهای 
ماهیت فضا

معماران
بیماران

کادر مراقبت و درمان
همراهان بیماران

0/776*

0/301*

0/057

0/060
0/060
0/060

۰/۰۰۰
۰/۰۰۰
1/110

بیماران
معماران

کادر مراقبت و درمان
همراهان بیماران

-0/776*

0/475*

-۰/719*

0/060
0/060
0/060

۰/۰۰۰
۰/۰۰۰
0/000

همراهان بیماران
معماران
بیماران

کادر مراقبت و درمان

-0/057
۰/719*

-۰/756*

0/060
0/060
0/060

1/110
0/000
0/001

کادر مراقبت و درمان
معماران
بیماران

همراهان بیماران

-0/301*

0/475*

۰/756*

0/060
0/060
0/060

۰/۰۰۰
۰/۰۰۰
0/001

یافتــه هــای جــدول 10 نشــان داد کــه در خصــوص تأثیــر 
بکارگیــری راهبردهــای طبیعــت، دیــدگاه کادر مراقبــت و درمــان 
بــا دیــدگاه بیمــاران و همراهانشــان و معمــاران تفــاوت معنــاداری 
ــاران و همراهانشــان  ــاران و بیم ــدگاه معم ــا دی دارد )P>0/01( ام
تفــاوت معنــاداری نــدارد )P=0/109(. بیشــترین تأثیــر بکارگیــری 
راهبردهــای طبیعــت بــه ترتیــب مربــوط بــه دیــدگاه کادر 
 ،)µ=3/69( همراهــان بیمــاران ،)µ=3/90( مراقبــت و درمــان
بیمــاران )µ=3/57( و معمــاران )µ=3/44( بــود. در خصــوص 
تأثیــر بکارگیــری راهبردهــای مشــابه طبیعــت، دیــدگاه همراهــان 
بیمــاران و معمــاران بــا دیــدگاه بیمــاران و کادر مراقبــت و درمــان 
ــا کادر  ــاران ب ــدگاه بیم ــا دی ــاداری دارد )P>0/01( ام ــاوت معن تف
ــاران  ــا معم ــاران ب ــدگاه بیم ــان )P=0/174( و دی ــت و درم مراقب
)P=0/315( تفــاوت معنــاداری نــدارد. بیشــترین تأثیــر بکارگیــری 
ــدگاه  ــه دی ــوط ب ــب مرب ــه ترتی ــت ب ــابه طبیع ــای مش راهبرده

بیمــاران )µ=3/96(، کادر مراقبــت و درمــان )µ=3/85(، معمــاران 
)µ=3/53( و همراهــان بیمــاران )µ=3/48( بــود. در خصــوص 
ــان  ــدگاه همراه ــت فضــا، دی ــای ماهی ــری راهبرده ــر بکارگی تأثی
بیمــاران و معمــاران هــم بــا دیــدگاه بیمــاران و هــم با دیــدگاه کادر 
ــن  ــاداری دارد )P>0/01(، همچنی ــاوت معن ــان تف ــت و درم مراقب
ــاداری  ــاوت معن ــان تف ــت و درم ــاران و کادر مراقب ــدگاه بیم دی
دارد )P>0/01( امــا دیــدگاه همراهــان بیمــاران و معمــاران 
تفــاوت معنــاداری نــدارد )P=0/433(. بیشــترین تأثیــر بکارگیــری 
راهبردهــای ماهیــت فضــا بــه ترتیــب مربــوط بــه دیــدگاه معماران 
)µ=3/22(، همراهــان بیمــاران )µ=3/16(، کادر مراقبــت و درمــان 
)µ=2/92( و بیمــاران )µ=2/44( بــود. گــروه بنــدی هــای همگــن 
در خصــوص دیــدگاه معمــاران، بیمــاران و کادر مراقبــت درمــان در 
هــر یــک از راهبردهــای طراحــی و معمــاری بیوفیلیــک در جــدول 

ــه شــده اســت. 11 ارائ
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جدول 11. تشکیل زیرگروه های همگن از دیدگاه معماران، بیماران و همراهان بیمار و کادر مراقبت و درمان در خصوص تأثیر بکارگیری راهبردهای طراحی و 
معماری بیوفیلیک بر ارتقاء شاخص های سلامت جسم و روان بیماران بستری در بیمارستان

تعدادگروههاراهبردها
زیرگروههای همگن

گروه سومگروه دومگروه اول

راهبردهای طبیعت

-1503/447معماران
-1503/571بیماران

-1503/690همراهان بیماران
-1503/904کادر مراقبت و درمان

-0/1091/000-سطح معناداری

راهبردهای مشابه طبیعت

-1503/482همراهان بیماران
-1503/533معماران

-1503/851کادر مراقبت و درمان
-1503/961بیماران

-0/3150/174-سطح معناداری

راهبردهای ماهیت فضا

1502/445بیماران
1502/920کادر مراقبت و درمان

1503/164همراهان بیماران
1503/221معماران

1/0001/0000/433-سطح معناداری

یافتــه هــای جــدول 11 نشــان داد کــه دیــدگاه معمــاران و بیمــاران 
و همراهانشــان در خصــوص بکارگیــری راهبردهــای طبیعــت 
یکســان بــوده ولــی کادر مراقبــت و درمــان دیدگاهــی متفــاوت بــا 
آن هــا داشــته لــذا در خصــوص بکارگیــری راهبردهــای طبیعت دو 
گــروه همگــن قابــل شناســایی اســت. همچنیــن دیــدگاه بیمــاران 
ــای  ــری راهبرده ــوص بکارگی ــان در خص ــت و درم و کادر مراقب
مشــابه طبیعــت یکســان بــوده ولــی معمــاران و همراهــان بیمــاران 
دیدگاهــی متفــاوت بــا آن هــا داشــته و نیــز دیــدگاه ایــن دو گــروه 
ــذا در خصــوص بکارگیــری راهبردهــای  ــوده ل ــا هــم یکســان ب ب
ــت.  ــایی اس ــل شناس ــن قاب ــروه همگ ــز دو گ ــت نی ــابه طبیع مش

ــدگاه  ــت فضــا دی ــای ماهی ــری راهبرده ــا در خصــوص بکارگی ام
معمــاران و همراهــان بیمــاران یکســان بــوده ولــی بیمــاران و کادر 
مراقبــت و درمــان دیدگاهــی متفــاوت بــا آنهــا داشــته و نیــز دیدگاه 
ایــن دو گــروه بــا هــم متفــاوت بــوده لــذا در خصــوص بکارگیــری 
راهبردهــای ماهیــت فضــا نیــز ســه گــروه همگــن قابل شناســایی 
ــدگاه معمــاران، بیمــاران و همراهانشــان و کادر  اســت. تفــاوت دی
ــای  ــری راهبرده ــر بکارگی ــوص تأثی ــان در خص ــت و درم مراقب
طراحــی و معمــاری بیوفیلیــک بــر ارتقــاء شــاخص هــای ســامت 
جســم و روان بیمــاران بســتری در بیمارســتان در نمــودار 2 ارائــه 

شــده اســت.

 
نمودار 2. دیدگاه معماران، بیماران و همراهانشان و کادر مراقبت و درمان در خصوص تأثیر بکارگیری راهبردهای طراحی و معماری بیوفیلیک بر ارتقاء شاخص های 

سلامت جسم و روان بیماران بستری در بیمارستان
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بحث و نتیجه گیری
چنانکــه گفتــه شــد بیمارســتان بــه عنــوان یکــی از اصلــی تریــن 
مبــادی و احتیاجــات در امــور بهداشــت و درمــان جامعــه بــه شــمار 
مــی رود ]6[ و بــا توجــه بــه رونــد رو بــه رشــد جمعیــت، طراحــی 
ــا در  ــت ه ــی از اولوی ــوان یک ــه عن ــد ب ــتان بای ــاخت بیمارس و س
ــه  ــا توجــه ب طراحــی و برنامــه ریــزی شــهری قــرار گیــرد ]2[. ب
ــذار  ــان اثرگ ــر درم ــان ب ــط درم ــت محی ــد کیفی ــی تردی ــه ب آنک
اســت ]4[؛ رونــد ایــن طراحــی بایــد بگونــه ای باشــد کــه بتوانــد 
ــا رشــد نیازهــای آتــی بیمــاران،  ــا تغییــر ی ــا گذشــت زمــان و ب ب
قابــل انطبــاق و ســازگاری باشــد ]9[. چراکــه محیــط هــای 
معمــاری بــه عنــوان بســتر فعالیــت هــای انســانی تأثیــرات مثبــت 
ــر ایمنــی و  ــز ب ــر ســامت جســم و روان و نی و منفــی عمیقــی ب
کارایــی وی مــی گذارنــد ]31[. بــرای آنکــه فضــای ایجــاد شــده 
ــد و اثربخــش داشــته باشــد، در طراحــی  ــی کارآم ــت درمان خاصی
ــم  ــی چــون؛ ســادگی، ایجــاد حری ــه نکات ــاری آن توجــه ب و معم
ــک حســی، آرامــش،  ــی، تحری ــت روان خصوصــی، آرامــش و امنی
ــی،  ــات اجتماع ــت تعام ــاد فرص ــی، ایج ــی و خوانای ــت روان امنی
ایجــاد حریــم خصوصــی، ایجــاد فرصــت کنتــرل بــر امــور، ایجــاد 
ــی،  ــت روان ــش و امنی ــی، آرام ــی، خوانای ــت فیزیک ــت فعالی فرص
ــه فعــال طبیعــت، راحتــی و ایمنــی الزامــی  ایجــاد فرصــت تجرب

ــی باشــد ]32[.  م
 در ایــن راســتا مطالعــه حاضــر بــا هــدف ارزیابــی تأثیــر بکارگیــری 
ــاخص  ــاء ش ــر ارتق ــک ب ــاری بیوفیلی ــی و معم ــای طراح راهبرده
ــتان  ــتری در بیمارس ــاران بس ــم و روان بیم ــامت جس ــای س ه
ــان  ــاران و همراهانش ــاران، بیم ــدگاه معم ــب، از دی ــای منتخ ه
ــش  ــز پژوه ــن تمرک ــد. بنابرای ــرا ش ــان اج ــت و درم و کادر مراقب
ــر  ــه راهبردهــای طراحــی و معمــاری بیوفیلیــک ب ــر ارائ حاضــر ب
ــاران بســتری  ــای ســامت جســم و روان بیم ــاء شــاخص ه ارتق
ــی نقــش  ــا بازبین ــا ب ــود و در نظــر داشــت ت ــا ب در بیمارســتان ه
ــی  ــار روان ــاران، فش ــان بیم ــد درم ــر رون ــک ب ــاری بیوفیلی معم
ــز  ــان، مراک ــت و درم ــرد کادر مراقب ــاران و عملک ــان بیم همراه
بهداشــتی و درمانــی را در انجــام رســالت خطیــر بازیابــی و ارتقــاء 

ــد. ــاری نمای ســامت ی
ــای آن  ــر گوی ــش حاض ــی پژوه ــج تحلیل ــاس نتای ــن اس ــر ای ب
ــرد  ــتخراج 93 راهب ــه اس ــی ب ــد منته ــام من ــرور نظ ــه م ــود ک ب
ــای  ــط ه ــک در محی ــاری بیوفیلی ــی و معم ــوص طراح در خص
درمــان شــد کــه در اختیــار پنــل خبــرگان قــرار گرفــت. خروجــی 
ــه توســعه چارچــوب مفهومــی راهبردهــای طراحــی و  ــن مرحل ای
ــود کــه متشــکل  معمــاری بیوفیلیــک در محیــط هــای درمــان ب
ــود.  از 3 راهبــرد کلــی، 18 راهبــرد فرعــی و 75 راهبــرد اصلــی ب
ــش  ــه بررســی نق ــه ب ــی ک ــج پژوهــش های ــا نتای ــن نتیجــه ب ای

الگوهــای چهــارده گانــه طراحــی و معمــاری بیوفیلــک در تســریع 
ــد ]1، 2، 3،  ــان پرداختن ــای درم ــط ه ــاران محی ــود بیم ــد بهب رون
ــن  ــن ای ــود. در تبیی ــتا ب 4، 5، 6، 7، 8، 11، 15، 23 و 25[، همراس
نتیجــه همانطورکــه در نظریــه بیوفیلیــا تأکیــد شــده اســت پیوندی 
غریــزی و فطــری بیــن انســان هــا و دیگــر سیســتم هــای حیــات 
ــا را  ــتگی ه ــری از وابس ــق ت ــاط عمی ــون ارتب ــود دارد. ویلس وج
بیــان مــی کنــد کــه بــه خصوصیــات زیســت بــوم بــر مــی گــردد؛ 
چیــزی کــه وی بــه عنــوان تمایــل فطــری پیوســتن بــه طبیعــت 
توصیــف مــی کنــد ایــن اســت کــه مــا بــا موجــودات زنــده پیونــد                        
ــل از نخســتین روزهــای دوران کودکــی  ــن تمای ــم و ای خــورده ای
آغــاز مــی شــود و در الگوهــای فرهنگــی و اجتماعــی مــا جریــان 
پیــدا مــی کنــد ]36[. بنابرایــن حضور طبیعــت در فضاهــای درمانی 
بــه کاهــش اســترس و بهبــود رونــد درمــان مــی انجامــد. همچنین 
بــر اســاس نظریــه روانشناســی عاطفــی  تعامــل بــا طبیعــت بــا بالا 
ــی  ــخصی، توانای ــات ش ــر احساس ــی و ادراک بهت ــردن خودآگاه ب
درک و پذیــرش را در افــراد بــالا مــی بــرد کــه ایــن مســأله بطــور 
غیرمســتقیم موجــب بهبــود عملکــرد سیســتم ایمنــی بــدن شــده و 

رونــد درمــان را تســریع مــی نمایــد ]6[.
ــی  ــاظ کم ــه لح ــه ب ــعه یافت ــی توس ــوب مفهوم ــه چارچ در ادام
ــی  ــای نیکوی ــه معیاره ــود ک ــای آن ب ــج گوی ــد و نتای ــی ش ارزیاب
بــرازش همــه در حــد مجــاز قــرار داشــتند فلــذا چارچــوب مفهومی 
ــود.  ــوردار ب ــا برخ ــا داده ه ــبی ب ــرازش مناس ــه از ب ــعه یافت توس
همچنیــن نتایــج ایــن بخــش نشــان داد کــه راهبردهــای مشــابه 
ــه  ــا ب ــت فض ــای ماهی ــت و راهبرده ــای طبیع ــت، راهبرده طبیع
ــای  ــم و راهبرده ــامت جس ــر س ــر را ب ــترین تأثی ــب بیش ترتی
طبیعــت، راهبردهــای مشــابه طبیعــت و راهبردهــای ماهیــت فضــا 
بــه ترتیــب بیشــترین تأثیــر را بــر ســامت روان دارنــد. ایــن نتیجه 
ــت  ــتقیم طبیع ــه مس ــان داد تجرب ــه نش ــی ک ــج پژوهش ــا نتای ب
ــکان و  ــت م ــه غیرمســتقیم طبیعــت )0/45( و ماهی )0/52(، تجرب
فضــا )0/38( بــه ترتیــب بیشــترین تأثیــر را بــر ســامت بیمــاران 
ــه در  ــه همانطورک ــن نتیج ــن ای ــود ]5[. در تبیی ــتا ب دارد، همراس
نظریــه کاهــش اســترس تأکیــد شــده اســت میــزان اســترس افــراد 
در مواجهــه بــا طبیعــت و حضــور در طبیعــت بصــورت ناخــودآگاه 
و خــود بــه خــودی کاهــش مــی یابــد و از آنجــا کــه اضظــراب و 
اســترس عامــل اصلــی بســیاری از بیمــاری هــا و نابهنجــاری هــا 
ــان  ــرای درم ــدام ب ــاری و اق ــرش بیم ــد پذی ــر رون ــز ب اســت و نی
ــی  ــط های ــترس در محی ــزان اس ــش می ــذارد، کاه ــی گ ــر م تأثی
ــامت  ــر س ــزایی ب ــر بس ــک تأثی ــاری بیوفیلی ــی و معم ــا طراح ب
ــه  ــن نظری ــت ]23[. همچنی ــد داش ــان خواه ــد درم ــریع رون و تس
روانشناســی شــناختی  تأکیــد مــی کنــد کــه مغــز انســان بدلیــل 
پیچیدگــی زیــاد و کارکردهــای بیشــمار بیــش از ســایر انــدام ها در 
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اثــر دوری از طبیعــت دچــار آســیب شــده کــه این مســأله خســتگی 
ذهنــی را در پــی دارد و نتیجتــا اختلالاتــی در عملکــرد شــناختی، 
ــد                             ــرد پدی ــن ف ــی ذه ــز و چالاک ــه و تمرک ــر، توج ــه، تفک حافظ
مــی آیــد کــه اســتفاده از الگوهــای طراحــی و معمــاری بیوفیلیــک 
در مراکــز درمانــی مانــع از بــروز چنیــن مســألی مــی شــود ]11[.

در ادامــه دیــدگاه معمــاران، بیمــاران و همراهانشــان و کادر مراقبت 
ــی و  ــای طراح ــری راهبرده ــر بکارگی ــوص تأثی ــان در خص و درم
معمــاری بیوفیلیــک مقایســه شــد کــه نتایــج حاصــل از آن مبیــن 
آن بــود کــه دیــدگاه معمــاران و بیمــاران و همراهانشــان پیرامــون 
بکارگیــری راهبردهــای طبیعــت یکســان بــوده ولــی کادر مراقبــت 
و درمــان دیدگاهــی متفــاوت بــا آن هــا داشــته اســت. همچنیــن 
ــری  ــون بکارگی ــان پیرام ــت و درم ــاران و کادر مراقب ــدگاه بیم دی
ــاران و  ــی معم ــوده ول ــان ب ــت یکس ــابه طبیع ــای مش راهبرده
ــا آن هــا داشــته اســت.  همراهــان بیمــاران دیدگاهــی متفــاوت ب
ــدگاه  ــا دی ــت فض ــای ماهی ــری راهبرده ــون بکارگی ــا پیرام ام
ــاران و  ــی بیم ــوده ول ــان ب ــاران یکس ــان بیم ــاران و همراه معم
ــته و  ــا داش ــا آن ه ــاوت ب ــی متف ــان دیدگاه ــت و درم کادر مراقب
نیــز دیــدگاه ایــن دو گــروه بــا هــم متفــاوت بــود. ایــن نتیجــه بــا 
نتایــج مطالعــه دیگــری کــه بــه طــرح تئــوری و الگوهــای عملــی 
معمــاری بیوفیلیــک در محیــط ســاخته شــده اختصــاص داشــت و 
مفهــوم وجــود طبیعــت را بــا الگوهــای ارتبــاط مجــازی بــا طبیعت 
کــه شــامل مؤلفــه هــای بعــد تجربــه غیرمســتقیم طبیعــت بــود، 
مرتبــط دانســت، همراســتا بــود. در تبییــن ایــن نتیجــه همانطورکه 
ــه  در نظریــه طراحــی حمایتــی اولریــش  تأکیــد شــده اســت، ارائ
حــواس پرتــی مثبــت یــک فاکتــور مؤثــر در طراحــی و معمــاری 
محیــط هــای حمایتــی مراقبــت هــای بهداشــتی و درمانــی مــی 
باشــد. چراکــه حــواس پرتــی مثبــت بــه بیمــاران کمــک مــی کنــد 
تــا بــا درد و ســایر تجربیــات ناخوشــایند کنــار آمــده و آرامــش خود 
را از طریــق تصاویــر دلپذیــر بازیابنــد ]34[. همچنیــن ایــن نتیجــه 
بــا نتایــج پژوهشــی کــه نشــان داد بــه اعتقــاد معمــاران، بیمــاران و 
کادر درمــان، تجربــه مســتقیم طبیعــت )%68(، تجربــه غیرمســتقیم 
طبیعــت )%28( و ماهیــت مــکان و فضــا )%19( به ترتیــب بالاترین 

اثربخشــی را در ســامت بیمــاران دارد، همراســتا بــود ]5[.
از دیگــر نتایــج پژوهــش حاضــر آن بــود کــه بکارگیــری 
ــش  ــه کاه ــر ب ــک منج ــاری بیوفیلی ــی و معم ــای طراح راهبرده
فشــار روانــی همراهــان بیمــار نیــز در مراکــز بهداشــتی و درمانــی 
و کاهــش آســیب هــای فیزیکــی و روانــی کادر مراقبــت و درمــان 
ــا  ــه ب ــن نتیج ــد. ای ــی بخش ــود م ــا را بهب ــرد آن ه ــده و عملک ش
نتایــج مطالعــه دیگــری کــه تأثیــر حضــور طبیعــت را بــر کاهــش 
ــود  ــاران ]9[ و بهب ــان بیم ــترس همراه ــراب و اس ــرس، اضط ت
ــایر                                 ــری و س ــاف پذی ــاب آوری، انعط ــش ت ــو و افزای ــق و خ خل

ــان ]10،  ــت و درم ــت روانشــناختی کادر مراقب ظرفیــت هــای مثب
11 و 12[ تأییــد مــی کننــد، همراســتا اســت. در تبییــن ایــن نتیجه 
ــت،  ــده اس ــد ش ــی  تأکی ــجام اجتماع ــه انس ــه در نظری همانطورک
ــت هســتند،  ــا طبیع ــل ب ــه در تعام ــرادی ک انســجام اجتماعــی اف
افزایــش مــی یابــد ]35[. همچنیــن انســجام اجتماعــی منجــر بــه 
آن مــی شــود کــه افــرادی کــه بــه شــکل گروهــی کار مــی کننــد 
ــه مــکان در ایشــان  ــه یکدیگــر اعتمــاد کــرده و حــس تعلــق ب ب
ــی  ــوری بازیاب ــد ]15[. از طــرف دیگــر چنانکــه در تئ افزایــش یاب
تمرکــز تأکیــد شــده، توانایــی ارتبــاط بــا طبیعــت بصورت ناهشــیار 
از طریــق ارتقــاء عملکــرد شــناختی بــر تجدیــد و بازیابــی تمرکــز 
تأثیــر گذاشــته و توانایــی ذهنــی، بهــره وری و عملکــرد افــراد را 

ــود مــی بخشــد ]23[. بهب
بــا توجــه بــه اینکــه مفهــوم بیوفیلیــک موضــوع جدیــدی بــه ویژه 
در ایــران مــی باشــد و نیــز نظــر بــه اینکــه تأییــد وجــود رابطــه 
دو ســویه بیــن بیمــاری هــای روحــی، جســمی و ناهنجــاری هــای 
ــا فشــارها و معضــات زیســت محیطــی  اجتماعــی و فرهنگــی ب
موجــود در معمــاری و شهرســازی هــای اخیــر ]8[، پژوهــش حاضر 
مــی توانــد گام مثبتــی جهــت طراحــی بهینــه مراکــز درمانــی در 
ــی  ــار روان ــش فش ــاران و کاه ــان بیم ــد درم ــریع رون ــت تس جه
ــان  ــت و درم ــرد کادر مراقب ــود عملک ــاران و بهب ــان بیم همراه
ــزی وزارت مســکن و شهرســازی،  ــه ری ــت برنام ــذا معاون باشــد ل
معاونــت درمــان در وزارت بهداشــت و اســاتید و دانشــجویان رشــته 
معمــاری، کلیــه کارکنــان مراکــز بهداشــتی و درمانــی و بیمــاران 
و همراهانشــان از نتایــج ایــن پژوهــش بهــره منــد خواهنــد شــد.

محدودیت های مطالعه
ــه  ــوان ب ــی ت ــر م ــش حاض ــای پژوه ــت ه ــه محدودی از جمل
مقطعــی بــودن آن اشــاره نمــود کــه در آن روابــط علــت و معلولــی 
ــرار  ــد ق ــورد تأیی ــی م ــد بصــورت تجرب ــن متغیرهــا نمــی توانن بی
گیرنــد. همچنیــن ابزارهــای ســنجش متغیرهــا پرسشــنامه هــای 
خوداظهــاری بــود کــه بــه نظــر مــی رســد بــا محدودیــت هایــی 
مواجــه اســت بــوده و تحــت تأثیــر ســوگیری پاســخ دهــی، عــدم 
ــرای پاســخ- ــی ب ــان کاف ــی و زم آگاهــی، خلــق و خــوی آزمودن
دهــی قــرار گیــرد. دیگــر محدودیــت مطالعــه حاضــر معطــوف بــه 
ــالان  ــگاهی و فع ــرگان دانش ــدود خب ــان مح ــالا و زم ــغله ب مش
حــوزه طراحــی و معمــاری بــود کــه منجــر بــه عــدم دسترســی بــه 
ایشــان و نبــود زمــان و مــکان مناســب بــرای انجــام مصاحبــه هــا 
و نیــز مشــغله بــالا و زمــان محــدود کادر مراقبــت و درمــان بــرای 
تخصیــص وقــت خــود بــه منظــور پاســخگویی بــه پرسشــنامه هــا 

بــود.
نهایتــا توجــه شــود کــه پژوهــش حاضــر در بیــن معمــاران، بیماران 
و کادر مراقبــت و درمــان بیمارســتان هــای شــهر تهــران کــه اقلیم 
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نیمــه بیابانــی دارد، صــورت گرفتــه اســت و تعمیــم نتایــج حاصــل 
از آن خصوصــا در مــورد چارچــوب مفهومــی راهبردهــای طراحــی 
و معمــاری بیوفیلیــک در محیــط هــای درمــان بــه ســایر شــهرها 
و اســتان هــا کــه اقلیــم هــای متفاوتــی دارنــد، بایــد بــا احتیــاط 

صــورت گیــرد.
پیشنهادهای مطالعه

نظــر بــه نتایــج حاصــل از پژوهــش حاضــر، جهــت ارتقــاء شــاخص 
هــای ســامت جســم و روان بیمــاران بســتری در بیمارســتان ها و 
کاهــش طــول مــدت زمــان درمــان، توجــه و عمــل بــه مجموعــه 

پیشــنهادهای ذیــل توصیــه مــی شــود:
• بخــش بســتری بیمارســتان دارای ویژگیهایــی چــون؛ بیشــترین 
نیــاز را بــه تأثیــر بــر شــاخص هــای ســامت جســم و روان بیمــار، 
بیشــترین نیــاز بــه تأثیــر بر شــاخص هــای ســامت و شفابخشــی 
ــی  ــترس محیط ــا و اس ــار در فض ــور بیم ــترین حض ــط، بیش محی
متوســط مــی باشــد بنابراین نیازمنــد کاهش مــدت زمــان بهبودی، 
ــدن و  ــی ب ــش ایمن ــون، افزای ــار خ ــب و فش ــان قل ــم ضرب تنظی
ــش  ــترس، افزای ــراب و اس ــش اضط ــا، کاه ــون ه ــرل هورم کنت
احســاس مثبــت، ســرزندگی، آرامــش، رضایتمنــدی، عــزت نفس و 
بهبــود معنویــات اســت لــذا بکارگیــری راهبردهــای ارتبــاط بصری 
ــوری،  ــرات ن ــت، تغیی ــا طبیع ــری ب ــاط غیربص ــت، ارتب ــا طبیع ب
تنــوع رنــگ و بافــت، تغییرپذیــری و تنــوع حرارتــی، جریــان هــوا 
و تهویــه، محــرک حســی منظــم بــدون ریتــم، مصالــح طبیعــی، 
مصالــح بومــی، پناهــگاه و چشــم انــداز در ایــن بخــش پیشــنهاد 

مــی شــود.
ــت  ــون؛ اهمی ــی چ ــتان دارای ویژگیهای • بخــش جراحــی بیمارس
بــالای مســائل بهداشــتی و محدودیــت طراحــی بــه دلیــل روابــط 
ــش  ــد افزای ــن نیازمن ــد بنابرای ــی باش ــاص م ــتانداردهای خ و اس
تمرکــز، بهــره وری و خلاقیــت، بــالا بــردن توانایــی حــل مســأله 
و کاهــش اســترس و اضطــراب اســت لــذا بکارگیــری راهبردهــای 
تنــوع رنــگ و بافــت، جریــان هــوا و تهویــه و مصالــح طبیعــی در 

ایــن بخــش پیشــنهاد مــی شــود.
• بخــش مراقبــت هــای ویــژه بیمارســتان دارای ویژگیهایــی چون؛ 
ــا  ــار در فض ــور بیم ــی، حض ــاص طراح ــتانداردهای خ ــی اس برخ
متناســب بــا شــرایط بیمــار و اســترس محیطــی متوســط می باشــد 
بنابرایــن نیازمنــد کنتــرل هیجانــات، افزایــش تمرکــز، هماهنگــی، 
ســرعت عمــل و همدلــی اســت لــذا بکارگیــری راهبردهــای ارتباط 
بصــری بــا طبیعــت، تغییــرات نــوری، تنــوع رنــگ و بافــت، جریان 
ــای  ــک و ویژگیه ــای بیوفورمی ــا و الگوه ــرم ه ــه، ف ــوا و تهوی ه

فراکتــال در ایــن بخــش پیشــنهاد مــی شــود.
• بخــش آزمایشــگاه بیمارســتان دارای ویژگیهایــی چــون؛ برخــی 
ــط  ــتانداردها و ضواب ــل اس ــه دلی ــی ب ــای طراح ــت ه محدودی

ــی و اســترس  ــوع فضای طراحــی، حضــور کــم بیمــار در فضــا، تن
ــز، بهــره وری،  ــش تمرک ــد افزای ــن نیازمن ــالا مــی باشــد بنابرای ب
ــراب  ــترس و اضط ــش اس ــی و کاه ــش و خودآگاه ــش آرام افزای
ــت،  ــا طبیع ــاط بصــری ب ــای ارتب ــری راهبرده ــذا بکارگی اســت ل
ــوع  ــری و تن ــت، تغییرپذی ــگ و باف ــوع رن ــوری، تن ــرات ن تغیی
حرارتــی، جریــان هــوا و تهویــه، فــرم هــا و الگوهــای بیوفورمیــک، 
ویژگیهــای فراکتــال، مصالــح طبیعــی، و چشــم انــداز در این بخش 

پیشــنهاد مــی شــود.
• بخــش اورژانــس بیمارســتان دارای ویژگــی هایــی چــون؛ اهمیت 
ــل  ــه دلی ــا ب ــت ه ــی محدودی ــتی و برخ ــائل بهداش ــالای مس ب
اســتانداردهای خــاص طراحــی و اســترس محیطــی بــالا می باشــد 
بنابرایــن نیازمنــد ســرعت عمــل، کنتــرل هیجانــات، افزایــش بهره 
ــی حــل مســأله،  ــردن توانای ــالا ب ــت، هماهنگــی، ب وری و خلاقی
افزایــش حــس و حــال مثبــت و تأثیــر بــر شــاخصه هــای ســامت 
و کاهــش اســترس و اضطــراب اســت لــذا بکارگیــری راهبردهــای 
ارتبــاط بصــری بــا طبیعــت، تغییــرات نــوری، تنــوع رنــگ و بافــت، 
ــح  ــه، مصال ــوا و تهوی ــان ه ــی، جری ــوع حرارت ــری و تن تغییرپذی
ــداز در ایــن بخــش پیشــنهاد  ــح بومــی و چشــم ان طبیعــی، مصال

مــی شــود.
ــی  ــون؛ برخ ــی چ ــتان دارای ویژگیهای ــگاه بیمارس • بخــش درمان
محدودیــت هــای طراحــی، ازدحــام زیــاد، تنــوع فضایــی، اســترس 
زیــاد، حضــور متوســط بیمــار مــی باشــد بنابرایــن نیازمنــد افزایــش 
ــای  ــاخصه ه ــر ش ــر ب ــه، تأثی ــره وری و انجــام وظیف ــز، به تمرک
ــری  ــذا بکارگی ــت ل ــتر اس ــراب و اس ــش اضط ــامت و کاه س
ــوری، تنــوع  ــرات ن ــا طبیعــت، تغیی ــاط بصــری ب راهبردهــای ارتب
ــوا و  ــان ه ــی، جری ــوع حرارت ــری و تن ــت، تغییرپذی ــگ و باف رن
ــال،  ــه، فــرم هــا و الگوهــای بیوفورمیــک، ویژگیهــای فراکت تهوی
مصالــح طبیعــی، مصالــح بومــی، پناهــگاه و چشــم انــداز در ایــن 

بخــش پیشــنهاد مــی شــود.
• فضــای انتظــار همراهــان بیمــار دارای ویژگیهایــی چــون؛ ازدحام 
زیــاد، اســترس بســیار زیــاد افــراد حاضــر و احتمــال بــروز خشــونت 
مــی باشــد بنابرایــن نیازمنــد کاهــش اســترس و اضطــراب، افزایش 
ــات،  ــود معنوی ــدی، بهب ــش رضایتمن ــی، افزای ــات اجتماع تعام
ــری  ــذا بکارگی ــی اســت ل ــش همدل ــدوه و افزای کاهــش غــم و ان
ــا  ــاط غیربصــری ب ــت، ارتب ــا طبیع ــاط بصــری ب ــای ارتب راهبرده
ــوری،  ــرات ن ــی، تغیی ــای طبیع ــتم ه ــا سیس ــاط ب ــت، ارتب طبیع
تنــوع رنــگ و بافــت، تغییرپذیــری و تنــوع حرارتــی، جریــان هــوا 
ــدون  ــه، حضــور/ مجــاورت آب، محــرک حســی منظــم ب و تهوی
ــک،  ــای بیوفورمی ــا و الگوه ــرم ه ــم، ف ــی و نظ ــم، پیچیدگ ریت
مصالــح طبیعــی، مصالــح بومــی، پناهــگاه و چشــم انــداز در ایــن 

بخــش پیشــنهاد مــی شــود.
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• بخــش خدماتــی بیمارســتان )کافــی شــاپ و رســتوران، نمازخانه، 
فضــای بــازی کــودکان و ...( دارای پتانســیل بیشــتری بــرای اعمال 
راهبردهــای طراحــی بیوفیلیــک مــی باشــد. ایــن فضــا بایــد ســبب 
ــذت،  ــاس ل ــش احس ــی، افزای ــری و ذهن ــودگی فک ــم فرس ترمی
کاهــش خشــم و خودخــوری، افزایــش پیوســتگی اجتماعــی، 
افزایــش معنویــات، کاهــش اســترس و اضطــراب و رفع خســتگی و 
تمــدد قــوا شــود لــذا بکارگیــری کلیــه راهبردهــای مطــرح شــده در 

ایــن بخــش پیشــنهاد مــی شــود.
ــری  ــتان بکارگی ــایت بیمارس ــای س ــی فض ــن در طراح • همچنی
ارتبــاط  طبیعــت،  بــا  بصــری  ارتبــاط  نظیــر؛  راهبردهایــی 

ــدون  ــای حســی منظــم و ب ــت، محــرک ه ــا طبیع غیربصــری ب
ریتــم، تغییــرات نــوری، تغییرپذیــری و تنــوع حرارتــی، فــرم هــا و 
الگوهــای بیوفورمیــک، ارتبــاط بــا سیســتم هــای طبیعــی، نظــم و 
پیچیدگــی، پناهــگاه، ویژگیهــای فراکتــال، رمــز و راز و خظرپذیری 
ــتان  ــی بیمارس ــای بیرون ــان، حجــم و نم ــی پ ــازمان ده و در س
بکارگیــری راهبردهایــی نظیــر؛ ارتبــاط بصــری با طبیعــت، تغییرات 
ــک  ــای بیوفورمی ــا و الگوه ــرم ه ــی و ف ــم و پیچیدگ ــوری، نظ ن
ــل از  ــج حاص ــای نتای ــر مبن ــت ب ــود. در نهای ــی ش ــنهاد م پیش
بررســی هــای انجــام شــده، مــدل پیشــنهادی طراحــی بیمارســتان 

ــه شــده اســت. ــک در شــکل 4 ارائ بیوفیلی

شکل 4. مدل پیشنهادی طراحی بیمارستان بیوفیلیک

ــت  ــش قابلی ــور افزای ــه منظ ــردی ب ــنهادهای کارب ــار پیش در کن
ــران و  ــان در مدی ــاد اطمین ــور ایج ــه منظ ــز ب ــی و نی ــم ده تعمی
مســئولان معاونــت درمــان در وزارت بهداشــت، جهــت بکارگیــری 
نتایــج بدســت آمــده در پژوهــش حاضــر، پیشــنهاد می شــود ســایر 
ــاری  ــی و معم ــای طراح ــری راهبرده ــر بکارگی پژوهشــگران تأثی
ــم و روان  ــامت جس ــای س ــاخص ه ــاء ش ــر ارتق ــک ب بیوفیلی
بیمــاران را در جوامعــی گســترده تــر و بــا تعــداد نمونــه بیشــتر و به 
روش ارزیابــی عملکــرد توســط ناظــر بیرونــی نیــز بررســی نمــوده 
و نتایــج حاصــل از آن را در اختیــار مدیــران و مســئولان معاونــت 

ــد. ــرار دهن ــان در وزارت بهداشــت ق درم

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از مدیــران و مســئولان بیمارســتان هــای منتخــب 
کــه بــا پژوهشــگران همــکاری نمــوده و بیمــاران و کادر مراقبــت و 
درمــان ایــن بیمارســتان هــا و نیــز خبــرگان دانشــگاهی و فعــالان 
اجرایــی حــوزه طراحــی و معمــاری کــه در ایــن مطالعــه حضــور 
داشــتند و پژوهشــگران را در پیشــبرد اهدافشــان یــاری نمودنــد و 
نیــز مســاعدت همدلانــه ســرکار خانــم دکتر ســیده مریم موســوی، 

کمــال تشــکر و قدردانــی بــه عمــل مــی آیــد.
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